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1 Base normativa

e Articulo 82 Fraccion IV 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.

e Numeral 8.1.5.2, parrafo 1 y numeral 8.1.5.2.1, parrafo 1 del Manual de Organizacién
de la Direccion de Prestaciones Médicas, validado y registrado el 08 de febrero de
2018.

2 Objetivo

Proporcionar los elementos necesarios para el desarrollo adecuado de la atencidén oportuna,
segura, eficiente y de calidad centrada en el paciente, durante el proceso de atencion
médica ambulatoria.

3  Ambito de aplicacion

El presente procedimiento es de observancia obligatoria para la Coordinaciéon de Atencion
Integral en Segundo Nivel, Division de Hospitales de Segundo Nivel, la Jefatura de
Servicios de Prestaciones Médicas, la Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud, la
Coordinacion de Gestién Médica y Unidades Médicas de Atencion Ambulatoria (UMAA).

4 Definiciones

Para efectos del presente procedimiento se entendera por:

4.1 alta médica: Término del tratamiento practicado a un paciente por el Médico no
Familiar y envio al Médico Familiar al que esta adscrito.

4.2 area negra: Zona no restringida que incluye los vestidores y servicios sanitarios
externos a la Unidad Quirargica.

4.3 area de preparacion de medicamentos: Zona fisicamente aislada del resto del
servicio, destinada a la preparacién de medicamentos citostaticos, previo a su aplicacion.

4.4 ARIMAC: Area de informacién médica y archivo clinico que se encarga de la
recoleccién, integracion y resguardo de la informacién, asi como de los expedientes clinicos.

4.5 atencion médica: Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de
promover, proteger y restaurar su salud.

4.6 biopsia: Fragmento de tejido obtenido para su estudio con fines de diagnédstico de un
organismo vivo, producto de un procedimiento quirdrgico, endoscépico u otro.

Pagina 3 de 55 Clave: 2660-003-051




[
-‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S50CIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

4.7 certificado de incapacidad temporal para el trabajo: Es el documento que se
extiende a un asegurado para justificar la ausencia a sus labores cuando presenta un
padecimiento incapacitante, permitiéndole ademas cobrar el subsidio correspondiente si se
reunen los requisitos que al respecto sefala la Ley.

4.8 cirugia mayor ambulatoria: Procedimientos quirlrgicos que se llevan a cabo bajo
diversos tipos de anestesia que no requieren de cuidados postoperatorios especiales, ni
prolongados y solo hace uso de cama no censable, el paciente puede ser dado de alta en un
lapso no mayor de 12 horas, a partir del ingreso a la unidad.

4.9 cirugia menor ambulatoria: Procedimiento de minima complejidad que puede ser
realizado en sala quirirgica o de procedimientos en la Unidad Médica de Atencién
Ambulatoria y que por lo regular se lleva a cabo con uso de anestesia local, ademas por no
haber producido invalidez, afectacion o modificacion de los parametros de las funciones
vitales del paciente en la valoracion postoperatoria, requieren Unicamente estancia de unas
horas que no rebase el equivalente a un turno laboral.

4.10 consentimiento informado para la realizacion de procedimientos quirurgicos: A
los documentos escritos, signados por el paciente o su representante legal o familiar mas
cercano en vinculo, mediante los cuales se acepta un procedimiento médico o quirurgico con
fines diagnosticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion, una vez que
se ha recibido informacidn de los riesgos y beneficios esperados para el paciente.

4.11 consulta de especialidades: Atencidon médica que imparte el Médico No Familiar a
pacientes ambulatorios.

4.12 entrenamiento en terapias dialiticas: Transmision del conocimiento a través de la
practica de habilidades motoras, repeticiones de cada tarea o actividad, sefialando cada
paso a realizar hasta que sea comprendido, asimilado y reproducido alcanzando la
repeticibn mecéanica eficiente por parte del paciente, familiar o persona legalmente
responsable de la técnica de didlisis peritoneal ambulatoria o automatizada.

4.13 espirometria: Estudio realizado con un espirometro, para valorar la funcién mecanica
pulmonar mediante curvas formadas por volumenes, flujos y tiempo, la cual es cumplida por
un esfuerzo respiratorio del paciente.

4.14 expediente clinico: Conjunto Unico de informacion y datos personales de la o el
paciente, se integra dentro de las unidades de atencion médica del instituto y consta de
documentos escritos, gréaficos, imagenolégicos, electrénicos, magnéticos, dpticos, magneto-
opticos y de cualquier indole, en los cuales, el personal de salud deberé hacer los registros,
anotaciones y/o en su caso constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion
en la atencién médica de la persona, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.

4.15 hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de
la insuficiencia renal, aplica técnicas y procedimientos especificos a través de equipos,
soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados y utiliza como principio fisico-quimico
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la difusidén pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable
extracorporea (dializador).

4.16 inhaloterapia: Es la administracién de medicamentos, oxigeno y humedad por la via
respiratoria, a través de distintos dispositivos.

4.17 Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.18 linea de transferencia: Dispositivo empleado en didlisis peritoneal que se utiliza para
unir el conector de titanio con el catéter de Tenchkoff.

4.19 médico no familiar: Profesional médico que ostenta un titulo y cédula profesional que
lo acredita como Médico Especialista en cualquier especialidad diferente a Medicina
Familiar.

4.20 médico tratante: El Médico Familiar o Médico No Familiar del Instituto, que durante su
jornada de labores proporciona directamente la atencién médico-quirdrgica al paciente.

4.21 paciente: Persona que solicita atencién médica para la preservacion de su salud y es
sometida a cuidados profesionales para su mejoria.

4.22 pieza quirurgica: Es una porcion de tejido u érgano que puede incluir toda la lesion,
obtenida de un individuo vivo para su estudio anatomopatoldgico, cuyo objetivo fundamental
es establecer, confirmar o etapificar un diagnéstico histopatolégico de una enfermedad, al
cual no se ha podido llegar por medios clinicos habituales o requiere confirmacién o
clasificacién. Habitualmente es obtenida por la o el cirujano para realizar el tratamiento de
una enfermedad.

4.23 programacion colegiada: Programacion y planificacion de las intervenciones
quirurgicas y procedimientos endoscépicos (si fuere el caso) a través de un equipo
multidisciplinario de la UMAA, conformado por el Director de la unidad, Subdirector
Administrativo o Administrador, Jefe de Enfermeras o subjefe de enfermeras de la UMAA,
Coordinador Clinico o Jefe de servicio y Trabajadora Social.

4.24 referencia-contrarreferencia: Procedimiento médico-administrativo entre unidades
operativas de los tres niveles de atencién para facilitar el envio-recepcidon-regreso de
pacientes en la consulta de medicina familiar, dental o de especialidades.

4.25 servicios auxiliares de diagnéstico: Son servicios destinados a la realizacién de
estudios de laboratorio y gabinete que permiten identificar una enfermedad, establecer el
estado de salud de una persona, rechazar o confirmar un diagnéstico, complementarlo en su
caso y contribuir efectuarlo integralmente.

4.26 servicios auxiliares de tratamiento: Son servicios destinados a complementar el
tratamiento de un paciente, empleando métodos y técnicas especificas para la curacion de
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enfermedades o defectos, como la radioterapia, quimioterapia, medicina de rehabilitacién,
hemodialisis etc.

4.27 terapia respiratoria: Conjunto de técnicas de tipo fisico cuyo objetivo es mejorar la
funcidén ventilatoria del sistema respiratorio entre las que se incluyen la técnica de drenaje
postural, terapia toracica vibratoria, induccion de tos eficaz y ejercicios de rehabilitacion
pulmonar entre otros.

4.28 terapia de reemplazo renal: Se refiere a los tratamientos de soporte de vida para
tratamiento de insuficiencia renal incluyendo hemodialisis, didlisis peritoneal y Trasplante
renal.

4.29 tour quirurgico: Recorrido liderado por personal de trabajo social, cuya finalidad es
familiarizar al paciente y sus familiares con las instalaciones del area de cirugia, confirmar su
asistencia, orientar y asesorar sobre los tramites y condiciones para su presentacion el dia
de su intervencién quirurgica.

4.30 unidad de contrarreferencia: Unidad de atencion médica de menor complejidad a la
cual se envia un paciente para continuar su tratamiento en forma integral, de acuerdo a su
condicién clinica y necesidades de cuidados de su salud.

4.31 unidad de referencia: Unidad de atencién médica de mayor capacidad resolutiva a la
cual se envia transitoriamente un paciente para un diagnéstico o tratamiento especifico.

4.32 vigencia de derechos: Fecha que establece el periodo de disfrute de los beneficios
que otorga la Ley del Seguro Social al asegurado y a sus beneficiarios.

5 Politicas
5.1 Generales

5.1.1 La entrada en vigor del presente documento actualiza y deja sin efecto el
“Procedimiento para la atencién médica en las unidades médicas de atencion ambulatoria”,
clave: 2660-003-051 con fecha de validacion y registro el 18 de Junio de 2013.

5.1.2 El lenguaje empleado en el presente documento, formato y anexos, no busca
generar ninguna distincion, ni marcar diferencias entre hombres y mujeres, por lo que las
referencias o alusiones en la redaccién hechas hacia un género representan ambos sexos,
salvo en aquellos casos en que por la naturaleza de la atencidn, resulte necesaria la
precisién de algun género en particular.

Pagina 6 de 55 Clave: 2660-003-051




[
-‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S50CIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

5.1.3 El incumplimiento de las y 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.

514 Corresponde a la Coordinacion de Atencion Integral en Segundo Nivel a través de
la Divisibn de Hospitales de Segundo Nivel, atender, resolver e interpretar los casos no
previstos en el presente procedimiento y validar los métodos especificos de trabajo que se
generen en apego al Apéndice F de la “Norma para la elaboracién, autorizacion y registro de
los documentos normativos internos en el IMSS”, clave 1000-001-001, relacionados con la
atencion en las Unidades Médicas de Atencién Ambulatoria.

5.1.5 El personal de las UMAA, proporcionara atencién médico-quirurgica de acuerdo a
la capacidad resolutiva, criterios de referencia, asi como acuerdos de gestion a los pacientes
derivados de unidades de medicina familiar y unidades médicas hospitalarias.

5.1.6 Todo el personal involucrado en este procedimiento vigilard el cumplimiento de la
“Guia para la implementacion de las Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente”.

5.1.7 Los procedimientos quirdrgicos que se realizaran dentro de las Unidades Médicas
de Atencién Ambulatoria seran tanto cirugia menor como cirugia mayor ambulatoria.

5.2 Especificas
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

5.2.1 Difundira el presente procedimiento a los integrantes de las diferentes
coordinaciones a su cargo y vigilara su cumplimiento en el @mbito de su competencia.

5.2.2 Vigilara a través del Coordinador de Prevencién y Atencion a la Salud, el
cumplimiento del presente procedimiento por parte del personal directivo y operativo de las
Unidades Médicas de Atencion Ambulatoria.

Titular de la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud

5.2.3 Evaluard y analizara con el Titular de la Coordinacion de Planeacion y Enlace
Institucional, los resultados de los indicadores y de supervision operativa que realiza el
Equipo Delegacional de Supervisién o las efectuadas por Normativas médicas a fin de
establecer oportunamente acciones de mejora.

5.24 Instruird a los Directores de Unidades de Medicina Familiar y de Hospitales
Generales, para realizar la referencia de los pacientes con padecimientos incluidos en la
cartera de servicios de la UMAA.
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5.2.5 Evaluara y controlara que las UMAA, operen de conformidad con los criterios de
referencia-contrarreferencia y con base a su capacidad resolutiva.

5.2.6 Elaborara el calendario anual de visitas de supervision a las UMAA que realizara el
Equipo de Supervisién Delegacional.

5.2.7 Dara seguimiento a las acciones de mejora derivadas de las areas de oportunidad
detectadas en las visitas de supervisidon a las UMAA.

5.2.8 Entregaréd al Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas y a sus Coordinaciones,
los resultados de las intervenciones realizadas a las UMAA por parte de los Equipos de
Supervision Delegacional.

Titular de la Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucional

5.2.9 Planeara y disefara estrategias que favorezcan la mejora continua de la atencién
médica en las UMAA.

5.2.10 Participara en la identificacién de las necesidades de capacitacion del personal de
salud de las UMAA.

5.2.11 Promovera en el &mbito de su competencia la investigacion mediante realizacion
de protocolos al interior de las UMAA.

5.2.12 Asesorara y dara seguimiento al desarrollo de los procesos de educacién e
investigacion en salud que se realicen en las UMAA.

Titular de la Coordinacion de Informacién y Analisis Estratégico

5.2.13 Vigilara a través del Jefe de ARIMAC la captura oportuna y adecuada de las
fuentes primarias de informacion.

5.2.14 Coordinara y vigilara el apego metodolégico de los procesos de generacion,
explotacién y uso de la informacion estadistica que se genera en la UMAA.

5.2.15 Colaborara con el Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas en la validacién de
los datos contenidos en los formatos “Recursos Materiales del Inventario Fisico de
Unidades, 4-30-13a/2009-18" que deriven las UMAA.

Titular de la Coordinacion de Gestion Médica

5.2.16 Verificara el avance en el cumplimiento de las acciones de mejora, con la
periodicidad establecida en los compromisos derivados de las observaciones surgidas en las
auto mediciones y mediciones realizadas a las UMAA por parte del Equipo de Supervision
Delegacional, de la Unidad de Evaluacion de Delegaciones de la Direcciéon de Vinculacion
Institucional y Evaluacién de Delegaciones.
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5.2.17 Concertara y dara seguimiento a los acuerdos de gestion con las Unidades
Médicas de Alta Especialidad para incrementar la referencia de pacientes candidatos a
quimioterapia ambulatoria.

Coordinadora Delegacional de Enfermeria en Atencion Médica y personal de
Enfermeria que integra los Equipos de Supervision

5.2.18 Difundird y vigilara el cumplimiento del presente procedimiento por el personal de
enfermeria en las Unidades Médicas de Atencién Ambulatoria.

5.2.19 Establecera en coordinacion con el Cuerpo de Gobierno de la Unidad Médica de
Atencién Ambulatoria, estrategias de mejora para incrementar la eficiencia, seguridad vy
oportunidad de los procesos y el cumplimiento de los mismos.

Coordinadora Delegacional de Asistentes Médicas, Trabajo Social y Nutricion y
Dietética

5.2.20 Participaran con la Coordinacién de Prevencion y Atencion a la Salud en el analisis
de la informacion resultante de los procesos de la UMAA y elaborara los informes
correspondientes en el ambito de su competencia.

Equipo de Supervision

5.2.21 Supervisara y asesorara que el personal directivo y operativo de las UMAA
conozca y dé cumplimiento a la atencion médica de acuerdo con el presente procedimiento.

5.2.22 Informara a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, los hallazgos
identificados en la supervision de los procesos durante las visitas de supervision a las
UMAA.

Director de Unidad Médica de Atencion Ambulatoria

5.2.23 Conoceray difundira el presente procedimiento al Cuerpo de Gobierno.

5.2.24 Difundird la Cartera de Servicios y Criterios de Referencia a los Directores de las
Unidades Médicas de Atencién Ambulatoria y Unidades de Medicina Familiar que cuentan

con UMAA.

5.2.25 Evaluara conjuntamente con el Coordinador Clinico, los resultados obtenidos del
desarrollo de los diferentes procesos de la atencién que se proporcionan en la UMAA.

5.2.26 Coordinara la elaboraciéon e integracion del diagnéstico situacional, diagnéstico de
salud y programa de trabajo de la UMAA, acorde al marco legal vigente y lo presentara a la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas para su validacion y autorizacion.
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5.2.27 Gestionara ante la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas los recursos
necesarios para garantizar la atencion de las y los pacientes en la UMAA, con la
participacion de las diferentes areas médicas y administrativas, cada uno en el ambito de su
competencia.

5.2.28 Realizara convenios con la Unidad Médica Hospitalaria del IMSS mas cercana para
asegurar la atencion meédica a los pacientes que presenten complicaciones relacionadas con
la atencién médico quirtrgica otorgada en la UMAA.

5.2.29 Analizara conjuntamente con el Cuerpo de Gobierno de la unidad y el o la
responsable del ARIMAC; los resultados de los indicadores médicos contenidos en el
“Manual Metodolégico de Indicadores Médicos” vigente.

5.2.30 Efectuara supervisiones directas a las areas de servicio de la unidad, con el
objetivo de verificar que la atencion médica sea otorgada con calidad, oportunidad y sobre
todo con sentido humano.

5.2.31 Vigilara que se efectie el seguimiento y control del proceso de referencia y
contrarreferencia en su Unidad Médica y Unidades Médicas del IMSS en su area de
influencia.

Coordinador Clinico

5.2.32 Elaborard e integrara el diagnostico situacional de salud y el programa de trabajo
de la UMAA y lo remitira al Director de la unidad para su aprobacion.

5.2.33 Participara en reuniones de vinculacién con personal directivo de las Unidades de
referencia para hacer de conocimiento las inconsistencias detectadas en los envios de
pacientes y propondra estrategias de mejora.

5.2.34 Validara la informacion que se genere en los servicios de la UMAA y comunicara al
Director de la Unidad los resultados.

5.2.35 Supervisara el desarrollo de los procesos de la atencibn médica de la UMAA y
entregaré los resultados al Director de la Unidad.

5.2.36 Verificara que la productividad se identifique y registre correctamente en las fuentes
primarias.

5.2.37 Identificar4d las necesidades de recursos humanos, técnicos, materiales y
financieros y solicitard al Subdirector Administrativo o Administrador su cobertura, para
asegurar el cumplimiento de metas y objetivos de los servicios dependientes de la
Coordinacion.
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Jefe de Servicio

5.2.38 Organizara los procesos de atencién médica y quirurgica que se proporcionan en la
UMAA.

5.2.39 Organizara la distribuciéon de personal para las especialidades quirargicas los dias
asignados a quirdéfano y consulta de acuerdo a la demanda, dando preferencia a la
programacion quirurgica.

5.2.40 Vigilar4 que el equipo de salud cumpla la “Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, del expediente clinico”.

Jefe de Enfermeras

5.2.41 Solicitara a la Subjefe de Enfermeras o Enfermera Jefe de Piso los informes de los
procesos sustantivos de enfermeria o los que se le requieran, con cortes al dia 25 de cada
mes y los validard para su envio a la Coordinadora Delegacional de Enfermeria, dentro de
los siguientes 3 dias habiles.

5.2.42 Promoverd el desarrollo humano y profesional del personal a su cargo a través de
la capacitacién y actualizacién constante.

5.2.43 Realizara analisis semestral de los recursos humanos de Enfermeria con base en
plantilla tedrica, plantilla nominal y equilibrio de descansos y vacaciones.

5.2.44 Analizara los resultados de la evaluacion de la gestion del cuidado enfermero,
verificando que se proporcione con enfoque de seguridad, libre de riesgos y con trato
humano, amable y respetuoso al paciente.

5.2.45 Atendera en el ambito de su responsabilidad, las disposiciones sanitarias y las
recomendaciones de la buena practica de enfermeria, asi como el control de calidad de la
hemodialisis y quimioterapia.

5.2.46 Participara en la formulacion de propuestas para la mejora de los procesos de la
Unidad Médica de Atencion Ambulatoria cuando se requiera.

5.2.47 Participara con el cuerpo de Gobierno en la seleccion de material de curacion,
ropa, medicamentos y equipamiento, asi como en la validacién del Consumo Promedio
Mensual (CPM) y Programacion Operativa Anual (POA).

Subdirector Administrativo o Administrador de Unidad Meédica de Atencion
Ambulatoria

5.2.48 Administrara los recursos humanos, técnicos, materiales, tecnoldgicos y financieros
que se requieran para el funcionamiento de la UMAA.
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5.2.49 Participara en la Programacién Colegiada en el ambito de su competencia,
conforme a las “Actividades para la programacion colegiada en UMAA”, (Anexo 1) y
garantizara los insumos necesarios para el cumplimiento de la programacién quirdrgica.

5.2.50 Vigilara el cumplimiento de las normas y procedimientos vigentes en materia de
proteccion ambiental, relativas al manejo de Residuos Peligrosos Biol6gico-Infecciosos
generados en la UMAA.

5.2.51 Vigilara que se realicen oportunamente y de acuerdo con los programas de trabajo,
los procesos de limpieza, desinfeccién, clasificacion, aprovechamiento de desechos,
fumigacion, control de fauna nociva y forestacion.

Jefe de Conservacion

5.2.52 Elaborara el programa de mantenimiento preventivo y correctivo, lo sometera a
consideracion de la Administracion de la UMAA.

5.2.53 Efectuara recorridos de supervision en la UMAA para detectar problematica del
ambito de su competencia y definira su inclusion al programa de trabajo para dar solucién.

5.2.54 Identificar4d las necesidades de capacitacion técnica para el personal de
conservacion para el cuidado de equipos y los propondra a la administracion.

5.2.55 Ejercera acciones correctivas procedentes, coordinard y controlara su ejecuciéon en
las UMAA.

5.2.56 Coordinard con la Enfermera Jefe de Piso el cumplimento de la limpieza,
conservacion, mantenimiento preventivo y correctivo del area de hemodialisis, cambio de
linea de transferencia y entrenamiento en terapias de reemplazo renal a pacientes.

Personal de Salud

5.2.57 Utilizara de forma adecuada y eficiente los recursos que el Instituto le proporcione
para la atencion médica en la UMAA en beneficio del paciente.

5.2.58 Proporcionara atencion de calidad y calidez conforme a los Derechos Generales de
los Pacientes.

5.2.59 Portard en todo momento gafete y uniforme institucional, respetando las areas
blancas y grises.

5.2.60 Ejecutard las acciones implementadas para prevenir y reducir las infecciones
asociadas a la atencién a la salud, contenidas en la “Guia para la implementacion de metas
internacionales de seguridad del paciente (Acciones esenciales para la seguridad del
paciente)”, clave 2660-006-018.
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5.2.61 Realizara en el ambito de su competencia, las acciones contenidas en las
indicaciones médicas de pre alta, para favorecer el egreso oportuno del paciente.

5.2.62 Integrara todos los documentos que conforman el Expediente Clinico, de acuerdo
al orden senalado en la “Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente
clinico”; Historia Clinica, Notas Médicas, resultados de estudios de laboratorio y gabinete,
reportes del personal profesional y técnico, otros documentos.

5.2.63 Manejara la informacién del Expediente Clinico con confidencialidad, atendiendo
los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica.

5.2.64 Participara en el proceso educativo, de investigacion y docencia para la mejora de
la atencién en los servicios de Atencion Ambulatoria.

5.2.65 Realizara enlace de turno, con la finalidad de verificar la calidad de atencién que se
proporciona al paciente e informacion relevante para su seguimiento.

Meédico No Familiar

5.2.66 Informara al Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de pacientes que por sus
condiciones clinicas requieran ser trasladados a otra unidad de mayor capacidad resolutiva.

5.2.67 Otorgara atencién médica de forma ininterrumpida cuando el estado de salud del o
la paciente lo requiera, hasta que éste sea trasladado a una Unidad Médica de mayor
capacidad resolutiva.

Médico No familiar Nefrélogo

5.2.68 Realizara la programacioén de terapias de remplazo renal de acuerdo a necesidades
de cada paciente, horarios y personal.

5.2.69 Calculara la dosis de hemodidlisis asi como del registro de los resultados en los
formatos institucionales manuales o electrénicos.

5.2.70 Solicitara cada seis meses la determinaciéon de aspartato aminotransferasa (AST),
alanino aminotransferasa (AST), antigeno de superficie B (HBs AG), anticuerpos contra el
virus de la hepatitis C (anti-HVC) y prueba del virus de la inmunodeficiencia humana al
personal de enfermeria que labora en la unidad de hemodialisis.

Especificas para Hemodialisis
5.2.71 Seran las Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel las Unicas facultadas

para la referencia de pacientes con insuficiencia renal cronica para tratamiento de
hemodidlisis en las UMAA a través del comité de dialisis.
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5.2.72 Debera existir una carpeta que contenga los registros de limpieza y desinfeccion de
maquinas de hemodialisis, calendario con exhaustivo semanal de la unidad, sanitizacion de
la planta de tratamiento de agua, control mensual bacteriolégico del agua y puntos
estratégicos, control semestral de estudio fisico del agua tratada y maquinas de acuerdo a
serologia.

5.2.73 Enla UMAA se atenderd a pacientes preferentemente seronegativos en el servicio
de hemodialisis. En el caso de contar con la infraestructura necesaria para pacientes
seropositivos, la atencion se realizard de acuerdo a lo establecido en la “Norma Oficial
Mexicana, NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la hemodiélisis”.

Enfermera Jefe de Piso

5.2.74 Integrara un diagnodstico situacional del servicio asignado conforme a la “Guia
técnica para la elaboracién del Diagnéstico situacional de Enfermeria”, clave 2660-006-011,
contenida en el “Procedimiento de Gestion Directiva de los Servicios de Enfermeria en
Unidades de Servicios Médicos de Segundo Nivel de Atencion” clave 2660-003-053.

5.2.75 \Verificara que los registros derivados de la atencién de enfermeria se realicen con
apego al Instructivo de llenado de todos los formatos correspondientes a los procedimientos
de enfermeria que se realizan en las UMAA.

5.2.76 Participara en la programaciéon de exhaustivos y control del &rea de hemodialisis, al
menos una vez por semana.

Enfermera General y Auxiliar de Enfermeria General

5.2.77 \Verificard el funcionamiento de los equipos médicos e instrumental a su cargo,
registrara las fallas en la bitdcora respectiva y las reportard a la Enfermera Jefe de Piso.

5.2.78 Notificara en forma oportuna a la Enfermera Jefe de Piso, los faltantes de equipo,
material, medicamentos e insumos necesarios para proporcionar la atencion de enfermeria a
la o el paciente en los servicios de la UMAA.

5.2.79 Preparard de acuerdo a las necesidades de las especialidades, equipo médico,
medicamentos, instrumental, material de curacion y otros, para la atencion del paciente.

Personal de Enfermeria asighada a Quimioterapia

5.2.80 Aplicara los conceptos normativos especificos para la categoria laboral descritos en
el “Procedimiento para la administracién de quimioterapia en Unidades de Servicios Médicos
de Segundo Nivel de Atencidén y Unidades Médicas de Atencién Ambulatoria”, Clave 2660-
003-065.

5.2.81 Informara a su jefe inmediato la sospecha de embarazo o confirmacion de éste, de
manera inmediata, para ser asignada a otra area.
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Especialista en Nutricion y Dietética
5.2.82 Atendera a los pacientes referidos al area de hemodidlisis.

5.2.83 Otorgara atencion nutricia con manejo de plan y esquemas dietéticos acordes a
cada paciente en la UMAA.

Trabajador Social Clinico o Trabajadora Social

5.2.84 Realizard funciones y actividades de Trabajo Social, (Investigacion Social,
Educacién, Reintegracién a control y tratamiento médico y apoyo social) en pacientes que
acuden a la UMAA.

5.2.85 Atendera y orientara a los pacientes referidos a hemodidlisis, oncologia y
neumologia dentro de la UMAA.
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Responsable

Descripcion de actividades

6. Descripcion de Actividades

Médico No Familiar

Etapa |
Consulta Externa de Especialidades

Determina de acuerdo a la valoracidn médica y
condiciones clinicas, si el paciente requiere de
procedimiento diagndstico o de tratamiento y registra
los motivos en la “Nota de Consulta Externa de
Especialidades”, en el formato “Notas Médicas y
Prescripcién, 4-30-128/72".

Informa al paciente, familiar o persona legalmente
responsable, acerca de la necesidad de realizar el
procedimiento, asi como los beneficios que obtendra
y los riesgos.

Solicita autorizaciéon al paciente, familiar o persona
legalmente responsable.

No acepta el procedimiento

Informa de los riesgos de su decision y elabora nota
de alta de la consulta externa de especialidades en
el formato “Referencia-Contrarreferencia, 4-30-8/98”.

Solicita al paciente, familiar o persona legalmente
responsable, firmar el original y copia del formato,
resguarda la copia.

Entrega el original al paciente o al familiar o persona
legalmente responsable, e indica que debe de
entregar el formato al Médico No Familiar para
continuar con su atencién en la Unidad de Medicina
Familiar correspondiente y concluye procedimiento.

Acepta el procedimiento

Llena el formato “Consentimiento informado para la
realizacion de procedimientos quirdrgicos”, clave
2430-021-128, solicita la firma de autorizacion del
paciente, familiar o persona legalmente responsable
y dos testigos.

NOTA: ElI formato “Consentimiento informado para Ila
realizacion de procedimientos quirdrgicos”, clave 2430-021-128
es el anexo 2 del “Procedimiento para la planeacion,
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Responsable

Descripcion de actividades

Médico No Familiar

10.

11.

programacion, atencion preoperatoria, trans-operatoria y post-
operatoria en las Unidades Médicas Hospitalarias de Tercer
Nivel de Atencioén”, clave 2430-003-006.

Informa al paciente y familiar o persona legalmente
responsable, que se debe de realizar la apertura del
Expediente Clinico.

Integra en el “Expediente clinico” los siguientes
documentos con la firma recabada del paciente,
familiar o persona legalmente responsable:
“Referencia-Contrarreferencia, 4-30-8/98”", la “Nota
de Consulta Externa de Especialidades”, el formato
“‘Notas Médicas y Prescripcion, 4-30-128/72” y la
“Consentimiento informado para la realizacién de
procedimientos quirdrgicos”, clave 2430-021-128.

Solicita que acudan al Archivo Clinico para realizar
la apertura del “Expediente Clinico”.

Procede conforme al caso.

Modalidad A
Procedimiento endoscoépico

Continda en la actividad 12.

Modalidad B
Procedimiento Quirurgico

Continlia en la actividad 53.

Modalidad C
Procedimiento de Quimioterapia

Continlia en la actividad 95.

Modalidad D
Procedimiento de Hemodialisis

Continda en la actividad 96.

Modalidad E
Procedimiento de Terapia Respiratoria

Contintia en la actividad 99.

Pagina 17 de 55 Clave: 2660-003-051




[
-‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S50CIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Médico No Familiar

Médico No Familiar
Endoscopista o Neumdlogo

12.

13.

14.

15.

Modalidad F
Realizacion de espirometria

Continda en la actividad 112.

Modalidad A
Procedimiento endoscoépico
Etapa |
Programacion del procedimiento endoscopico

Asigna fecha del procedimiento y llena el formato
“Solicitud y registro de intervencion quirurgica”, clave
2660-009-074, le solicita al paciente la firme.

NOTA: El formato “Solicitud y registro de intervencién
quirargica”, clave 2660-009-074 es el anexo 2 del
“Procedimiento para la programacién quirdrgica y la atencién
del paciente de cirugia ambulatoria en Unidades de Servicios
Médicos de Segundo Nivel de Atencién”, clave 2660-003-063.

Llena el formato “Solicitud de internamiento”, clave
2660-009-001, entrega al paciente y le indica que
con ese documento se presentara en admision para
la realizacion del procedimiento.

NOTA: El formato “Solicitud de internamiento”, clave 2660-009-
001 es el anexo 5 del “Procedimiento para la atencion en el
servicios de Urgencias en Unidades Médicas de Segundo Nivel
de Atencion”, clave 2660-003-045.

Da indicaciones escritas al paciente para el dia del
procedimiento, en donde especifique lo siguiente:

Caracteristicas del ayuno

Medicamentos

Solicita acuda con familiar adulto o persona
legalmente responsable

Otras que se requieran

Al final de la Jornada entrega al Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico los formatos “Solicitud y registro
de intervencion quirdrgica”, clave 2660-009-074 de
los pacientes que se les realizar4d procedimiento
endoscdpico.

Etapa Il
Dia de procedimiento endoscépico
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Descripcion de actividades

Responsable
Médico No Familiar 16.
Anestesidlogo y Médico No
Familiar Endoscopista
Asistente Médica de Admisiéon 17.
Hospitalaria
18.
Enfermera General o Auxiliar 19.
de Enfermeria General
20.
21.
22.

Preparan el equipo y material necesarios para
realizar los procedimientos programados.

Recibe al paciente, familiar o persona legalmente
responsable, saluda amablemente y solicita:

Solicitud de Internamiento
Cartilla Nacional de Salud, e
Identificacion oficial

Conduce al paciente al 4rea de preparacion, y
entrega al paciente junto con el “Expediente clinico”
a Enfermera General o Auxiliar de Enfermeria
General.

Saluda amablemente y se presenta con el paciente,
lo identifica de acuerdo con la “Guia para la
implementacién de las Metas Internacionales de
Seguridad del Paciente” (Acciones esenciales de
seguridad del paciente), clave 2660-006-001.

NOTA: La “Guia para la implementacion de las Metas
Internacionales de Seguridad del Paciente” (Acciones
esenciales de seguridad del paciente), clave 2660-006-001, es
el anexo 2 del “Procedimiento para la Atencion Médica en el
Proceso de Hospitalizacién en las Unidades Médicas
Hospitalarias de Segundo Nivel”, clave 2660-003-056.

Proporciona ropa hospitalaria, en su caso, asiste al
paciente y entrega al familiar o persona legalmente
responsable la ropa del paciente.

Elabora la “Pulsera de identificacion” incluyendo
dos identificadores: nombre completo y el nimero
de seguridad social, la coloca al paciente de
acuerdo con la “Guia para la implementacién de las
Metas Internacionales de Seguridad del Paciente”
(Acciones esenciales de seguridad del paciente)
clave 2660-006-001.

Realiza valoracion de enfermeria y da cumplimiento
a las indicaciones médicas, anota las actividades
realizadas en el formato “Registros clinicos,
esquema  terapéutico e intervenciones de
enfermeria, 4-30-61/18".
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Responsable

Descripcion de actividades

Enfermera General o Auxiliar
de Enfermeria General

Médico No Familiar
Anestesiélogo

Enfermera General o Auxiliar
de Enfermeria General

Camillero en Unidades
Hospitalarias o Auxiliar de
Limpieza e higiene o Auxiliar
de Servicios de Intendencia

Enfermera General o Auxiliar
de Enfermeria General

Equipo de Salud (Médico No
Familiar Anestesidlogo,
Endoscopista o Neumodlogo y
Enfermera General o Auxiliar
de Enfermeria General)

Médico No Familiar
Anestesiélogo

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Notifica al Médico No Familiar Anestesiélogo y al
Médico No Familiar Endoscopista, que el paciente se
encuentra preparado.

Realiza actividades 53 a la 55 del “Procedimiento
para la atencién médica el paciente en la Unidad
Quirurgica en Segundo Nivel”, clave 2600-003-038.

Solicita a la Enfermera General o Auxiliar de
Enfermeria General, trasladen al paciente a la sala
de endoscopia.

Solicita al Camillero, Auxiliar de Limpieza e Higiene
o Auxiliar de Servicios de Intendencia traslade al
paciente a la sala de endoscopia.

ldentifica al paciente, lleva a cabo medidas de
seguridad para disminuir el riesgo de caidas y de
infecciones, con apego a la “Guia para la
implementacién de Metas Internacionales de
Seguridad del Paciente” (Acciones esenciales de
Seguridad del Paciente), clave 2660-006-001 vy
traslada al paciente.

Asiste al Médico No Familiar Anestesidlogo y al
Médico No Familiar Endoscopista durante el
procedimiento.

Realiza actividades 12 a la 14 y 68 a 71 del
“Procedimiento para la atencion médica el paciente
en la Unidad Quirdrgica en Segundo Nivel’, clave
2600-003-038.

Instala los aditamentos médicos necesarios para
realizar monitoreo cardiaco, ventilatorio y demas
funciones vitales del paciente.

Coloca al paciente en la posicién requerida para el
procedimiento anestésico.

NOTA: Inicia el procedimiento anestésico Unicamente cuando
se encuentra el Médico No Familiar Endoscopista.
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Responsable

Descripcion de actividades

Médico No Familiar
Anestesidlogo

Médico No Familiar
Endoscopista 0 Neumoblogo

Médico No Familiar
Anestesidlogo

Enfermera General del area de
endoscopia

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Realiza el procedimiento anestésico elegido, en
presencia del Médico No Familiar Endoscopista o
Neumdlogo, registra variables bioldgicas, evolucion
anestésica y acciones realizadas en el formato
“Registro de anestesia y recuperacion, 4-30-60/72”.

Realiza el procedimiento endoscépico, y registra los
resultados en el original y copia del formato
“Solicitud y Registro de Intervencion Quirurgica”,
2660-009-074.

Elabora nota médica e indicaciones en el formato
“Notas Médicas y Prescripcion, 4-30-128/72” y firma
los formatos.

Determina si las condiciones del paciente son las
adecuadas para el egreso de la sala de endoscopia
y elabora “Nota post-anestésica” en el formato
“Notas Médicas y Prescripcion, 4-30-128/72”, con lo
siguiente:

Procedimiento realizado

Anestesia utilizada

Signos vitales

Tiempo de anestesia y recuperacion
Nombre completo y matricula

Firma la “Nota post-anestésica” y la anexa al
“Expediente clinico”.

Solicita a la Enfermera General o Auxiliar de
Enfermera General el traslado del paciente al area
de recuperacion cuando las condiciones del paciente
sean las adecuadas para el egreso de la sala de
endoscopia.

Registra el procedimiento endoscépico realizado en
el formato “Intervenciones Quirdrgicas Efectuadas
en Quirdfano, 4-30-27/17”, clave 2E10-009-012.

NOTA: El formato “Intervenciones Quirurgicas Efectuadas en
Quir6fano, 4-30-27/177, clave 2E10-009-012 se encuentra
como anexo 12 del “Procedimiento para el registro de la
atencion médica en el Sistema de Informacion Médico
Operativo” clave 2E10-003-002.
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Responsable

Descripcion de actividades

Enfermera General del area de
endoscopia

Camillero o Auxiliar de
Limpieza e Higiene o Auxiliar
de Servicios de Intendencia

Médico No Familiar
Anestesidlogo

Médico No Familiar
Endoscopista 0 Neumdlogo

Enfermera General del &rea de
recuperacion de endoscopia

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Solicita al Camillero, Auxiliar de Limpieza e Higiene
o Auxiliar de Servicios de Intendencia, traslade al
paciente al area de recuperacion.

ldentifica al paciente, le explica sobre el
procedimiento de movilizaciéon, y realiza el traslado
del paciente al area de recuperacién de endoscopia
solicitando de ser posible su colaboracion, y se
llevan a cabo las medidas de seguridad para
disminuir el riesgo de caidas y de infecciones, como
parte del apego a la “Guia para la implementacién
de metas internacionales de seguridad del paciente
(Acciones esenciales de seguridad del paciente)’,
clave 2660-006-018.

Determina el momento en que el paciente reuna las
condiciones necesarias para el egreso del area de
recuperacion de endoscopia, elabora “Nota de alta”
en el formato “Notas Médicas y Prescripcion, 4-30-
128/72”, anota su nombre completo, matricula y
firma la “Nota de alta”.

Llena el formato “Solicitud e informe de estudio
histopatologico o citologico”, clave 2660-009-001 en
original y copia, en caso de ser requerido, y entrega
a la Enfermera General del area de endoscopia la
pieza quirurgica

NOTA: EI formato “Solicitud e informe de estudio
histopatoldgico o citolégico”, clave 2660-009-001 es el anexo 1
del “Procedimiento para el manejo, procesamiento y estudio de
biopsias, especimenes quirlirgicos y citolégicos en el Servicio
de Anatomia Patolégica de las Unidades de Servicios Médicos
de Segundo Nivel de Atencion” clave 2660-003-002

Recibe las piezas quirurgicas o productos biol6gicos
y el formato “Solicitud e informe de estudio
histopatoldgico o citologico”, clave 2660-009-001 en
original y copia.

Realizan las actividades del numeral 5 al 63 del
“Procedimiento para el manejo, procesamiento y
estudio de biopsias, piezas anatdémicas vy
especimenes citolégicos en el servicio de Anatomia
Patolégica en las Unidades Médicas”, clave 2660-
003-002.
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Responsable

Descripcion de actividades

Médico No Familiar
Endoscopista o Neumologo

Enfermera General del area de
recuperacioén de endoscopia

Asistente Médica

Enfermera General del &rea de
recuperacion de endoscopia

Médico No Familiar
Endoscopista 0 Neumologo

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Etapa Il
Egreso del paciente

Solicita a la Enfermera General, prepare al paciente
para el egreso, asi como la presencia del familiar o
acompanante legalmente responsable.

Informa a la Asistente Médica el egreso de la o el
paciente y solicita la presencia del familiar o persona
legalmente responsable.

Localiza al familiar o persona legalmente
responsable y le solicita se dirijja con la ropa del
paciente al area de recuperacion del servicio de
endoscopia.

Asiste a la o el paciente para cambiarse (en caso
necesario) en presencia del familiar.

Registra la hora de inicio y término del procedimiento
anestésico y quirurgico, asi como las intervenciones
de enfermeria y la evolucidon transquirurgica del
paciente en el formato “Registros clinicos e
intervenciones de enfermeria del paciente
quirurgico”, clave 2430-021-076.

NOTA: El formato “Registros clinicos e intervenciones de
enfermeria del paciente quirtrgico”, clave 2430-021-076 es el
Anexo 42 del “Procedimiento para la planeacién, programacion,
atencién pre-operatoria, trans-operatoria y post-operatoria en
las Unidades Médicas de tercer nivel de atencion” clave 2430-
003-006.

Elabora “Nota de Alta” en original y copia del formato
“Notas Médicas y Prescripcion, 4-30-128/727, con lo
siguiente:

Procedimiento realizado y hallazgos

Condicion clinica posterior al procedimiento
Indicaciones y cuidados en domicilio

Unidad Médica Hospitalaria en donde entregard la
biopsia

Medicamentos
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Responsable

Descripcion de actividades

Médico No Familiar
Endoscopista 0 Neumdlogo

Asistente Médica

Médico No Familiar Cirujano

51.

52.

Anexa original al “Expediente Clinico” y lo entrega a
la Asistente Médica.

Entrega al paciente, familiar o persona legamente
responsable, lo siguiente:

Nota de Alta en copia

Resultado del procedimiento endoscépico

Receta individual y

Certificado de incapacidad temporal para el trabajo

NOTA 1: A las y los pacientes que se realiz6 toma de biopsia,
el resultado sera entregado en la Unidad Hospitalaria de
referencia.

NOTA 2: El “Certificado de incapacidad temporal para el
trabajo” se expide en caso de ser trabajador y al igual que la
“Receta individual”, se deberan elaborar cuando sea requerido;
como se refiere en la actividad 333 del “Procedimiento para la
atencion ambulatoria y en hospitalizacion del paciente en el
servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion en los tres niveles
de atencién”, clave 2680-003-001.

Solicita firma de familiar o persona legalmente
responsable, quien recibe a la o el paciente, en el
formato “Registro de pacientes hospitalizados 4-30-
51/72” y registra el egreso del paciente en el formato
“‘Egresos Registro Diario Hospital 4-30-21/17-E”,
clave 2E10-009-004 y concluye procedimiento.

NOTA: El formato “Egresos Registro Diario Hospital, 4-30-
21/17-E”, clave 2E10-009-004 se encuentra como anexo 4 del
“Procedimiento para el registro de la atencion médica en el
Sistema de Informacién Médico Operativo” clave 2E10-003-
002.

Modalidad B
Procedimiento Quirurgico

Etapa |

Programacioén quirurgica y actividades preoperatorias

53.

Llena con datos del paciente el formato “Solicitud de
servicios, 4-30/200” para Trabajo Social (Tour
quirurgico).
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Responsable

Descripcion de actividades

Médico No Familiar Cirujano

Coordinador Clinico, Jefe de

Servicio

Trabajador Social Clinico o
Trabajadora Social

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Elabora “Nota de primera vez” de la consulta de
especialidades y “Nota preoperatoria”, en el formato
“‘Notas Médicas y Prescripcion, 4-30-128/72”, coloca
al final su nombre completo, matricula y firma.

Elabora en caso necesario, los formatos de “Receta
individual” y los entrega al paciente, junto con el
original y copia del formato “Solicitud y registro de
intervencién quirdrgica”, clave 2660-009-074 vy
“Solicitud de internamiento” clave 2660-009-131.

Indica acudir con el Coordinador Clinico o Jefe de
Servicio para que realice programacién de fecha
quirurgica

Registra en la agenda de programacion quirdrgica y
en la “Solicitud de internamiento” clave 2660-009-
131, la fecha probable de cirugia e indica
presentarse a admisién para tramite de ingreso a
cirugia.

Indica acudir con la Trabajadora Social para
continuar con tramites y recibir orientacion.

Realiza entrevista inicial e identifica el motivo de la
atencion social.

En caso necesario, sensibiliza al paciente y familiar
0 persona legalmente responsable, sobre la
importancia de la donacién altruista de sangre.

Informa al paciente o familiar que una vez efectuada
la donacidn efectiva debera entregar una copia del
comprobante de donacion al Trabajador Social
Clinico o Trabajadora Social.

Da instrucciones acerca de la cirugia y de la
importancia de acudir a la cita, solicita traiga
colacién para el paciente el dia de la cirugia.

Integra, al paciente con cirugia programada y a su
familiar acompanante al grupo educativo Tour
Quirurgico.
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Responsable

Descripcion de actividades

Trabajador Social Clinico o
Trabajadora Social

Asistente médica

Trabajador Social Clinico o
Trabajadora Social

Asistente médica

Trabajador Social Clinico o
Trabajadora Social

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Registra intervenciones en “Nota de Trabajo Social,
4-30-54/2000".

NOTA: La “Nota de Trabajo Social, 4-30-54/2000” es el anexo 2
del “Procedimiento para la intervencién de trabajo social en
unidades hospitalarias” clave 2660-003-028.

Etapalll
Procedimiento quirurgico

Solicita con 24 horas de anticipacion al personal de
ARIMAC, los “Expedientes clinicos” de los pacientes
incluidos en la programacion quirdrgica del dia.

Recibe del personal de ARIMAC los “Expedientes
clinicos” y los coteja de acuerdo a la programacion
quirargica del dia.

Verifica la asistencia de los pacientes programados
para cirugia.

Paciente se presenté a cirugia
Continta en la actividad 69.
Paciente no se presento a cirugia

Se comunica con el paciente que no se present6 a
su cirugia e investiga motivo de inasistencia y la
reporta al equipo de la programacién colegiada para
su analisis.

Realiza las actividades 28, 37 y 38 del
“Procedimiento para la Atencion Médica del paciente
en la unidad quirargica en Segundo Nivel” clave
2660-003-038.

Informa al Coordinador Clinico o Jefe de Servicio el
motivo por el que no se presentd algun paciente y
realiza seguimiento del caso, registra su intervencién
en el formato “Nota de Trabajo Social, 4-30-
54/2000”, clave 2660-009-58 y anexa a “Expediente
Clinico”.
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Responsable

Descripcion de actividades

Enfermera General

Médico No Familiar
Anestesiélogo

MNF Cirujano o Médico
Tratante, equipo de salud,
Trabajadora Social o
Trabajador Social Clinico

Médico No Familiar Cirujano

Trabajadora Social

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Etapa lll
Egreso del paciente

Registra signos vitales y condiciones generales del
paciente en el formato “Cuidados de enfermeria al
paciente quirurgico 2660-009-094” e integra en el
“Expediente clinico”.

NOTA: El formato “Cuidados de enfermeria al paciente
quirargico” clave 2660-009-094 se encuentra como anexo 3 del
“Procedimiento para la atencion médica del paciente en la
Unidad quirdrgica en Segundo Nivel” clave 2660-003-038.

Determina el egreso del paciente de acuerdo al
estado de salud, elabora Nota de egreso de
recuperacion en el formato “Notas Médicas y
Prescripcion, 4-30-128/72” y la integra al
“Expediente clinico” y procede conforme al caso.

Egreso a su domicilio del area de recuperacion
Continvta en la actividad 85.
Egreso por defuncién

Realiza las actividades 205 a 208 del “Procedimiento
para la Atencion Médica del paciente en la unidad
quirurgica en Segundo Nivel” clave 2660-003-038 y
concluye procedimiento.

El paciente requiere traslado a otra unidad

Informa al Coordinador Clinico o Jefe de Servicio,
Trabajadora Social y Asistente Médica la necesidad
de trasladar al paciente a otra Unidad Médica
Hospitalaria.

Elabora Referencia en original y copia del formato
‘Referencia-Contrarreferencia, 4-30-8/98" y lo
entrega a la Asistente Médica.

Localiza al familiar o persona legalmente
responsable e informa de la necesidad de traslado
de la o el paciente.
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Responsable

Descripcion de actividades

Trabajadora Social

Médico No Familiar Cirujano

Asistente Médica

Coordinador Clinico o Jefe de
Servicio

Asistente Médica

Enfermera General

Médico No Familiar Cirujano

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

Informa al Médico No Familiar que el familiar ha sido
enterado y registra sus acciones e intervenciones en
“‘Nota de trabajo social médico, 4-30-54/2000",
anexa al “Expediente clinico”.

Informa al familiar o persona legalmente responsable
y aclara dudas al respecto de traslado de la o el
paciente, registra acciones en el “Expediente
clinico”.

Recibe del Médico No Familiar el formato de
“Referencia-Contrarreferencia, 4-30-8/98”, solicita la
firma de autorizacién del Coordinador Clinico o Jefe
de Servicio.

Realiza llamada telefénica y enlaza al Coordinador
Clinico o jefe de servicio con el subdirector Médico o
Médico responsable de la Unidad Médica
Hospitalaria de apoyo.

Presenta el caso clinico con Subdirector Médico o
Médico responsable de Ila Unidad Médica
Hospitalaria de apoyo.

Anota en el formato “Referencia-Contrarreferencia,
4-30-8/98” el nombre del directivo que acepta el
paciente y servicio de recepcion, lo entrega a la
Asistente Médica.

Recaba vigencia de derechos.

Entrega a la Enfermera General de la Unidad
Quirargica el original y copia del formato de
“Referencia-Contrarreferencia, 4-30-8/98”, solicita la
ambulancia y concluye procedimiento.

Egreso a su domicilio del area de recuperacion

Comunica al Médico No Familiar tratante que el
paciente puede ser egresado de la unidad
quirdrgica.

Confirma el alta y elabora la “Nota de alta” en
original y copia en el formato “Notas Médicas vy
Prescripcion, 4-30-128/72” incluyendo los siguientes
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Responsable

Descripcion de actividades

Médico No Familiar Cirujano

Enfermera Jefe de Piso

Médico No Familiar Cirujano

Enfermera General del area de
recuperacion

Asistente Médica

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

datos:

Nombre completo del paciente

Numero de afiliacién

Nombre de la Unidad Médica de Atencion
Ambulatoria

Fecha

Diagnéstico preoperatorio

Diagnéstico postoperatorio

Resumen clinico

Indicaciones para cuidado de herida y retiro de
puntos.

Medicamentos

Lugar en donde continuara la atencion médica

Otras indicaciones especiales

Llena el formato “Hoja de alta hospitalaria, 1/17” y
“‘Registro de pacientes hospitalizados, 4-30-51/72".

Elabora “Receta individual” y de ser el caso
“Certificado de incapacidad temporal para el trabajo”
e integra al “Expediente clinico”.

Solicita la presencia del familiar o persona
legalmente responsable e indica que pase al area
negra de la unidad quirdrgica para recibir informes.

Solicita a la Asistente Médica la presencia del
familiar o persona legalmente responsable.

Informa a los familiares del paciente el resultado del
procedimiento quirdrgico realizado y el egreso del
mismo del area de recuperacion.

Orienta a la o el paciente y familiar o persona
legalmente responsable acerca de las indicaciones y
solicita asistirlo para vestirse y entrega a la asistente
médica el “Expediente clinico” completo.

Entrega al familiar o persona legamente responsable
lo siguiente, segun corresponda:

Original de la Nota de egreso
Receta individual

Pagina 29 de 55 Clave: 2660-003-051




[
-‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S50CIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Asistente Médica

Personal de quimioterapia

Médico No Familiar Internista o
Nefrélogo

94.

95.

e Certificado de incapacidad temporal para el trabajo

Solicita firme el formato “Registro de pacientes
hospitalizados, 4-30-51/72”.

Registra egreso de la o el paciente en el formato
‘Egresos-registro Diario Hospital, 4-30-21/17-E”,
clave 2E10-009-004 y concluye procedimiento.

Modalidad C
Procedimiento de Quimioterapia

Procede conforme al “Procedimiento para Ia
administracién de quimioterapia en Unidades de
Servicios Médicos de Segundo Nivel de Atencion y
Unidades Médicas de Atencion Ambulatoria”, clave
2660-003-065.

NOTA: Cuando las unidades disponen de servicio subrogado
de centro de mezclas, procederan con la recepcién, validacion
y dispensacion de la mezcla ya preparada.

Modalidad D
Procedimiento de Hemodialisis

Etapa |

Atencion en consultorio del paciente con dictamen del

96.

97.

Comité de Terapias Sustitutivas

Realiza actividades 1 a la 59 del “Procedimiento
para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes
con insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas
Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion” clave
2660-003-057.

Etapa ll
Actividades previas a la sesion de hemodialisis

Realiza actividades 98 y 99y de la 139 a la 146 del
“Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico
de los pacientes con insuficiencia renal crénica en
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel
de Atencion” clave 2660-003-057.
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Responsable

Descripcion de actividades

Médico No Familiar Internista o
Nefrélogo

Inhaloterapeuta

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

Etapa Il
Sesion de hemodialisis

Realiza actividades 147 a 173 del “Procedimiento
para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes
con insuficiencia renal cronica en Unidades Médicas
Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion” clave
2660-003-057.
Modalidad E
Procedimiento de Terapia Respiratoria

Recibe al paciente, familiar o persona legalmente
responsable y solicita “Cartilla Nacional de Salud” y
“Solicitud de servicios, 4-30/200".

Identifica al paciente, confirma datos e indicaciones
médicas en formato “Notas Médicas y Prescripcion,
4-30-128/72” o en el formato “Referencia-
Contrarreferencia, 4-30-8/98”

Informa al paciente y familiar o persona legalmente
responsable, de manera clara el procedimiento que
se le realizard, asi como los riesgos y beneficios.

Asigna dias y horarios para aplicar los ciclos de
inhaloterapia prescritos por el Médico no Familiar o
Médico Familiar que refiere al paciente.

Prepara los insumos y equipo médico necesario para
la terapia respiratoria.

Realiza higiene de manos de acuerdo a la “Guia
para la implementacion de las Metas Internacionales
para la Seguridad del paciente’, (Acciones
esenciales para la seguridad del paciente), clave
2660-006-001

Asigna estaciébn de inhaloterapia y aplica el
tratamiento.

Vigila las condiciones generales del paciente durante
y después del tratamiento, elabora “Nota Médica” en
el formato “Notas Médicas y Prescripcion, 4-30-
128/72” y anexa al “Expediente clinico”.
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Responsable

Descripcion de actividades

Inhaloterapeuta

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

Comunica al Médico No familiar Neumdlogo o
médico tratante que refiere al paciente, cualquier
eventualidad durante el tratamiento o realizacién del
estudio.

NOTA: En ausencia del Médico No familiar Neumdlogo se le
notificara al Coordinador Clinico o Jefe de Servicio.

Informa al paciente del ciclo de sesiones prescritas
sobre los cuidados y ejercicios respiratorios que
debe de realizar en su domicilio.

Elabora “Nota de contrarreferencia” en el formato
“Referencia-Contrarreferencia, 4-30-8/98” o “Nota de
alta de inhaloterapia” en el formato “Notas Médicas y
Prescripcién, 4-30-128/72” en original y copia.

Entrega al paciente el original de la “Nota de
contrarreferencia” o “Nota de alta de inhaloterapia”.

Explica que el tratamiento ha concluido y que deberd
acudir con el Médico No Familiar o Médico Familiar
que lo envio y entregar la “Nota de contrarreferencia”
o “Nota de alta de inhaloterapia”, archiva en
“‘Expediente clinico” la copia de estos documentos y
concluye procedimiento.

Modalidad F
Realizaciéon de espirometria

Recibe al paciente, familiar o persona legalmente
responsable y solicita “Cartilla Nacional de Salud” y
“Solicitud de servicios, 4-30/200”.

Identifica al paciente, confirma datos e indicaciones
médicas en formato “Notas Médicas y Prescripcion,
4-30-128/72” o en el formato “Referencia-
Contrarreferencia, 4-30-8/98".

Informa al paciente y familiar o persona legalmente
responsable, de manera clara el procedimiento que
se le realizard, asi como los riesgos y beneficios.

Prepara los insumos y equipo médico necesario para
la realizacion de la espirometria.
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Responsable

Descripcion de actividades

Inhaloterapeuta

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

Asigna dia en que se realizara el estudio y le explica
al paciente las condiciones en que tendra que
presentarse.

Realiza el estudio de acuerdo a especificaciones del
equipo médico.

Entrega al paciente y familiar o persona legalmente
responsable el resultado de estudio realizado, y
solicita que lo entregue con el Médico No Familiar o
Médico Familiar que solicitd el estudio.

Realiza la esterilizacion, y armado del equipo, de
circuitos.

Realiza inventario de material y equipo e informa
faltantes al Médico No Familiar Neumdlogo y al Jefe
de Servicio o Coordinador Clinico.

Registra productividad en el “Formato de registro
diario” (Anexo 2).

NOTA: La productividad de cada uno de los auxiliares
realizados se registrara por separado, es decir una hoja por
estudio o procedimiento: sesiones de inhaloterapia, terapia
respiratoria y espirometria. Si al paciente se le realizaron los
tres procedimientos sera anotado en las tres hojas.

Realiza al final del periodo el llenado del “Formato
para el concentrado mensual” (Anexo 3).

Fin del Procedimiento
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7. Diagrama de flujo

a N

\j\ INICIO J

i
Etapa |
Consulta Externa de Especialidades

-

| MEDICO NO FAMILIAR )

1 v

Determina la necesidad de
procedimiento diagnostico o de
tratamiento e informa al
paciente o familiar legalmente
responsable

Informa al paciente, familiar o
persona legalmente respnsable
acerca del procedimiento,
beneficios y riesgos.

3 v
Solicita autorizacién al paciente,
familiar o persona legalmente
responsable

Informa de los riesgos de su
decisién y elabora nota de alta
de la consulta externa de
especialidades en el formato

«Referencia-Contrarreferencia»

No acepta
tratamiento

Acepta

¢Paciente es
candidato y cumple
requisitos?

10-1C
Referencia-

5

Contrarreferencia

v __

4-30-8-98

Solicita firmar el original y copia
del formato y resguarda la copia

[e]]
Referencia-

6 \ 4 7

Contrarreferencia |

4-30-8-98 C1
! Referencia-
Contrarreferencia

Entrega original e indica que
debe de entregar el formato al
Médico Familiar para continuar

su atencién en la UMF
correspondiente y concluye
procedimiento

4-30-8-98

-

O1
Referencia-

Contrarreferencia

| Notas médicas
y prescripcion,
4-30-128/72

2 ¢ K,/

7

tratamiento

Llena el formato Consentimiento
Informado, solicita la firma de
autorizacion y anexa al
«Expediente Clinico»

NOTA

Consentimiento Informado
para la realizacion de
procedimientos quirtrgicos
2430-021-128

,/7

8

\ 4

Informa al paciente y familiar o
persona legalmente responsable
que se debe realizar la apertura

del expediente clinico
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9

Integra en el Expediente Clinico

13

Llena el formato de
Internamiento, entrega al
paciente y le indica que con ese

los documentos con la firma Referencia documento se presentara en
recabada del pacients, familiaro contrarreferencia admision para [a realizacion del Solicitud de
rocedimiento
persona legalmente responsable 4-30-8-98 p imi - Internamiento
— Notas médicas y [\ @1&9&01
prescripcién 14 " —
10 4-30-128/72 . .
\ 4 — Da indicaciones estrictas al
Solicita que acudan al Archivo Consentimiento ST pgra el ctila del Notas médicas y
Clinico para realizar la apertura Informaplo Pl la procedimiento prescripcion
del «Expediente Clinico» realizacién de 4-30-128/72
procedimientos -
quirGrgicos | y 15 A\ 4 o
2430-021-128 Al final de la jornada entrega al
Expedi Coordinador Clinico o Jefe de
1 v XpeCIIiirigg Servicio los formatos «Solicitud

y Registro de Intervencion
Quirdrgica» de los pacientes
que se les realizara
procedimiento endoscépico

Quirargico //
———» 53
Quimioterapia /~
=)
Hemodialisis /~

;@

Terapia

Respiratoria / -
Espirometria /~
L 3 112

Procede conforme al caso

Solicitud y registro
de Intervencién
quirdrgica

2662-009-074

Etapa Il
Dia del procedimiento
endoscopico

16

Preparan el equipo y material
necesarios para realizar los
procedimientos programados

/" ASISTENTE MEDICA DE>
A

¢ Qué procedimiento
realizara?

| ADMISION HOSPITALARI

Modalidad A
Procedimiento Endoscoépico

17

) 4
Recibe al paciente, familiar o
persona legalmente
responsable, saluda
amablemente y solicita se
identifique y le entregue
internamiento

Etapa |
Programacion del
Procedimiento Endoscoépico

Cartilla Nacional
de Salud

/" MNF ENDOSCOPISTAO ~ Identificacién

NEUMOLOGO ) ‘Oficial
| 4 e Orden de
.y e e moye” | nemamint
Asigna fecha del procec.iir.niento paciente jur)llto con ol // —
y llena el formato «Solicitud y «Expedients. Clinicon. a_ Ia

registro de intervencion
quirargica» y lo firma el paciente |

, NOTA
!
-

Enfermera General o Auxiliar de
Enfermeria General

Solicitud y registro
de Intervencion
quirdrgica

2662-009-074
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ﬁNFERMERA GENERAL O
| AUXILIAR DE ENFERMERA
GENERAL

19

\ 4

Saluda amablemente y se
presenta con el paciente y lo
identifica
NOTA

20 v

Proporciona ropa hospitalaria,
en su caso asiste al paciente y
entrega al familiar o persona
legalmente responsable la ropa
del paciente

Elabora la «Pulsera de
Identificacion» incluyendo dos

__—

Acciones esenciales
para la seguridad
del paciente
2660-006-001

identificadores: nombre
completo y el Nimero de
Seguridad Social y la coloca al
paciente

A\ 4
Realiza valoracién de

—

Acciones esenciales
para la seguridad
del paciente
2660-006-001

)
N

“

Realiza actividades de
interconexion del Procedimiento
para la atencion médica del
paciente en la unidad quirurgica |

en Segundo Nivel

2
5 \ 4

Solicita a la Enfermera General
o Auxiliar de Enfermeria
General, trasladen al paciente a
la sala de endoscopia

\ 4

/ ENFERMERA GENERAL c\
| AUXILIAR DE ENFERMERA
GENERAL

26 v

Solicita al Camillero, Auxiliar de
Limpieza e Higiene o Auxiliar de
Servicios de Intendencia
traslade al paciente a la sala de
endoscopia.

Actividades 53 a 55

enfermeria y da cumplimiento a
las indicaciones médicas,
registra las actividades

reaizadas
23
\ 4
Notifica el Médico No Familiar

Anestesiologo y al Médico No
Familiar Endoscopista, que el
paciente se encuentra
preparado

\ 4

| MNF ANESTESIOLOGO |

( b\
\J

Registros clinicos,
esquema terapéutico e
intervenciones de
enfermeria

4-30-61/18

\ 4

/C)-\MILLERO, AUXILIAR D

‘/ LIMPIEZA E HIGIENE O

\AUXILIAR DE SERVICIOS DE
INTENDENCIA

2660-003-038

Identifica al paciente, lleva a

cabo medidas de seguridad

para disminuir el riesgo de
caidas y de infecciones

Acciones esenciales
para la seguridad
del paciente
2660-006-001

ANFERMERA GENERAL O
| AUXILIAR DE ENFERMERA
GENERAL

28 ¢

i) s

Asiste al Médico No Familiar

Anestesiotlogo y al Médico No

Familiar Endoscopista durante
el procedimiento.
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' EQUIPO DE SALUD \\

- /

29 \ 4

Realiza actividades de
interconexion del Procedimiento
para la atencién médica del
paciente en la unidad quirurgica

en Segundo Nivel

2660-003-038

/

\( MNF ANESTESIOLOGO |

30

Actividades 12 a 14

y68a71

Instala los aditamentos médicos
necesarios para realizar
monitoreo cardiaco, ventilatorio
y demas funciones vitales del
paciente

31

\ 4
Coloca al paciente en la
posicién requerida para el
procedimiento anestésico.

NOTA

32 v

Realiza el procedimiento

anestésico elegido en presencia |

de médico tratante, registra
variables bioldgicas, evolucién
anestésica y acciones
realizadas

Registro de
anestesia y
recuperacion

‘,/MNF ENDOSCOPISTA O
\ NEUMOLOGO
33

\ 4

|

4-30-60/72

Realiza el procedimiento
endoscopico, y registra los

resultados Registro de
* Intervencion Quirdrgica
/’ \ 2660-009-074
[ -
Y, =

Solicitud y|

()
34 \;/

Elabora nota médica e
indicaciones y firma los
formatos.

Notas médicas

i
o

=

y prescripcion,
4-30-128/72

@ O\

| MNF ANESTESIOLOGO |

\
\

o
35 ¢

Determina si las condiciones del
paciente son las adecuadas
para el egreso de la sala de
endoscopia y elabora “Nota

Notas médicas
y prescripcion,

post-anestésica”

36

) 4 I

4-30-128/72
/

Firma nota post-anestésica y la
anexa al “Expediente Clinico”

Expediente
Clinico

37

—
\ 4

/777\

Solicita el traslado del paciente
a recuperacion cuando las
condiciones del paciente sean
las adecuadas

v

,E/NFERMERA GENERAL DEL
\  AREA DE ENDOSCOPIAS

38 v

Registra el procedimiento
endoscépico realizado
las adecuadas para el egreso
de la sala de endoscopia.
NOTA

| Intervenciones
Quirargicas

39

\ 4

Quiréfano, 4-30-27/17

D

Efectuadas en

2E10-009-012

Solicita al Camillero, Auxiliar de
Limpieza e Higiene o Auxiliar de
Servicios de Intendencia,
traslade al paciente al area de
recuperacion.
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¥

\ 4

 CAMILLERO, AUXILIAN
[ DE LIMPIEZA E HIGIENE O

|\ AUXILIAR DE SERVICIOS )
\ DE INTENDENCIA

40

\ 4

Acciones
Esenciales para la
Seguridad del
paciente
2660-006-001

Identifica al paciente, le explica |
sobre el procedimiento de
movilizacion, y lo traslada al
area de endoscopia

\ 4

__~
S

" ,
[ MNF ANESTESIOLOGOJ

41

Determina el momento en que
el paciente retna las
condiciones necesarias para el
egreso del 4rea de I
recuperacion de endoscopia,
elabora y firma “Nota de alta”

Notas médicas
y prescripcion,
4-30-128/72

Ny -

\ 4

“‘/ MNF ENDOSCOPISTA O h
\ NEUMOLOGO J

v

42

Llena el formato requerido, y
entrega a la Enfermera General |
del area de endoscopia la pieza

quirdrgica

Solicitud de

estudio
histopatolégico
o citolégico

NOTA
L 2660-009-001

{éNFERMERA GENERAL DED
\_ AREA DE ENDOSCOPIAS

% v

Recibe las piezas quirtrgicas o
productos biol6gicos y el
formato “Solicitud e informe de

estudio histopatol6gico o histopatoldgico

citologico” o citolégico

Solicitud de
estudio

2660-009-001
/f\ L/
),

N
([ d )
4
44

Realizan las actividades de

interconexién

I
Etapa il

Procedimiento
2660-003-002

Actividades 5 a la 63

Egreso del paciente

{/ MNF ENDOSCOPISTA O N
\ NEUMOLOGO j
AN

45 |

Solicita a la Enfermera General,
prepare al paciente para el
egreso, asi como la presencia
del familiar o acompanante
legalmente responsable.

‘c@NFERMERA GENERAL DEB
\_ AREA DE ENDOSCOPIAS

46

Informa a la Asistente Médica el
egreso de la o el paciente y
solicita la presencia del familiar
o persona legalmente
responsable.

v

ASISTENTE MEDICA \

47

Localiza al familiar o persona
legalmente responsable y le
solicita se dirija con la ropa del
paciente al area de
recuperacion del servicio de
endoscopia.

\ 4

{@NFERMERA GENERAL DEB
\_ AREA DE ENDOSCOPIAS

v

48

Asiste a la o el paciente para
cambiarse (en caso necesario)
en presencia del familiar.
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49

\ 4

Registra la hora de inicio y
término del procedimiento, asi
como las intervenciones de
enfermeria y la evolucion
transquirdrgica del paciente
NOTA

/" MNF ENDOSCOPISTAO
\ NEUMOLOGO /
AN 4

50

2430-021-076

Elabora “Nota de Alta” en
original y copia, la anexa al
“Expediente Clinico” y lo
entrega a la Asistente Médica”

Registros clinicos e
intervenciones de
enfermeria del
paciente quirdrgico,

¢ ,,\

[ ASISTENTE MEDICA |

51 ¢

Entrega, la nota de alta,
resultado de procedimiento
endoscopico, receta individual y
certificado de incapacidad
temporal para el trabajo

2 NOTAS

52

Solicita firma de familiar o
persona legalmente
responsable, quien recibe a la o
el paciente y registra egreso y
concluye procedimiento

NOTA

Notas médicas
y prescripcion,
4-30-128/72

o

Modalidad B

Procedimiento Quirurgico

Etapal |
Programacion quirdrgica

y actividades preoperatorias

-

Q MNF CIRUJANO )

‘i/e\

N

Registro de
pacientes
Hospitalizados
4- 20

Egresos registro diario
hospital 4-30-21/17
2E10-009-004

()
NS

.

Llena solicitud de servicios para
Trabajo Social (Tour Quirdrgico) Solicitud
trabajo. de servicios
4-30/200

54 v -

Elabora “Nota de Alta” en
original y copia, la anexa al
“Expediente Clinico” y lo Notas médicas
entrega a la Asistente Médica” | Yy prescripcion,

— | 4-30-128/72
55 l

En caso necesario elabora
“Receta individual” y los
entrega al paciente, junto con el
original y copia de la solicitud y
registro de intervencién
quirdrgica y la solicitud de
internamiento

Solicitud y
registro de
intervencion
quirdrgica
2660- 4

Solicitud de
internamiento
2660-009-131

56 /

Indica acudir con el
Coordinador Clinico o Jefe de
Servicio para que realice
programacion de fecha
quirdrgica

\ 4
/COORDINADOR CLINICO

JEFE DE SERVICIO
\ J

.

Registra en la agenda de
programacion quirdrgica y en la
solicitud de internamiento, la
fecha probable de cirugia e
indica presentarse a admision
para tramite de ingreso a
cirugia

Solicitud de
internamiento
2660-009-131

" ‘ &7//
Indica acudir con el
Coordinador Clinico o Jefe de
Servicio para que realice
programacion de fecha

quirdrgica
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/

\ f

_ - 65
/ TRABAJADOR SOCIAL\ Solicita con 24 horas de
| CLINICO O TRABAJADORA | anticipacion al personal de
\_ SOCIAL / ARIMAC, los “Expedientes
clinico” de los pacientes
incluidos en la programacion
Realiza entrevista inicial e quirdrgica del dia
identifica el motivo de la
atencion social. 66

59

\ 4
Recibe del personal de
60 v ARIMAC los “Expedientes
clinicos” y los coteja de acuerdo |
a la programacion quirargica del

En caso necesario, sensibiliza
al paciente y familiar o persona ) Expedientes
legalmente responsable, sobre dia Clinicos
la importancia de la donacién [\/
altruista de sangre ) 4

~~ TRABAJADOR SOCIAL

61 ( CLINICO O TRABAJADORA
. N SOCIAL
Informa al paciente o familiar
que una vez efectuada la 67 ¢

donacion efectiva debera
entregar una copia del
comprobante de donacién al
Trabajador Social Clinico o
Trabajadora Social

Verifica la asistencia de los
pacientes programados para
cirugia.

62
Da instrucciones acerca de la
cirugia y de la importancia de
acudir a la cita, solicita traiga
colacion para el paciente el dia

Sl > NO
¢ Se presento a

cirugia?

de la cirugia 68 v
63 ¢ / \ Se comunica con el paciente,
Integra, al paciente con cirugia | 69 investiga motivo de ipasistencia
programada y a su familiar U yla repc?fta al equipo de la
acompafante al grupo programacion gqlgglada para su
educativo Tour Quirtrgico. andlisis.

64 il - v

Registra intervenciones en Nota ASISTENTE MEDICA >

de Trabajo Social

| 69 v
Etapal ll - Realiza actividades de
Procedimiento Ve interconexion del Procedimiento
quirargico (Y4 para la atencién médica del
¢ paciente en la unidad quirurgica
en Segundo Nivel
2660-003-038

[ ASISTENTE MEDICA \ Actividades 28,37 y

38

U
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¥

=
g |

v

e
7 7 ( MNF CIRUJANO )
/~ TRABAJADOR SOCIAL "
[ CLINICO O TRABAJADORA | 24
SOCIAL v
70

Informa la necesidad de
trasladar al paciente a otra
Unidad Médica Hospitalaria

Informa al Coordinador Clinico
o Jefe de Servicio el motivo por
el que no se presento y realiza

su intervencion y anexa a
“Expediente Clinico”.

Nota de Trabajo
Social,

4-30-54/2000

seguimiento del caso, registra ¢

75

Elabora Referencia en original y
copia del formato “Referencia-

l =

Expediente Contrarreferencia, y lo entrega
e B Clinico a la Asistente Médica. Referencia —
( ENFERMERA GENERAL contrarreferencia
J L 4-30-8-98
71 __
\ 4

( CLiNICO O TRABAJADORA
SOCIAL

Registra signos vitales y
condiciones generales del
paciente en el formato
correspondiente E integra en el
“Expediente clinico

A 4
~~ TRABAJADOR SOCIAL >

76

Cuidados de
enfermeria al
paciente quirdrgico
2660-009-094

Expediente

Localiza al familiar o persona
legalmente responsable e
informa de la necesidad de
traslado de la o el paciente

\ 4

P 77 \ 4
Cllnfco Informa al Médico No Familiar
/ que el familiar ha sido enterado
y registra sus acciones e
¢ intervenciones y anexa al
“Expediente clinico”.

| MNF ANESTESIOLOGO

Nota de
72 Trabajo Social,

4-30-54/2000

Determina el egreso del
paciente, elabora nota de
egreso, integra al expediente y

Notas médicas

y prescripcion, i} \ 4 ) Expediente
procede conforme al caso 4-30-128/72 | Expediente / Clinico
~ ™ Clinico w: MNF CIRUJANO .
Egreso por 78 ¢
defuncion -

Ve ~ MNF CIRUJANO
/ GENERAL, EQUIPO DE
. SALUD, TRABAJADORA

\_ SOCIAL O TRABAJADOR

Informa al familiar o persona
legalmente responsable y
aclara dudas al respecto de
traslado de la o el paciente,

¢Motivo de egreso?

registra acciones en el Expedi,er)te
73 “Expediente clinico”. Clinico
Egreso a
° S| \ 4 K\/ )
v Realiza actividades de \ 4
domicilio ,

interconexion del Procedimiento
El paciente requiere para 2 atencic’)p médiqa de'l
traslado a otra unidad paciente en la unidad quirurgica
en Segundo Nivel
¢ Y concluye procedimiento
/ 2660-003-038
(!

ﬂ/ ASISTENTE MEDICA >

Actividades 205 a 208
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79 \ 4

Recibe formato y Solicita
autorizacion de Coordinador
Clinico o Jefe de Servicio

Realiza llamada telefénica y
enlaza al Coordinador Clinico o
jefe de servicio con el
subdirector Médico o Médico
responsable de la Unidad

Médica Hospitalaria de apoyo

JEFE DE SERVICIO

81 v

Presenta el caso clinico con
Subdirector Médico o Médico
responsable de la Unidad
Médica Hospitalaria de apoyo

“‘/COORDINADOR CLiNICO c>

82

Anota en el formato
“Referencia-Contrarreferencia,
4-30-8/98” el nombre del
directivo que acepta el paciente
y servicio de recepcién lo
entrega a la Asistente Médica

a , 7'
[ ASISTENTE MEDICO

83 L 4

Recaba vigencia de derechos

Entrega a la Enfermera General
de la Unidad Quirargica el
original y copia del formato de
“Referencia-Contrarreferencia”,
solicita la ambulancia y
concluye procedimiento.

Referencia —

contrarreferencia
80 /

4-30-8-98

85 v

ENFERMERA GENERAL >

Comunica al MNF tratante que
el paciente puede ser egresado

v

{ MNF CIRUJANO

86 ¢

Confirma el alta y elabora la
“Nota de alta” en original y
copia

Notas médicas

y prescripcién,

L 4-30-128/72
87 -

\ 4

Llena el formato “Hoja de alta
hospitalaria y “Registro de

pacientes hospitalizado

88

\ 4

Elabora receta individual y de
ser necesario “Certificado de
incapacidad para el trabajo” e |

integra a “Expediente Clinico”

89 \ 4

Solicita la presencia del familiar
o0 persona legalmente
responsable e indica que pase
al area negra de la unidad
quirdrgica para recibir informes.

hospitalaria, 1/17

Hoja de alta

Registro de

pacientes
hospitalizados,
4-30-51/72

Receta
individual

Certificado de
Incapacidad

Expediente
Clinico

7
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[ h |

N
T

Modalidad C
Procedimiento de Quimioterapia

- R
| ENFERMERA JEFE DE PISO | 95 L

90 Realiza actividades
7\ correspondientes del
procedimiento para la

\\

!

Solicita a la Asistente Médica la

resenci | familiar o persona S L - .
p eslee : Ifn ﬁteares aonczS gble / administracion de Quimioterapia |
9 P — Y concluye procedimiento
Procedimiento

+ ) | clave 2660-003-065

Ve N
( MNF CIRUJANO —
“\ ) Modalidad D _

Procedimiento de

/

9 hemodialisis
Informa a los familiares del |
paciente el resultado del Etapa |
procedimiento quirdirgico Atencion en consultorio del paciente con
realizado y el egreso del mismo dictamen del Comité de Terapias Sustitutivas
del area de recuperacion. L
\ 4

(EnrERMERA GENERAL OEL) (armtEoicono auian )
‘\AREA DE RECUPERACION o ~/

92 96 . 2
- - Realiza actividades de
Orienta a la o el paciente y - interconexién del Procedimiento
familiar o persona legalmente / \ para otorgar el tratamiento
_ responsable acerca de las [ 11 }—p dialitico de los pacientes con
mdmamongs y solicita asistirlo \\J insuficiencia renal cronica en
para vestirse y en}rega a la Unidades Médicas Hospitalarias |
a5|stente’n‘1ed"|ca el “Expediente Expediente de Segundo Nivel de Atencidn | 2660-003-057
clinico” completo. Clinico Actividades
i L / Etapa ll 1259
Ve "\ ) Actividades previas a la
‘ ASISTENTE MEDICO j sesion de hemodialisis
97
93 A4 Realiza actividades de
Entrega al familiar o personal interconexion del Procedimiento
legalmente responsable nota de para otorgar el tra.tamiento
egreso, receta individgal y Registro de @ah’qcp dg los pacientes con
cer,t|f|cado de |ncapa0|d.aq pacientes |n.suf|C|enC|’a .renal cronica en
segUn corrgsponda y s.o||C|ta hospitalizados, Unidades Med|(.:as Hospltalalr,las 72660 003-057
firme el registro de pacientes 4-30-51/72 de Segundo Niyel de AtenmonActivid;des-st 9
kﬁu,/ I \ y 139 a 146
94 v Etapa lll
Registra egreso del o la Sesion de hemodialisis
paciente y concluye Egresos-registro
procedimiento Diario Hospital
4-30-21/17-E,
2E10-009-004

v
£ =
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98

\ 4
Realiza actividades de
interconexion del Procedimiento
para otorgar el tratamiento
dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en

de Segundo Nivel de Atencion

Unidades Médicas Hospitalarias |

Modalidad E
Procedimiento para la Terapia
Respiratoria

[ INHALOTERAPEUTA )

99

Recibe al paciente, familiar o
persona legalmente
responsable y solicita “Cartilla
Nacional de Salud” y “Solicitud

de servicios, 4-30/200.

100 \ 4

Identifica al paciente, confirma
datos e indicaciones médicas
en formato “Notas Médicas y
Prescripcion, 4-30-128/72” o en
el formato “Referencia-
Contrarreferencia, 4-30-8/98”

S

101

\ 4

Informa al paciente y familiar o
persona legalmente
responsable, de manera clara el
procedimiento que se le
realizara, asi como los riesgos y
beneficios.

102 v

Asigna dias y horarios para
aplicar los ciclos de
inhaloterapia prescritos por el
Médico no Familiar o Médico
Familiar que refiere al paciente.

o
/

2660-003-057
Actividades
147 a 173

Solicitud
de servicios
4-30/200

Notas médicas
y prescripcién,
4-30-128/72
Referencia-
Contrarreferencia
4-30-8-98

103

Prepara los insumos y equipo
médico necesario para la
terapia respiratoria.

104 4

Realiza higiene de manos de
acuerdo a la “Guia para la
implementacién de las Metas
Internacionales para la
Seguridad del paciente”

Acciones esenciales
para la seguridad

105 l

_

Asigna estacién de
inhaloterapia y aplica el
tratamiento

106 \ 4

Vigila las condiciones generales
del paciente durante y después
del tratamiento, elabora “Nota
Médica” y anexa al “Expediente
clinico”

del paciente
2660-006-001

107 \ 4

Comunica cualquier
eventualidad durante el
tratamiento o realizacién del
estudio
NOTA

L~

108

Informa al paciente del ciclo de
sesiones prescritas sobre los
cuidados y ejercicios
respiratorios que debe de
realizar en su domicilio

109

Elabora “Nota de
contrarreferencia” o “Nota de
alta de inhaloterapia” en original
y copia.

Notas médicas
y prescripcion,
4-30-128/72

Expediente
Clinico

Contrarreferencia

110 \ 4

Entrega al paciente el original
de la “Nota de
contrarreferencia” o “Nota de
alta de inhaloterapia”.

10-1C
Referencia-

4-30-8-98

Notas médicas
y prescripcion,
4-30-128/72

/

Contrarreferencia

o1
Referencia-

4-30-8-98

o1
Notas médicas
y prescripcién,

4-30-128/72

/
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(1)
o

111 ¢ 117 I

Realiza el estudio de acuerdo a
Explica que el tratamiento ha especificaciones del equipo
concluido y que debera médico
entregar la “Nota de
contrarreferencia” o “Nota de
alta de inhaloterapia”, archiva 118 \ 4
copia de los documentos y Entrega al paCiente y familiar o

concluye procedimiento. Ref 91 persona legalmente
i SEEEER responsable el resultado de
Contrarreferencia |

estudio realizado, y solicita que

4-30-8-98 | lo entregue con el Médico No
—] ©1 Familiar o Médico Famili
Notas Nédicas amiliar o Médico Familiar que

y prescripcion, solicité el estudio.

Modalidad F 4-30-128/72

Realizacion de espirometria /

119 v
112 ¢ Realiza el esterilizacién, y
- Recibe al paciente, familiar o armado del equipo, de circuitos
/ persona legalmente
[ 1 responsable y solicita “Cartilla Cartilla
Nacional de Salud” y “Solicitud | Nacional de
de servicios” Salud| 120 4
— ISolicitud

Realiza inventario de material y
equipo e informa faltantes al
Identifica al paciente, confirma Médico No Familiar Neumoélogo

datos e indicaciones médicas y al Jefe de Servicio o

en formato “Notas Médicas y Coordinador Clinico
Prescripcion” o en el formato
“Referencia-Contrarreferencia”

de servicios

13 h 4 4-30/200

121 v
114 v , -
- - Registra productividad en el
Informa al paciente y familiar o “Formato de registro diario”
persona legalmente 9 NOTA
responsable, de manera clara el
procedimiento que se le
realizara, asi como los riesgos y 122
beneficios. A4

Realiza al final del periodo el
llenado del “Formato para el
115 \ 4 concentrado mensual’
Prepara los insumos y equipo
médico necesario para la Anexo 3
realizacién de la espirometria.

116 v - \ 4

Asigna dia en que se realizara /
el estudio y le explica al

paciente las condiciones en que ‘
tendra que presentarse. \

:

FIN
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ANEXO 1

Actividades para la programacion colegiada en UMAA
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ANEXO 1
Actividades para la programacion colegiada en UMAA

No. EQUIPO GERENCIAL
1 Director de la Unidad
2 Subdirector administrativo o Administrador
3 Coordinador Clinico o Jefe de servicio
4 Jefe de Enfermeras o subjefe de enfermeras
5 Trabajadora social

6 Responsable de afiliacion y vigencias
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ANEXO 1
INSTRUCTIVO DE LLENADO

EQUIPO GERENCIAL ACTIVIDAD

Analizan las solicitudes de Cirugia para la(s) semana(s)
123 siguiente(s).

Planifican el Programa Quirurgico semanal, asignandole
Sala de Operaciones o de procedimientos a cada
cirugia. Verifican la existencia de los insumos internos y
externos y vigencia de derechos.

1,2,3,4,6

034 Verifican la cobertura completa del personal quirdrgico
s médico y de enfermeria.

Confirman la disponibilidad de personal con funciones

234 de camilleria, traslado del paciente y aseo de la sala

quirargica.

Establece fecha para realizacion del Tour Quirudrgico, en
donde debe recabar confirmacion de asistencia e
identificar  posibles circunstancias laborales y/o
familiares que puedan provocar ausentismo.

Captura el programa en la computadora e imprimen
3 ejemplares para su difusién a los servicios involucrados
y necesarios.

3 Registran el Programa semanal en el pizarrén
respectivo.

Registra el programa semanal en el INDOQ

3 Comunica al paciente que el dia del tour quirtrgico se
entregara la fecha de cirugia.
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ANEXO 2
Formato de registro diario

[ Y

L0

Instituto Mexicano del seguro Social
Direccion de Prestaciones Médicas

Auxiliar de Diagnéstico y Tratamiento

@

FORMATO DE REGISTRO DIARIO

©

Unidad Médica: Fecha: / /
Servicio: « 3 ,v Procedimiento: n »v
EEENE mmE&”_M.\Mmmmmo:mm
No. NSS >N>MMMM° Nombre del Paciernte ~ .
e la e otra
9 @ @ Unidad | Unidad | A™P Hosp.

]

2 (8) (o) |10 )]\ 1)

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
Total ﬂ 12 q

©

Nombre , Firma y matricula del responsable de Registro
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No.

ANEXO 2
Formato de registro diario

INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR

Fecha Fecha en que se realiza el estudio o
sesion, utilizando dos digitos para el dia,
dos digitos para el mes y cuatro digitos
para el afno (Ejemplo: 01/02/2018).

Unidad Médica Nombre de la unidad, indicando el tipo y
numero. (Ejemplo: UMAA/UMF 89)

Servicio Servicio médico que realiza la sesién o
estudio a los pacientes.

Procedimiento Anotar el nombre del procedimiento
realizado: quimioterapia, hemodialisis,
inhaloterapia, espirometria o terapia
respiratoria.

NSS El nimero de seguridad social del
derechohabiente al que se le realiza el
estudio o sesion dentro de la unidad.

Agregado médico El agregado de seguridad social del
paciente a que se le realiza el estudio o
sesion dentro de la unidad.

Nombre del paciente Anote el nombre completo del
derechohabiente iniciando con el apellido
paterno, materno y nombre (s).

Paciente: De la Unidad Marcar con X si el paciente esta adscrito o
pertenece a las UMF que le correspondan
segun regionalizacion a la unidad.

Paciente: De otra Unidad Marcar con X si el paciente no esta
adscrito o no pertenece a las UMF que le
correspondan segun regionalizacién a la
unidad
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

10 No. De Estudios/ sesiones: Amb No de estudios o sesiones realizados en el
mismo dia al paciente ambulatorio

11 No. De Estudios/ sesiones: Amb No de estudios o sesiones realizados en el
mismo dia al paciente hospitalizado
12 Total Resulta de sumar el contenido de las
columnas 8,9, 10y 11.
13 Nombre, firma y matricula del Nombre. Firma y matricula del responsable
responsable de registro de llenar el formato de registro
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ANEXO 3

[ Instituto Mexicano del seguro Social
® Direccion de Prestaciones Médicas

Auxiliar de Diagnéstico y Tratamiento
FORMATO PARAEL CONCENTRADO MENSUAL

/'__"'\
Unidad Médica: (2) Mes

—

Servicio: 3 ) Procedimiento:

C

4 )

Personas atendidas Estudics/sesiones realizadas

Dias
Total b I,a ;nna Ambulatorios
meédica

Hospitalizados

]
(=71

(5 (6) 7

M3
-1

(8)

(]
==

(]
=]

(%)
(=]

%]
s

o ||~ men| | R =

—
(=]

—
—

—
P

—
[7%)

—
=

—
n

—
[=>]

-
-1

—
=]

—
=]

]
(=1

2]
—

]
)

o]
%)

o]
=

o]
o

Total C 9 (9 ) ( 9

Nombre, Firma yMatricula del Jefe de Sericio
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No.

10.

DATO
Mes

Unidad Médica

Servicio

Procedimiento

Total

De la zona médica

Ambulatorios

Hospitalizados

ANEXO 3

Formato para el concentrado mensual
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Anotar el mes de proceso que reporta, utilice el esquema
siguiente dd/mm/aaaa. Comprende a partir del dia 26 al
25 del mes que se reporta.
Nombre de la unidad, indicando el tipo y numero:
UMAA/UMF, UMAA autéonoma, UMAA/HGZ.

Servicio que realiza la sesion o estudio del paciente

Especificar el procedimiento, estudio o0 sesién
correspondiente al concentrado mensual.

Total de pacientes atendidos: ambulatorios vy
hospitalizados.

Total de pacientes atendidos (ambulatorios y
hospitalizados) de la zona médica.

Total de estudios o0 sesiones practicadas dentro de la
unidad a pacientes ambulatorios en el periodo que
reporta.

Total de estudios o0 sesiones practicadas a pacientes
hospitalizados en el periodo que reporta.

Total Total de las columnas 5, 6, 7y 8.
Nombre, Firma y Nombre, firma y matricula del Jefe de Servicio donde se
Matricula del médico realizan los estudios o sesiones. Es responsabilidad del

Jefe de Servicio verificar que la informacién del formato
es correcta, no este duplicada y este adecuadamente
requisitado el formato
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