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1. INTRODUCCION

En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 19 de la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal y al Articulo 16 fraccion XIV del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, se ha
elaborado el presente manual de procedimientos del Departamento de Urgencias del Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez (INNNMVS), en razén de la
importancia de contar con herramientas administrativas vigentes que permitan desarrollar
eficientemente las atribuciones, funciones y actividades asignadas.

El manual de procedimientos tiene como finalidad servir como instrumento de consulta para las
personas servidoras publicas del Departamento de Urgencias del INNNMVS interesadas en aplicar
correctamente los procedimientos que ejecuta esta area, ya que seran responsables de garantizar y
vigilar la correcta aplicacion del presente manual.

La descripcién de los procedimientos que se llevan a cabo en el presente manual, coadyuva para
que se conozca e identifigue en forma sistematica y estandarizada, el conjunto de actividades que
se realizan durante el control y la operacion de sus funciones.

Su actualizaciéon se realizé con apego en la Guia Técnica para la elaboracion de manuales de
procedimientos de la Secretara de Salud vigente. Este documento contiene: Portada, indice,
Introduccién, Objetivo del Manual, Marco Juridico, Descripcion de los procedimientos (que contienen
su Propésito, Alcance a nivel interno y externo, Politicas de Operacion, Normas y Lineamientos,
Descripcion de los Procedimientos, Diagrama de Flujo, Documentos de Referencia, Registros,
Glosario de Términos, Cambios de Versién y Anexos).

En este contexto, el manual constituye un instrumento administrativo que servira como guia
metodolégica para el desarrollo de las funciones y en la medida que se mejore o actualice, se
promovera la eficiencia y calidad en los servicios prestados por el Departamento de Urgencias.
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2. OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer las politicas, normas y mecanismos que permitan el 6ptimo y eficiente desarrollo de las
actividades del Departamento de Urgencias del INNMVS, siendo area critica que labora 24 horas,
los 365 dias del afio, brindando atencién inmediata a aquellos pacientes con padecimientos

neurolégicos, neuroquirdrgicos y/o psiquiatricos, que por su naturaleza requieren una evaluacion
inmediata, determinando de acuerdo a la figura del Triage (evaluacion inmediata de los pacientes

que acuden a Urgencias para establecer el nivel de emergencia meédica neuroldgica, de acuerdo a

condiciones clinicas v tipo de entidad nosolégica), los niveles de urgencia de cada caso individual y

brindando atencién médica en areas de neurociencias con gran profesionalismo, calidez humana y

con solidos valores éticos.
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O B0EI00E

HEF 20/05/2021

Ley Fedaral dé Proteccidn al Consumidor
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REF 27/11/2007
(17! % Leyde iIngresos de 1a Federacion para el ejercicia Flscal de 2021.

"1’

| Ley de Jos Institutos Nacionakes de Salud.

| DoF 26/05/2000

| REF20/11/201%

% Ley de Dlaneacian,

DOF 05/01/1583

REF 160242018

| ® LeyOrganica de la Administracion PUblica Federal
. DOFosn1R0e

i  REF11/01/2021

\ | % Leyde Adquisitianes, &rrendamiento y Sanvicios del Sector Pablice.
DOF (/082000

i

| Irsiargperstne Sur Mo STV nk, L Frwsn TABSEL Cludinid de Miaton Tul 1555 5608 2327 wearm o bareieskasinns




SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 'f% Rev. 0
”, ” “:f Pagina
DEPARTAMENTO DE URGENCIAS % o g da:80

>

EBETITUTD MACIONAL OF MEUROLOSE!A ¥
MEUROCIRAGIA WAMUEL YELKSCD SUARET

SALUD

L L L'lis SRk el

REF 20/05/2002 |

Lesy e ﬁmpnﬂ} Reglamentaria de los Articules 105 y 107 de la Comstitucidn Politca
de ing Esteclos Unidos Mexicaros,

BOF D2i04/201 3

REF 15/0&/201R

Ley clay ==-slszen£ila S0daal

DOF 02082004

REF 20/05/2021

Ley de Msociaciones Publice Privadas.

DOF 16/01/2012

REF 1 5/uef2als

Loy de I.C:ii!f'!(:la: ¥ Tecrmlogia,

DOF 05/05/2002

REF 8y nfzn::sz_;:j

Ly che Blegeguridad de Organismos Sendticamente Modificadas

DOF US/06f2002

REF G611 1/2020

Ly oo Fiscalizacion y Rendizide de Cuentas de la Federacion,

DOF 18/07/2016

REF 205202

Lay de instituciones de Seguros v Flanzas

DR O&008/20 °!.=3.

REE 22062418

Ly ¢le |a -Cnmis.sm wecioral de ios Deracho Humanos,

CHF 280801007

REF 20/05/2021 g
Ly e feom :Simﬁrmnﬁ e Ahors pars of Retiro. o
D0OF 23051996

REF 16/1 272020

Ley de Obras ﬁ‘:‘&hlar.my Servicios Relacionados con fas Mismas
OF 0481/2000

REF 20/05/2021

Lay de Premios. Estimulos y Recemipensss Civiles,

DOF 311201975

~=

|
Prmarppreiins SUF f SHTTE yﬁm L Fam (20 it e Mexico Tal (S5 SEOIL 28T wwear gab macfeskatinnen




S SALUD

SECRETARIA DE $ALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DEPARTAMENTO DE URGENCIAS

“Mpxico”

Rev. 0

Pagina
10 de 60

L

ENSTITUTO MACIONAL DE NEURDLOGIA ¥
HEUSKICIRG A MANUEL VELASCO SUANEE

SALUD

SRCHETARLE O IRALTR

REF 20/0%/2021

Loy de Fe-smer!a de la Federackdn.

DO 3001202015

Ley dal Diario Ofisial y Gacetss Cubernarnentales

DOF 24/12/1086

RER 31/05/2019 Fe de errstas DOF 10/06/2019

. Ley del Impuesto al Valor Agregadio.

BoF 2901214768

REF 23/04/2037

Ley del impuesto Especlal Sobie Produccisn y Senvrics.

EX0F $0412/1980

REF 02f12/2019

Ley del Impuesto Sobee la Ranta

DOE 1141202083

REF 09/12/2012

Ley del Iretituto de Securldad v Servicios. Sociales da los Trabajadores del Estade.
POF $1/05{2007

REF 20052031

Ley Qirgénica del Trilunal Federal de Justicia Adrministrative

DOFE &‘0‘?&3? &

Loy Reglamentaria del Artieulo 5° Constituclonal, relative &l Ejercicio da s
Srotasiones mfa la Ciudnd de Méxicn.

NOF 26151945

AEF 19.@;'203&
Presupuedts de Egresos de ja Pederacion pam ol Ejercicio Fiscal 2021

DOF 30 m@zn
1

Cadigos E
|
Cadige Civil Federsl
BOF 26051920
REF 11/01/2021
Cidign Nacioiwal de Procedlimisntos Penates.

DOF 05/ 03/2014

Drsargarvtins Biie fua. BATT Col Le Para 1600, Clutied de Mdaino Tk (] S006 SHIT wavwe petammziiiuiram




LECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 0

Pagina

DEPARTAMENTO DE URGENCIAS | . & | fagne

e
-

- , 1 - .".r - rt.‘\-
S A I ‘ I D W INSTITLITG RACGNAL DT RELADLOGES ¥
" . h i j:

‘ ! § NIURRCRUGHR WARUEL VELASEO SuAnE:
SRERET AW N sl kd D % &

HEF 190242021

Codign Federal de Procedieniento Civiles.
DOF 247001845

REF 20/05/2021

Codigo Penal Federsl

DOF 14081851

REF 071/06/2021

Cédiga Fiscal de fa Fadaragian,

DoF 5125987

REF 23048000

Ledign de Comercia

ROF Del 07714 al 13121869 4
REF Z803/2018

#  Heglarsntos

»

Regiamento de la Ley ce ddouisciones, Lrrendamientos y Seovicios dal Sactor
Publice '

DOF 280702010

Boglarnento de |3 Ley de Rloseguridad de Organisrrios Cendticarrents Modifizades.
DOF 1903/2008

HEF Q6032005

Beglamento de la Ley de Impuesto ol Valor Agregade.

DOF D41 202006 |
REF 2E/00/2014
Fegipmento cde ta Loy de Imouests sobre la Renta, v
DOF 0610/2015

HEF DS 201 E

Reglamenio rd;e ia Ley e la Propiedad rndustrial

DOF 23110904

REF 16812/2016

Reglamento de in Ley de Ooras Pobiicas v Servicins Pelacionados con las Mismas

COF Z8/07/2070

Reglamento de e Ly de Tesorea de la Foderaciine

Prnmyaspgmeyivas Faar bioi "!:‘IT'.!"IH:. w Famna 1980k Clndac de Bidaico Tal 055] SR0G6 TEID wave goh nacaiddinan

L




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS -
SALUD
' DEPARTAMENTO DE URGENCIAS o [agna

g 1 prLTT
SALUD Skl marro s o vmovoai
L i y

{ MLUROCIRUGIA MAMUEL VELASECD SUAREY

BECBETARIA DRl BALUS LS ¥
GROF 30/06/2017
- F:!eglamenwd;e la Lewy dlel Impuesto Especial solore Producclon ¥ Sendicios,
DOF 04/12/2006
o neglamenmdi:e ia Ley Federal de Archivos.
DOIF 12405/201 4
+ Reglamento de la Ley Federal de las Entidatles Parasstatatas
DOF 26/01/1880

BEF 25/11/2010
» Peglamants de a Ley Federal de Bresupunsto y Responsabilidad Hacendaria
DOF 30/03/2006
REF 134172020
Freglarmento :i: I Lesy Feclaral de Proteccibn al Donaumidor
DOF 19/12/2019
= Raglamento de Ia Ley Faderal de Proteccicn de Datos Persanales en Pesesite de
los Particulares
COF 211202011
= Reglamento eja la Ley Fadersl de Transparencia y Acceso Publico Gubemamental,
‘ DOF 11)06/2003
T % Reglamenta {fia fa Loy Poademal del Derecho de Autor
DOF 22/05/1998
REF 14/09/2005
Replarrenie l:i‘ﬁ la Lov Foderal para la Administrazién y Enajenacidn de Sisnes del
Sector Pablice.
DIOF 17/06/2003
REF 28/17/2005
Reglamento del Codige Fiscal de ka Fodarscion.
B9 (204200 4
» Beglamento de s Ley Genetdl de Acceso de las Muwres a una Vida Libre i
\inlencia,
DOF 11/05/2008
REF 14/05/2014
¥ Beglamento ;{Ie ia Ley Gereral de Proteccion Tl
DOF 137052014
REF 08/12/201%

¥

v

W

Irvmarpenies Sie Ve, yn,ﬁ Col. 4% Fama TRIEN Cludmd de Meaizn. Tk 551 5606 THE www poiumsisaiudinne




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 0

“ SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Pagina

DEPARTAMENTO DE URGENCIAS | . & i

X e " . o,

.-1.{_,5 : SA I UD Ak L INSTITUTE HACIONAL DI NEURDLOGIA ¥
& W a J r :
£ ‘jn“'- ¥ | L - MIUARCIRUGIA MARNUEL VELASCO Sudnt?

L SEAME Chais od hadd kT o &

= Reghmente {lfe fa L General e Salud an Materis de investigesian para la Salud
DOF 061011967
REF 03/04/4074
» Reglwnento de ls Ley General de Saled emn Materda de Contred Sanitetio de la
Dispoalcion de Organos Tejickos v Cadavores de Seres Humanos.
DOF 258020 ‘QI?E
REF 26032004
P Regigrnento de fa Loy Genoral de Safud en Matera de Prestacidn de Servicios de
Atencidr Maijca,
DOF 14/05/1956
REF 1707/ 2018
#  Regiarmento de la Ley General para la inclusidn de les Persones con Discapacsdad,
LICF 30411/2012
¥ Reylarmento de los Articubos 121 ¢ 122 de la Loy Fadaral del Trabajo.
DIOF 08062014
*  RFeglarmenta qu Frocedimientas pass la Atencion de quejas Médicas y Gestidn /
Earicinl de o Comisicn de Avititrade Madiog,
CHOF 210071/ 2003
REF OB/A/Z0T 6
Reglarments dal Cidian Siscsl de la Federanidn,
DOF 02004201 & ”

]

¥

7 |
o Disposicianes lrderngs

» Eststutn Orgdnicn del Instituto Nacional de Meurclogls  Neusocirugla Manuel
Velasco Sudres
2018
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Ejercicio de las Profesiones en [a Ciudad de México,
DOF 01/10/1945
GEF 08042018

R

*  Acuerdos l
| i
| » Acuerdo gue tiene por olyets smilir las disposicionas generales en las materias de
‘ archivos v transparencia pars la sdministracion poblica federal ¥ su enexo Gnico
| COF 03052016
P Acuwsnds rediante gl cual el Pleno del Instinutn Macional de Transparencia, Accaso
a8 la Mrwaélﬂn w Proteccidn de Datos Persanales, sstablace las bases dm
interpretacian v aplicacion de la Ley General de Transparencia y Acoesas & |3
inforenaciin Phhllt:a
DOF 17/06/2015
# AcuErdo por e que S8 establecen (o6 Lnsarmiantes GRrmles para la regulacion e
lns procesos de entrega-ROBPCION y de randiclon de cuantas i la Acmministracion
publica _F’edqr:ui.
DOF 2007/2017
Aousrde por lel gue =& medifics 8l diverso por of que se expide ef Marual
.ndrnunmtmtmu de Aplicecion General en Materls do Recursos  Financiencs,
puiblicasio o 1_5 dhe julio de 2010
DOF 30/11/2018
= Acuerdo del Consalo Naclonal del Sistema Nacional de Transparencis Acteso & 1a
Informacidn éﬂbﬂca y Proteccidn de Dates Personalas por al gua o aprueban fos
Lineamlan:ms? generales en maters de clesificacian y desclasificacion die ia
informacite asi como para i elaboacion de versiones poDlices

|
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DIOF 15/04/2016
» Acuerdo def t‘bnsejo Macional del Sisterna Macione! de Trarspiencia Acoeso a la
Informacian Publica y Proteccién de Datos Personales por e que se aprueban los
Lineamianios 3 denicos generales para e publicacion,  homclegacion ¥
estandarizacidn de la inforrnacidn de s chligaciones establecidas en o tiwlo
sty en la !}&mlan i del artlowlo 31 dela Ley General de Transparencia y ACieso
aln Infermacidn Pablica, que deben de difundir los sejetos obligados en os portales
de inkernat y an |a Mataforma Nacional de Tansparencie
DOF D805/201 6
o GaerEo !ﬂ"ll‘.‘ﬁi‘:ul"l% ] gual e aprusbkan lay modifcaciones & ios Lingarmisntos que
theberdtt choervar lae dependencies v ertidsdes de le Administracidn Pablica
Fecderal an la éecepaiﬁn. procesarniento ¥ trirmite de las solicitudes de acceso & la
inforrmacion guberoarmental que forrmulen los particulares, ssf como en su
| resalucitn ¥ n[bﬁﬁn:mciﬂmy la entrega da la informacion en su caso, Con eRciusisn
e las solicitudes de acceso a datos personales y s correccion y kos linearmientos
e cleberdn %hﬁewar las dependencisg y entidades de la Administracidn Pablica
Federal an la recepcidn, procosarminto, trdmite, resclucidn y notificacidn do las
solicitucies dé acgess & daltos personaies gue formulen jos paticuidres con
eclugion de I?s saficitudes de correccion de dichos datos
DOF 18080015
# Acuerdn por @l gue s modiiice @ diverss por el ogue e ermitan lod critérios
garsrales y la metodoiogla a los gue deberdn sujstarse os procesos de clasficecion
SOCHKIBCONOMIES de pacientes on los sstabivcimientos mue pesten sprICIos de ™
5 atencion neéclica de lnSacretada de Sahid y de las entidades coordinedis por dicks ?‘.
Bectetaria, publicado el 27 de maye de 2013 J
DOF 30 1/2000
= Acuerdo por @ fu ge reforima o diverso per el gque se establecen las Dasposiciones
e Materls de Recursos Materiales ¢ Servicios Generalos
DOE D205
Fo ACuerdc por el QUE S eConoeen toemn equivalentes los requisitos eutanipoicas an
ing articulos 1 lf,i! Bis, 1687, 169, 170 ¥ 177 del Reglamento de inguimos para la Salud
¥ 8 los ;‘.irme{jimi&nm de syaluscian @onica realizados por la Comision Federal
pars la Promepclin contra Resgos Sanitancs pars el olorgarments del registro
saritadio de los Nsuimos pana la salug a que e refieren ios articulos 20, fracciones
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g P, N Incises By <y 166, fracciones {1y 1 del Reglamento de Insumaes paa la
Salud: en relacion con los articwlos 222 y 229'de la Ley Cereral de Salud, los
? requisitos mili:ltndus vy pocedimientes de svaluacion realizados: asi como a
| importacian :h madicamentos con o sin registes saritario ar México, dingido a
cualguier grdarmedad & padecimiento, gue estdn autorzados por las sigulentes
autoriclades ladoras: Agencia Sulza para Prductos Tarapéuticos-Swissmmad,
Comisicm Eurr:!mea. Admministracién de Alimentos ¥ Medicamentos de los Extagdios
Unidos de .ﬁmgéficm Ministerio de Sslud de Canadd. Administracide de Productos
Terapéuticas | de  Australia, Agorias  Reguledoras  de  Referercis
i OPSOMS: pmlallﬁtadm por el Prograrns dée Precalificeclén para Medicamantss y
Vacunas dela Ongarizacién Mundial de la Salud o Aganclas Reguladoras salemibros
tel Exquenta e;.?a Cooperacion de Inspeccién Fanmacéutice
BOF 28/01/2020
 Aeuerdo por cél que se modifican las disppsiciones en las materas de Recursos
Humgmos, ¢ deil Servicio profesional da carrers, asi coma ol Manual adrinistrazig
‘ de Aplicacian ?aﬂnml en meteda de Recursos Humanas ¥ Qrganizacisn y el Manual
i del Seryicio Profasional de Carrers.
g Do 152019
i, ® Acusrddo por elé fue se modifica por segunda ocasidn e diverso por & que se dan a
‘ ; conooer los dis en gue se sspenderdn (s plazes v términcs aplicables en fos
| trémites y procedimientos sdministrativos sustanciados ante la Secretarls de
| Relaciones Exteriores con motiv de la srmergencia sanitaria generads por & virs
| SARSCOVZ (COVID-19]
' DOF 31/08/2020
*  Acuerds por el gue se modiica & diversa por el que se dan & conocer los Trimites
y Sanicios, a:i&nmn los forrratos gue aplicerd la Secretaria de Salud, a vaveés de |a
Comisldn F\edé-ral pera la Proteccion contra Rigsgos Sanitanios irscrtos en el
Resgistro ngn;ral do trimites v sendcios de fa Comisidn Fedarsl e Majora
Regulatoria. |
DOF 13/ 10/2020
Acuards gue ri"cdif'lca &l diverso por el gue se hace del conocimiento del pdblico
| en general, 1os diss gue serdn corsiderados Como inhibiles parm efectos o los
f ackos v prbcudirniﬂntns acdministrativcs competencia de la Secretaria de Dwagralio
| Agraris Terosial y  Urbans. dependencia de  1a  Administacén  Pblice

¥
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| Foderal Cantral@ads tarto e oficinags ceptrales como en dus olicinas de

| representacion e las entidedes federatives o regiones, asi comao los trémites y

5 servicios que borinue su drganu desconcentrate, Registro Agraio Naclonal, en
fes Centros dedtencicn en oficinas centrales y en todas las delegacionas, asi cornp
el Archive Curéral Sgrario. su Archivo Registral su Biblioteca Especializada y en lag
33 unidaces de Cortrsd Docurrental, para prevesin (o propagacsn g transmnision
dial pirus COVIDN 19,
DOF 10/06,2020

= Acuerdn qua t%c-nﬂ por objete emitr las Politicas y Disposiciones para la Estrategla
rgical leﬂﬂe}l]. ey materia de Tecrologas de la Informasidn y Comunizaciones, y
o la Seguddad de la Inforracsdn asl coma estalsiscer el Manual Administrativo
we aglicacidn é]l!nerul wri dichas Materizs.
DOF 23072018
o Acuendso due :mmj iica al diverso por el gue 9o instruye a lae dependencias y

entidades do i.j'u adrministracicn Bablica Fedaral asi comp a i Prooumacurnia Censral
cle 13 Repillige o batenerse de emith regulaciin en les materias gue s indican
pubiicads el 10 de agoste de 20010,
DOE 21/06/2012

[ Bguerdo por -v;al que se emiten las Disposicionses y el Manual Administrative de

Aplicacion Sensral on Materia de Contral Intarme

DOF 05820718

Seyerddo por el g s expicde e Manual Administrativas de Aplicarién Ganaral en }

v

Mateia de Adiuiiciones, Anendamientos y Senicios del Secbor Piblico
DOF 09022010

= Acuerdo poy el gue e rrglitica af Manual Adrinistrativo de Apleacie Geseal
Materia de Obfm: Plblicas y Servicios Relecionades con las Mismas o
GOF 021142017

F Acuerdo per ¢ que se reforma v adiclons e Codigo de Etica de lns Pemenas
Senacloras Piblices del Goblerno Federsl.
COF 11/03/2020

PoAcuerdn por el que se reforma y adiciona & Manua! oe Contalbilicad
Gut:-aefnamt‘ntiél. b
DHOF 2501 3i20ac

i
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E = Acuerdo por n‘ﬁ cjue 68 actualizam las Disposiciones Cenerales para iz Transparencia
. ¥ los Amnchivos égm la Adrministrscidn Pdblca Federal 3 &l Marwal Administrative de
| Aplicacion General en las materas de Transparencia y de Archivos
| DOF12/07/2010
| REF23/11/2012
| Acuerdo mre@ que se modifica gl diverso por ol gue 8 establiecen las Disposiciones
&n Materia de Recursos Materiales y Sanicios Genrales.
DOF 18072010
l. REF umaﬂmgﬁ
| [

= Narmas Oficiates Mekicanas

» NORMA Oficipl Mexicana NOM-001-5543-2012. Sducacidn en Salud para 1a
Crganizacion ¥ Funcionamients de las Residencias Médicas

i DOF 0012013

| % NORMA Oficlal Mexicana NOM-0DT-55A1-2010. que instituye el Procedimientn poe

i g cual se resfsard, actuslizerd y editard la Farmacopea oF Ios Estados Unidod

Mesicaros, E
DOF 2601 2011

» WOoRMA  Oficial Mexicans  NOM-0O0Z-S8A3-2007.  para  la organizacion
funcienamisnto e ingeniers Sanitaria del Senicio de Radictarapla

| DOF11/06/2009

? NORMA Cficin) Mesicana NOM-004-SS43.201 2, dif Expadiants Clniea

| poFishoan)z

e MORMA  Oficial  Mexicana  NOM-D0E-5543-2011, para la Practica e I
Mmtn:ialngl’at
DOF 23032012

* NEAA Ghicial Mosloona NOM-DE SCFT 1393, Gistemas Cennalel do Unidade de
Medida, |

, DOF 23/05/2081

| % BORMA dﬁ:iq;l Mexicana HEM-016-55483-2012, que establece las caracteristicas

minimas de |nfraestructura v Equipamients de Hospitales y Corsullodos de

Atencidn Médica Especializadas

OF D0 2015

¥

W

1 |
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MORMS Cficial Masicans MOM-017-5843.2012, para ts Vigilancia Epiderminlégica
COF 1922013

NCIR A EJI'it:ia:i pexicmna WOM-0TS5-S5A3-2013, para la Praciica de Enferrnids en
el Siztermna Nagonal de Sakad,

DOF 02/09/2013

SORMS Olicigl Mexicana NOW-UZ| -55062- 1994, para j2 Frevencion y Contral del
Birwsrmio TenlgsigiCisticercosis en el Princer Mivel de Atencion Mecics

DOE 21052004

WORRS, Oficial Mexicana NomDZ5.55A2 2014, para la Frestacidn o Servicks de
Salud ery Uﬁid;aﬁui e Arercidn Isegral Hospitalaria Médica-Psiquiatrica

DOF 16111345

NOEMS  Oficial Moxicana  NOMOZ55S45-2013 para s Organizacion ¥
Funsisnarmients de las Unidades de Cuidados Intensivos.

BOF | T/0970) 5

NORMA Oficial Mexicana NOWM-DZT-5543-2013 Reguincidn de los Senicios de
Safud que nm:lblbm los Critenos de funcionamierito y stercion de los Servicios de
Urgencias de itvs Establecimientos para ks Avtencidn Médica,

O D020 5

MR M E}ﬁciail Menlcana MOM-026-5842-2009, pary ls Prevencidn, Tralamiento y
Contred cle lasadicsiones,

DOF 21/05/2009

MM Oficial Mexicana NOM-028-5TRS-1 554, Seguridad-Codine de colores para
la dentificacidn de Buldos condiicidos en fuberlas.

DOF 19/07/1993

NORMA, 'ﬁrr,iél plexicana MOM-050-6542.2008, para la Prevencion, Deteccidn.
Lisandstico, T:ratamlenm y Control de 3 Hipermension Arterlal Sistémica

DoF ’..’;'I,-‘Clﬁq"lq’é-ﬂ

HNOAMe Qo] Modicano NOM 030 8EAS 20713, gue ostabicoc las caractorisboos
arguitestonicas para facibitar o scoeso, trdnsito. uso y poerrmanencia de las personas
con discapacidad en establecimigntos para la atenciin mitcdica ambulataria v
hospitalatia en & Slstema Nacional de Salud

DOF 12/08/30] 3

NORMA Oficial Mexicana NOM-033-Z00 1995, Saarifice humanitaro de los
anirmales domesticos ¢ silvestres

BOF 16070007

Dresarppnerten Sty Rle SHTE Ook, L Farnm TRRES, Chudnd o Waadon Tad 135 SHO0 ST Wi s i nibees
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| F NORMA Oficial Mexicann NOM-054-55A3-2013, Regulacian do ios Senicios de
Salud y A!Erlf:!dn Midica Pra hospitalana,
|+ DOF 2340820} 4
P MOEMS, DAcial Medicana MOM-045-8SA2-2005%, para la Vigiancia Epidemialogica,
| prievencian y gontrol de las Infecciones Nesotarmisies.
DOF 20/11/2009
P MORMA Oficidl Mexicans NOM-006-5842-2005, Vielencia familiar, semesl y contra
i las Mu_,lemﬂ.m!terim para la Frevencidn y Atancion,
| DOF16R&0DE
[ » MOBRMA Cficial Mexicana NOM-DAE-Z00-1998 Sistemna Necional de Vigilareia
| Episoaticiégica,
| boF 29/01/2001
= MORMA Cficisl - Mexicana  NOM-05Y-200-1995 Trato  husvardlsie  en la
mesdlizacidn de animales
[ROF 25051908
I = MORMA Dﬁcid] Mexicana NOM-056-58A7- 1993, Baquisitos sandtarkos el egquips de
‘ Eroteccion Bersonal,
|| DOF 10/01/1006
Ik NORMA C)ﬁciﬁl Mecicana NOKM-0TI-8547-2012, Etiguetads da Medicamentos ¥
'[ ' Bemedics Herbolaros
BOF 2311112012
| B NORMA Oficiel Mexicana NOM-T14-5547-1804, Bienes y Servicios Métoda pars la
ceterminacion de Salmonella an Alimantos
| DOF 22/03N1988
| = NORMA Oficial Mexicana NOM137-5541.2008. Etiquetedo de Dispositves
medicos. |
‘ DOF 12h12/2008
| = NODMa Ofichil Mesicass NOM 22855412002, Salud amblental requisitos
tienicos pﬂra las Instalaciores. msporsabdidades sanitarias especificaciones
| TeChicas paré los Eouipss y Proteccian Radicldgics en establecimientos e
Disgnastice Médics con Rayos X
, DOF 15/09/2006
.! MOD. 26/12/2071
% ¥ NORMA Oficial Bedicana MOM-253-8521-2012, para la disposicion de Sangrs
Humana ¥ sus componentes con Fines Terapduticos

v tas S i ‘(W‘é ol L B VADGA, Eludng dis Méxicn Tal (5] SH06 TN wowes godumnesiud inon
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DIOFE 2EMD/2012
» WODRMA 0FL-F.‘.!§I Mexicanes MNOM-ZZS-55AT1:2002. Salud amblantal, Heguistos
becricos para fas instalaciones resporsabilclades senitaries. especificaciones
({1 pa‘araé fgs ecuioos ¥ proteccidn radinldgicas an pstablecimientos de
diagréstico médics con Rayos %
R P hfoasnng
* Modificacsdn del numens’ B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-229-55A1-2002,
Siuc -ttmt.aie.ritul. Requistos onicos para 188 instalaciones, responsal lidades
saryitariog, espé«: fcacinnes cnicas para ios equipos y proteccion radioldgica en
establecimisntcs de disgnostico médico con Rayos X
D0E 260 2201 )
* MODIFICAZION de los numerales 3 31, 32, 330, 63.22 y 17.4; elirminacidn de wos
nurmerales 62149, 6215 6218 6RE32 62233, 6531 5 6524 y T28;y adicion
o los nu.me_ré'ians BRI w A5 2T de la NORMA Oficial Megicana NOM-229-5547:
2002 Satud ambdental,  Heguisitos  téonizos para lsa irstaleciores
msrmnuhﬂiiua}:lm sanitarias  especilicaciones  phonicas para  1os equipos Y
protecoldn radicigies en establocimientas de disgnastico médico cor Rayos X
DOF 28/12/2011 :
o NORMA Gf'm-aﬂ Mexicana NOM-DBA-5547-1 803, gue establece tas gspocificacionas W
sanitarias ce lgs aquipos de reactivos wtilizacios pare diagnesiico

DOF 24021995 ‘“':\
BoONORMA Oficil Mawcana  NOM-DTE-55A1-2015, Estabilidad oe farmaos v i |
rmiedlcarmentos. asl como de rermedios berbolarics, U
i
DOF 07062015

@ NoEMa Cficial Mexcans NOM-001-5547- 3030, yue instituye & estructure de 4@
Farmatopea %dq los  Estados Unidos  Mexicancs y sus suplementos o o
procecdirbenis parg su recisidn actualizacdn. eciclon v difusion
DOF 2,80 20
NORMA Oficlal Meslcana NOM-00T 3541 2070, qua instituye &l prozedimiento por
gl cual se mr;:is:tré. actuplizarg y editard fa farrmacopes de s Estados Unides
Mexicenos.
DOF 26,401 /2001
MO, {'Jﬂi:i:ii Mexicarna MNOM-220-5547-2016, instalacidn ¥ operation de la
farmecangiland i
e '!*3#‘%!‘1‘-‘;‘2({]?
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@ S A LUD Al INFTITUTO NACIONAL DE NEUSOLOGIA ¥
7 | 7

MECEETARS S AL ,
| "

B MODIRCACION & la Norme Oficial Mewcans NOM-220-55A1-2016, Instalacian y
cpeTacian de la farmecovigilancia.

! BOF 20/08/2020
| > NORMA Cficisl| Mexicana NOM-DE7-ECOL-5541-2002, Proteccisn ambiental - Salud
! smbiental - | Residucs  pellgroses  bioldaicodinfecciosos - Clasificacién v
esa&tiﬁcmiunq?s de rmanejo.

DOF 17/02/2008

| ® NORMA Oficial Mewicana NOM-168-5541-1998, del Expediente Clinico

DOF 30/021 959
HORMA Oficial Moxicama 053-MUCL-2016. Especificaciones técnicas parn i3
uperacidn ce unidades de teleterapia: Aceirradores lineales.
| DOF 04082076
@ NORMA Oficial Mexicana NOM-U012-55435-2012. que establecs los oriterlos para la
ajecucion de p:myectm: de Investigacidn para la salud e semss humanos
DOF 04/01/2013
¥ NORMA Oficiall Mexicana NOM-008-8543-2013. Eduracion an Satsd. Criterios para
| s la utifzacién tfle ke establecimientos pora la atencicn misdica come sampos
T clinicos para lajprestacién dal saricio soclal de rmedicine y estomatologia
DOF 07/08/2014 .
MOIFA Gflmpi Mexicana MOM-036-5842-2002, Drewencidn ¥ control  de
enformedades, aplicacion  de veeuras, toxoides faboterdpicos [suercs) o
1 lnnwnogtobulif\us en &l humano
| DOF 28f02012
= NORMA Oficial Mexicana NOM-035-55A3- 201 2. En Materia de infarmacidn en saiurl.
L DOF30MY2ME
| = NDRMA Gﬁci&iéMexlmna MOM-040-5542- 2004, en Materin de infarmazicen an saksd,
DOF 28/09/2005
+ PROYECTS de Modificaciin de | NORMA Oficial Mexicana NOM-005-5543-2010.
e esmb[en:ei los requisitas méinimes oe infrasstructura ¥ eguipamiense de
astablecimientes pare la atencidn meédica de pacientes ambuilstorios. para quedar
comao NORMA Oficial Mexicans NOM-005-55A3-2016, gue establece los requisitos
minirnios de infraestructura y equipassienta de establocirnlentos para 18 atencidn
Prdeclics cle pacizntc: ambulatorios.
DOF 2001 /2017

¥

¥
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| » PROVECTO de | NORM& Cficial Mesicana PROY-MOM-036-55A3-2015. Pars |a

' regulacidn de s atencidn rédica a distancia
DOF 21122015

P PROVECTO do Modifizacidn de la NORMA Oficial Mexicans MOM-178-5647-1998.

s establocs g acpalsitns mimimos  de infraestructoi W equipamilentn de
eslaBlecimmientis para la atencidn miédica de paclentes ambulanorios, pars quedar
cormo FROY-NOM-I05-5843-2007. gue ssteblece los requisites minimes  de
infracstuciura y equipsmientn de establecimientos para la atencion madica de
pacientes ambsulatorios.
DO 1301 /2008

i El prasente méu’:n narmative se encuentia actualizaco al junio de 2031 noorpoes
dispasicionos wgmte; al merments de s slaboracidn, tos indeperdencia de la sepedician
y la modficacion de disposiciones realizadas de maners posterion, particularmenie de
aryeelias cuys vigercls gueta sujeta al gjerciclo Tiscal en Curso

ATENTAMENTE | ,‘

Comme—N | T
LIiC. JAIME CABRIEL MARVAEZ GENIZ
APODERADG CEMERAL PARA ACTOS DE ADMIMISTRATION J

PLEITCS ¥ COBRANZAS

Memanggashis Sk P SRS Cid. La Freng 16280, Glabed dar Mbsice Tl (230 2000 2231 weemgubaraSabading




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DEPARTAMENTO DE URGENCIAS

s
Mpxc0”

Rev. 0

Pagina
26 de 60

4. PROCEDIMIENTOS




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

4.1 Procedimiento de Recepcion a
Urgencias

Rev. 0

T ruxic0”

Pagina 27 de 60

4.1 PROCEDIMIENTO DE RECEPCION A URGENCIAS




R

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 0
SALUD - |
sacatmania ot SALL 4.1 Procedimiento c_le Recepcion a 2 A ——
Urgencias Mx(cO

4.1.1 PROPOSITO

4111 Proporcionar los lineamientos y actividades especificas para la atencion en recepcion
de Urgencias en forma eficiente y oportuna a los pacientes con problemas
neurologicos, neuroquirtrgicos y/o psiquiétricos que demandan servicios médicos de
urgencias.

4.1.2 ALCANCE

4.1.2.1 Alcance Interno: Permitira contar con una guia para las personas servidoras publicas
gue laboran en el Departamento de Urgencias, y al ser un proceso multidisciplinario
incluye al departamento de Trabajo Social, personal de Enfermeria y Médicos dentro
del area de su competencia y personal médico.

4122 Alcance Externo: No aplica.

4.1.3 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

41.31 El area de Urgencias otorgara servicio las 24 horas del dia sin interrupcion y debera
de contar con el personal suficiente de enfermeria, de personal médico, de trabajo
social, de camilleros y de la recepcién en los turnos matutino, vespertino, nocturno y
especial.

4132 Se recibira a pacientes a partir de los 18 afios a valoracién que presenten enfermedad
neurolégica y de 17 afios para aquellos con enfermedad psiquiatrica y que soliciten
atencion médica urgente.

4.1.3.3 El registro en aquellos pacientes que no tengan numero de expediente dentro del
Instituto, se llevara a cabo en el sistema Sigma en donde se le asigna un numero que
sera utilizado para todos los procedimientos durante su estancia en el area de
urgencias y seran registrados en la libreta de registro de pacientes, asi como, en el
sistema Red Cap. Por ningtin motivo se deben utilizar los registros de Triage y de
prueba para aquellos pacientes que recibiran la atencion en Urgencias. Los registros
de Triage de prueba de pacientes estan reservados para pacientes que no seran
atendidos en urgencias, por la naturaleza de su padecimiento o que sean
derechohabientes.

4134 El(la) médico(a) del area de Urgencias mantendré comunicacion efectiva y clara con
el paciente, familiar y/o responsable legal, para enterarlo y facilitar la toma de
decisiones en el manejo continuo del paciente.

4.1.3.5 El personal médico y personal de trabajo social asignado a Urgencias, debe solicitar
la presencia de un familiar o acompafiante legal del paciente, con el proposito de que
éste sea el encargado de proporcionar la informacion necesaria sobre el paciente.

41.3.6 El personal de seguridad: Las interacciones con el personal de seguridad, encargados
de la seguridad y vigilancia de la puerta 4, por donde los usuarios ingresan al
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4137

4.1.3.8

4.1.3.9

Departamento de Urgencias, para un optimo desempefio, observaran 6 reglas, que
consisten en;

1. No se solicita documento alguno a los usuarios por parte del personal de
seguridad.

2. Permitiran acceso al paciente y un familiar dirigiéndose a Recepcién Urgencias,
si el caso requiere dos acompafiantes por problemas de la marcha, agitacién o
alguna otra situacién, permitirdn el acceso a dos acompafiantes, si las
condiciones del paciente incluyen crisis convulsivas, dificultad respiratoria o
pérdida de la alerta, el paciente pasara directamente a la camilla de choque.

3. Se seguiran los lineamientos otorgados por la Secretaria de Salud para el
manejo de la pandemia por Sars Cov-2 o cualquier ofra situaciéon que asi lo
amerite.

4. Los pacientes con trastornos psiquiatricos pueden llegar a estar agitados y
requerir contencion, para lo cual el personal de vigilancia notificara al personal
de Recepcién de Urgencias para lo cual existe un codigo (Cddigo azul), que se
deberan implementar ante tal circunstancia en todo paciente que se encuentre
dentro de las instalaciones del INNNMVS, dicho cédigo no aplica si el paciente
se encuentra en |a calle fuera de los limites del Instituto.

5. Entre un paciente y otro que requieran silla de ruedas, esta tiene que ser
sanitizada y proporcionada por el personal de vigilancia.

6. Dar aviso al personal médico o de enfermeria de Urgencias, si el paciente se
encuentra con fiebre y sintomas respiratorios para que se aplique el Cédigo Sars
Cov-2.

El{la) Medico(a) que atiende al paciente en Urgencias, debe ser siempre del Instituto,
ya sea adscrito o residente, en el caso del personal médico rotante y/o pasante, estos
deberan estar supervisados en todo momento por personal médico del Instituto al
realizar actividades asistenciales en el area de Urgencias.

Si el paciente ya cuenta con expediente fisico en este Instituto, sera solicitado por el
personal de Recepcion de Urgencias al Departamento de Archivo Clinico (via
telefénica), quien lo enviara a Recepcion de Urgencias, el personal de Archivo se
encuentra cubriendo todos los turnos, si excepcionalmente dicha area no cuenta con
personal para entregar el expediente, sera responsabilidad de Recepcion de
Urgencias solicitarlo al finalizar su turno, o informar al personal de Recepcion de
Urgencias del siguiente turno lo del expediente faltante para no dejar inconcluso el

procedimiento.

En caso de que se determine que el paciente pase a internamiento, el personal de
recepcion Urgencias completa e imprime la hoja de datos arrojada por el sistema
Sigma, misma que sera entregada al area de Admision Hospitalaria, con el familiar y/o
responsable legal, solicitud de ingreso emitida por el(la}) meédico(a) de Urgencias,
Carta de consentimiento informado, indicaciones etc., y todos los documentos

generados durante la estancia del paciente en Urgencias.

=
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En aquellos casos que no se cuente con personal de Admision Hospitalaria, la
responsabilidad recae en el personal de recepcion Urgencias, quien sera encargado
de realizar el procedimiento.

El horario del personal concluye al terminar su jornada laboral, no se deben dejar
procedimientos sin concluir.

Sera responsabilidad del personal asignado de enfermeria a Urgencias, que en
aquellos pacientes dados de alta desde consulta de Urgencias, que no cuente con
expediente en el Instituto, reunir las hojas impresas que tengan valor legal, tal como
consentimientos informados para puncion lumbar, hojas de enfermeria y/o firma de
alta voluntaria, dichos documentos seran ordenados y entregados por el personal de
enfermeria al personal de recepcion de Urgencias, el personal de recepcion de
Urgencias seréa el responsable de archivar en las carpetas correspondientes para ser
resguardadas en el archivo de Urgencias o bien entregadas al Departamento de
Archivo Clinico en aquellos pacientes que ingresen a hospitalizacion.

Ante el concepto de gratuidad, Unicamente aquellos pacientes que sean
derechohabientes del IMSS, ISSSTE, Pemex, o alguna institucion que les brinde
servicios médicos seran los que paguen la atencion en el Instituto, el procedimiento
es a través del Departamento de Trabajo Social, por lo que una vez identificada esta
variable, le sera informado por el personal de Recepcién de Urgencias al personal de
trabajo social asignado al Departamento de Urgencias, |a eventualidad, para que sean
enviados a la caja a realizar el pago correspondiente de la consulta y/o los paraclinicos
que sean solicitados durante |z atencion a dichos pacientes, a quienes se les notificara
del requerimiento de pago por la normatividad vigente en el Instituto, de ser necesario.

El Departamento de Trabajo Social sera el encargado de realizar Ia blsqueda en la
red de antecedentes de derechohabiencia del paciente.

Todo aquel paciente que requiera valoracion por el Departamento de Urgencias,
independientemente de que sea enviado por personal meédico o administrativo del
Instituto debe cumplir todos estos requisitos, para abrir un evento en Urgencias se
requiere el visto bueno del médico responsable del servicio (residente de tercer afio
de neurologia, médico adscrito de Urgencias y/o Jefe del departamento de Urgencias).

Las citas en Urgencias directamente por especialidades: Para aquellos pacientes que
han sido citados a Urgencias por alguno de los servicios del Instituto, particularmente
aquellos que lo hacen a través del correo institucional como son Neurocirugia, Cirugia
vascular y Terapia Endovascular principalmente, pero incluyendo a cualquier otro
servicio, seran responsables de recibir al paciente y atenderlo en tiempo y forma,
cumpliendo con todos los lineamientos del servicio de Urgencias, incluyendo de
manera obligatoria el llenado de Red Cap y Sigma.

Valoracion en Urgencias de pacientes provenientes de Consulta Externa, deberan ser
presentados al médico responsable de Urgencias, residente de Tercer afio de
neurologia, neurélogo adscrito o Jefe del Departamento de Urgencias antes de ser
enviados.
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4.1.4 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable A ct?v?t'i ad Descripcion de actividad Documento o anexo
Viene del procedimiento 4.1 (Procedimiento de
Recepcion a Urgencias), de la actividad 11, inciso a).
Recibe al paciente, familiar y/o responsable legal en
Persongl de recepcion de Urgencias, identificandose con su
recepcion de 1 . . .
Urgencias crgdenmal del I’ns.tltuto, pregunta el motivo de la con’su_lta
e informa al médico encargado ya sea al R3 y/o médico
adscrito que hay un paciente solicitando consulta de
Urgencias.
Médico El(la) médico(a) adscrito y/o R3, interrogan al paciente,
Adscrito y/o familiar y/o responsable legal para saber cual es el
Residente del 2 motivo de solicitar consulta en el area de Urgencias, y da
area de indicaciones a recepcion de Urgencias para que proceda
Urgencias a ingresarlo al sistema Sigma y Red Cap.
Verifica que el paciente cuente con expediente clinico en
el sistema.
Procede
Personal de Si: Revisa el carnet, solicita expediente clinico (al
recepcion de 3 Departamento de Archivo Clinico a través de llamada
Urgencias telefénica), lo recibe y lo entrega al médico adscrito al
Departamento de Urgencias
No: Pasa a la actividad 4
Entrega al paciente, familiar y/o persona legalmente
Persoqgl de responsable el foljr:nato de datos del paciente para su Esrmate de datos dal
recepcion de 4 llenado y recoleccion de datos, los cuales deben de ser | paciente
Urgencias claramente anotados. '
Solicita al paciente, familiar y/o responsable legal que le
Pafsoialde entregue el formato de datos del paciente debidamente
recepcion de 5 requisitado y Solicita la (?redencial del INE del paciente | Formato de datos del
Urgencias para comprobar datos (si no la trae consigo, continua el | pPaciente.
procedimiento)
Captura tanto en Sigma como en Red Cap, los datos
correctos, particularmente el CURP, (debido a que de
Personal de esto depende parte de los procedimientos que se
recepcion de 6 realizaran al emitir receta para el paciente) y le indica
Urgencias gue espere en la sala de Urgencias a ser llamado por el
médico que lo atendera.
Captura los datos del formato de datos de paciente en el
Personal de SIGMA y.('en R_ed Cap, se completa solo la ficha de
recepcion de 7 identificacion, incluyendo la hora de esa primera
Urgencias atencion a efecto de poder contabilizar el tiempo

recepcion-consultorio.
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Urgencias " nexico”
No. { 3
Responsable Actlvidad Descripcion de actividad Documento o anexo
Registra los datos del paciente en la libreta de registro
rl;exresrnc:?g#«.:cljz 5 de pacientes de Urgencias, 1_os_ ;iatos Ideben Ser | |ibreta de registro de
¥ pcior anotados claramente y deben coincidir en Sigma y Red pacientes a Urgencias.
rgencias Cap.
Avisa de manera verbal al médico adscrito y/o al médico
Personal de ) .
recepcion de 9 residente (R3) a cargo, que el paciente ya se encuentra
Urgencias en el sistema Sigma y Red Cap.
Meédico Solicita el ingreso del paciente al consultorio,
Adscrito y/o acompafiado de su familiar, y corrobora en el Sigma que
Residente del 10 se encuentre regisirado, anotando en el mismo el
area de numero de consultorio en el que es atendido el paciente.
Urgencias
Realiza valoracion clinica y procede al llenado de la Hoja
Triage, para la seleccion de pacientes que deben ser
atendidos en Urgencias cuando existan mdultiples
pacientes esperando por valoracion.
Determina si el padecimiento del paciente requiere de
atencion neurologica urgente.
Si: Evalla la necesidad de realizar estudios de
diagnoéstico y tratamiento y determina:
a) Pasa al paciente a camillas para realizar estudios o
maniobra terapéutica y explica en lenguaje claro y
accesible al paciente y a su familiar los hallazgos
‘ encontrados, asi como el plan a seguir. Sigue
Médico procedimiento 4.2, (Procedimiento de Ingreso a
Rpéi?gé I:En?eyjd?al » revision al area de Urgencias), y en el sistema Red
Firas da Cap se registra su paso a “Camillas”.
Urgencias b) Pasa al paciente a observacion, considerando que

por la naturaleza del padecimiento requiere una
estancia mas prolongada, procedimientos
diagnésticos o terapéuticos que ocupan mas tiempo,
se anota en Sigma y en Red Cap pasa a
“observacién” y explica en lenguaje claro y accesible
al paciente y a su familiar los hallazgos encontrados,
asi como el plan a seguir. Sigue procedimiento 4.2,
(Procedimiento de Ingreso a revisién al area de
Urgencias).

¢) Pasa al paciente directamente a hospitalizacion y
explica en lenguaje claro y accesible, familiar o
persona legalmente responsable lo hallazgos
encontrados, asi como el plan a seguir. Sigue con el
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Responsable

No.
Actividad

Descripcion de actividad

Documento o anexo

procedimiento 4.3: Ingreso a hospitalizacion por
Urgencias.

No: El paciente solo ameritaba la consulta y es dado de
alta, explica en lenguaje claro y accesible al paciente y a
su familiar los hallazgos encontrados, asi como el plan a
seguir, de acuerdo a lo siguiente:

a) Da de alta al paciente a su domicilio, entregandole
recetas e indicaciones.

b) Da de alta al paciente con referencia, le otorga una
hoja de Triage o bien un resumen (de acuerdo a la
complejidad del caso), para acudir a la unidad que
llevara a cabo el seguimiento del paciente.

c) Da de alta al paciente con cita a la consulta externa,
le entrega recetas e indicaciones, en cualquiera de
los tres casos lo anota en Sigma y en el instrumento
Red Cap.

Médico
Adscrito y/o
Residente de

Urgencias

12

Al momento de que el paciente es egresado, agrega un
resumen de lo realizado en dicha consulta, registra la
fecha y hora en Red Cap, sefialandolo como proceso
completo (semaforo verde). Debe de dar salida al
paciente del consultorio y del sistema Sigma, para que
el personal de Recepcién de Urgencias también pueda
proceder a dar salida del sistema.

Personal de
recepcion de
urgencias

13

El personal de Recepcién de Urgencias procede a dar la
salida del sistema Sigma al paciente.

Termina
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4.1.5 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de Recepcion de Urgencias

Médico Adscrito y/o Residente

Inicio

A

1

Recibe al paciente, familiar y/o responsable
legal en recepcion de Urgencias,
identificandose con su credencial del
Instituto, pregunta el motivo de la consulta e
informa al médico encargado ya sea al R3
y/o médico adscrito que hay un paciente
solicitando consulta de urgencias.

Verifica que el paciente cuente con
expediente clinico en el sistema.

Procede

Si No

Revisa el camnet, solicita expediente
clinico (al Departamento de Archivo
Clinico a través de llamada Pasa actividad 4
telefénica), lo recibe y lo entrega al
médico adscrito al Departamento de
Urgencias

4 v

Entrega al paciente, familiar y/o persona
legalmente responsable el formato de
datos del paciente para su llenado y
recoleccién de datos, los cuales deben
de ser claramente anotados.

Formato de dates
del paciente.

2 Y

El(la) médico(a) adscrito y/o R3, interrogan
al paciente, familiar y/o responsable legal
para saber cudl es el motivo de solicitar
consulta en el area de Urgencias, y da
indicaciones a recepcion de Urgencias
para que proceda a ingresarlo al sistema
Sigma y Red Cap.
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Personal de Recepcion de Urgencias Médico Adscrito y/o Residente

5

Solicita al paciente, familiar y/o responsable
legal que le entregue el formato de datos del
paciente debidamente requisitado y Solicita
la credencial del INE del paciente para
comprobar datos (si no la trae consigo,
continta el procedimiento)

Salicita al paciente y/o familiar responsable
que le entregue el formato de datos del
paciente debidamente requisitado y le
indica que espere en la sala de urgencias a
ser llamado por el médico que lo atendera.

11 i

Solicita el ingreso del paciente al
consultorio, acompanado de su familiar, y
corrobora en el Sigma que se encuentre
registrado, anotando en el mismo el nimero
de consultoric en el que es atendido el
paciente.

Formato de datos
del paciente.

6 ) 4

Captura tanto en Sigma como en Red Cap,
los datos correctos, particularmente el
CURP, vy le indica que espere en la sala de
urgencias a ser llamado por el médico que

lo atendera.
Determina si el padecimiento del
paciente requiere de atencion
neuroléaica urgente
7 4
Captura fielmente los datos del formato de Si No

datos de paciente en el SIGMA y en Red
Cap, se completa solo la ficha de
identificacion, incluyendo la hora de esa
primera atencion a efecto de poder

contabilizar el tiempo recepcién-consultorio para realizar estudios o
maniobra terapéutica. Sigue

procedimiento 4.2.
8 b) Pasa al paciente a

Evallia la necesidad de realizar
estudios de diagndstico y consulta y es dado de alta, se
tratamiento determina: informa al paciente y a su
a)Pasa al paciente a camillas familiar los hallazgos
encontrados, y plan a seguir.
a)Da de alta al paciente a su i
domicilio, entregandole
recetas e indicaciones.

El paciente solo ameritaba la

Registra fielmente los datos del paciente en
la libreta de registro de pacientes de
urgencias, los datos deben ser anotados
claramente y deben coincidir en Sigma y
Red Cap.

Libreta de registro de
pacientes a urgencias.

° v
Avisa de manera verbal al meédico adscrito
y/o al médico residente (R3) a cargo, que el

paciente ya se encuentra en el sistema
Sigma y Red Cap.

observacion, considerando que
requiere una estancia mas
prolongada, se anota en Sigma
y en Red Cap. Pasa al
procedimiento 4.2.

c)Pasa al paciente
directamente a hospitalizacion
y explica en lenguaje claro y
accesible al paciente y a su
familiar los hallazgos
encontrados, asi como el a
seguir. Pasa a procedimiento
4.3.

b)Da de alta al paciente con
referencia, le otorga una hoja
de Triage o resumen para
acudir a la unidad que llevara
a cabo el seguimiento del
paciente.

c) Da de alta al paciente con
cita a la consulta externa, le
entrega recetas e
indicaciones, en cualquiera
de los tres casos lo anota en
Sigma y en Red Cap.

213
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Personal de Recepcion de Urgencias

Médico Adscrito y/o Residente

12

Al momento de que el paciente es
egresado, agrega un resumen de lo
realizado en dicha consulta, registra la
fecha y hora en Red Cap, sefialéandolo
como proceso completo (semaforo verde).
Debe de dar salida al paciente del
consultorio y del sistema Sigma, para que el
personal de Recepcion de Urgencias
también pueda proceder a dar salida del
sistema.

El personal de Recepcion de Urgencias
procede a dar la salida del sistema Sigma al
paciente.

Y

Termina
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4.1.6 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
Guia Técnica para la elaboracién y actualizacion de Manuales de No aplica
Procedimientos de la Secretaria de Salud. Septiembre 2013.
4.1.7 REGISTROS
Codigo de
Tiempo de registro o
Registros AR AR Responsable de conservarlo idantificaci
6n tnica
41.7.1 Formato de datas: g6l 6 meses Departamento de Urgencias No aplica
paciente
4.1.7.2 Libreta de registro de ; ;
pacientes a urgencias 6 meses Departamento de Urgencias No aplica

41.8 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

41.8.1

4.1.8.2

4.1.8.3

41.84

4.1.8.5

4.1.8.6

418.7

Sigma

Red Cap

Triage
Expediente
Clinico

Alta
Institucional

Alta

Atencion
médica

Sistema Integral de Gestion Médico-Administrativa.

Research Electronic Data Capture, es un software de captura de datos
electrénicos y una metodologia de flujo de trabajo para disefiar bases de datos
de investigacién de ensayos clinicos e investigacion traslacional. Se
caracteriza por operar en navegadores web y desarrollarse con base en la
investigacion de metadatos.

Sistema de seleccion y clasificacion de pacientes en los servicios de urgencia,
basado en sus necesidades terapéuticas y los recursos disponibles para
atenderlo.

Conjunto de documentos escritos, graficos, imagenolégicos o de cualquier otra
indole, en los cuales el personal de salud hace registros, anotaciones y
arreglas a las disposiciones sanitarias.

Procedimiento por el cual un paciente tratado en este Instituto se egresa para
continuar su atencién médica en unidades de primer y/o segundo nivel de
atencion una vez curado o controlada su enfermedad por la cual ingreso.
Autorizacion que da el médico para la reincorporacion de un paciente a la vida
ordinaria.

Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de promover,

proteger y restaurar su salud.
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4.1.8.8 Criterios Requisitos médicos establecidos internamente por los médicos adscritos a las
diferentes clinicas del Instituto, al igual que requisitos administrativos
establecidos por la Subdireccion de Consulta Externa.

41.8.9 Expediente Conjunto Unico de informacién y datos personales de un paciente, que se
Clinico integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea
Electrénico  pjico, social o privado, el cual consta de documentos escritos, graficos,

imagenologicos, electronicos, magnéticos, electromagneéticos, Opticos,
magneto-opticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud
debera hacer los registros, anotaciones y en su caso, constancias y
certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion médica del
paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables (de acuerdo a la

NOM 004).
4.1.8.10 Nimero de Numero Unico de identificacién (NOM-004-SSA3-2012) consecutivo asignado
Registro de forma automatica por el sistema del expediente electrénico institucional

(SIGMA) a cada persona con base en las metas internacionales de seguridad
del paciente. Es provisional antes de que el usuario sea aceptado para su
atencion en el Instituto, y es considerado definitivo una vez que ya se aceptd
al usuario como paciente Institucional.

4.1.8.11 Paciente Persona que recibe atencién a la salud (de acuerdo al Glosario de terminos
aplicados a la seguridad del paciente de la Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud). Beneficiario directo de la atencién médica (de acuerdo
a la NOM-004-SSA3-2012).

4.1.8.12 Paciente Todo aquel usuario de servicios de atencion medica que no necesita

ambulatorio  hospitalizacion (Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Prestacion de Servicios de Atencidn Médica).
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4.1.9 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la

AclialEacion Descripcion del cambio

Se actualiza el procedimiento por acciones de

00 Junio, 2022. .
mejora.
4.1.10 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
4.1.11 Formato de datos personales del paciente. /
4.1.12 Libreta para registrar datos del paciente. /
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4.1.11 FORMATO DE DATOS PERSONALES DEL PACIENTE

DATOS DEL PACIENTE ° REGISTRO
NOMBRE 1 EDAD 2 sEx0 _ 3
FECHA Y ESTADO DE NACIMIENTO 4
£TIENE IMSS O ISSSTE? 5 2 AQUE MEDICAMENTO ES ALERGICO? 6
DOMICILIC
ESTADO ! MUNICIPIO O ALCALDIA 8
COLONIA 8 c.P 10
| CALLE Y NUMERQ 11
| TELEFONO 12 EsTapocivL 13 OCUPACION 14
ESCOLARIDAD 15 RELIGION 16 CURP 17
DATOS DEL RESPONSABLE
NOMBRE 18 PARENTESCO 19
FECHA DE NACIMIENTO sl TELEFONO 21 sexo 22
ESTADOCIVIL 29 ocupacion 24 ESCOLARIDAD 25

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DE DATOS PERSONALES DEL
PACIENTE

Datos del paciente
Nombre del paciente: Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)
Edad: En numeros arabigos.
: Sexo: Anotar masculino o femenino.
Fecha de nacimiento y Estado de nacimiento: Anotar dia, mes y afio de nacimiento y anotar
\5 estado en el que nacié. )
5. ¢Tiene IMSS o ISSSTE? Anotar Sl o NO
8. A que medicamento es alérgico el paciente? Mencionar todos los medicamentos.
9 7. Estado: Anotar el estado de la Reptblica Mexicana en el que vive en la actualidad.
8
J

BN =

Municipio o alcaldia: Anotar el municipio y/o alcaldia en la que vive en la actualidad.
. Colonia; Anotar nombre completo de la colonia en la que vive.

10. Cadigo Postal: Anotar el Codigo Postal.

11. Calle: Anotar calle y nimero en donde vive el paciente en la actualidad.

12. Teléfono: Anotar nlUmero telefénico del paciente, familiar o persona legalmente
responsable.

13. Estado Civil: Anotar estado civil del paciente.

14. Ocupacion: Anotar la ocupacion del paciente.

15. Escolaridad: Anotar el tltimo nivel de escolaridad.

16. Religion: Anotar la religién del paciente.

17. CURP: Anotar el CURP completo.

//
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Datos del responsable Legal del Paciente:

18.
19.
20.

21.
22.
23.
24,
25.

Nombre: Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)

Parentesco: Anotar parentesco del responsable legal con el paciente.

Fecha de nacimiento: Anotar fecha de nacimiento del responsable legal, empezando con
dia, mes y ano.

Teléfono: Anotar niimero telefonico del responsable legal del paciente

Sexo: Anotar masculino o femenino.

Estado civil: Anotar estado civil.

Ocupacion: Anotar la ocupacion.

Escolaridad: Anotar el ultimo nivel de escolaridad.

==
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4.1.1.2. LIBRETA PARA REGISTRAR DATOS DEL PACIENTE.

1

MEDICO FECHA: : 2
He ":" REG. :::"""":: :":;"l"'::: HOMBRE BalEs MOTIYO DE COMSULTA | 1D DlAGHOSTICO '“:"':“"' ":I::: *
{7 ATENDIO
314 5 6 7 8 9 |10 11 12 13 14 15
F" Y :. Bl | goitin, "'(ﬁ’
3 AP
L

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA LIBRETA DE DATOS DEL PACIENTE.

Instructivo de llenado de la Libreta de Registro de pacientes de Urgencias.

G b=

Médico: Se anotaran los nombres de los médicos R3 y Adscrito encargados del turno.

Fecha: Anotar dia, mes y afio.

No.: Anotar nimero progresivo de los pacientes que llegan a urgencias.
Hora: Anotar la hora de registro del paciente.

Registro: Anotar nimero de registro que arroja el sistema Sigma y/o el numero de registro
con el cual ya cuenta el paciente.

Apellido paterno: Anotar apellido paterno.
Apellido: Anotar apellido materno.
Nombre(s): Anotar nombre (s) del paciente.
Edad: Anotar en nimero arabigos.

. Sexo: Anotar masculino o femenino.

. Motivo de consulta: Anotar el motivo de la consulta.

. ID: Anotar ID que arroga el Red Cap.

. Diagnéstico: El médico anota el diagndstico del paciente despues de revisarlo.
. Referido a: El médico anotara a que institucién de salud referira al paciente.

. Médico que atendié: Se anotara el nombre del médico que atendio al paciente.
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4.21 PROPOSITO

4211 Proporcionar los lineamientos y actividades especificas para el ingreso a revision en el
area de urgencias en forma eficiente y oportuna a los pacientes con problemas
neurolégicos, neuroquirlrgicos y/o psiquiatricos que demandan servicios medicos de
urgencias.

4.2.2 ALCANCE

4221 Alcance Interno; Permitira contar con una guia para las personas servidoras publicas
que laboran en el Departamento de Urgencias, y al ser un proceso multidisciplinario
incluye al departamento de Trabajo Social, personal de Enfermeria y Médicos dentro
del area de su competencia

4123 Alcance Externo: No aplica

4.2.3 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

4.2.31 Para los pacientes ingresados al area de observacion de Urgencias se cuenta con
ocho camas no censables, en esta area se ingresan a pacientes que por |la naturaleza
de su padecimiento requieren estudios paraclinicos con fines diagnésticos, maniobras
terapéuticas, procedimientos neuroquirirgicos de urgencia, terapia endovascular,
Otoneurologia, Oftalmologia o de alglin otro tipo que requiera una intervencion
urgente por parte del grupo médico del Instituto, durante la permanencia de los
pacientes se llevan a cabo procedimientos médico quirtrgicos, para lo cual se solicita
la firma de consentimiento informado en todo aquel paciente que va a ser sometido a
un procedimiento invasivo con riesgo, para que una vez enterado de los riesgos, el
propio paciente o su representante legal firmen dicho consentimiento debidamente
informado apegados las buenas practicas médicas.

4.2.3.2 Se informara al ingreso, tanto al paciente como al familiar o persona legalmente
responsable, los horarios de informes médicos tanto para los fines de semana como
para el horario regular para su conocimiento, los familiares tienen la responsabilidad
de proporcionar un teléfono de contacto, en el caso de que sean requeridos y no se
encuentren en la sala de espera del Departamento de Urgencias.

4.23.3 El registro en aquellos pacientes que no tengan numero de expediente dentro del
Instituto, se llevara a cabo en el sistema Sigma en donde se le asigna un nimero que
sera utilizado para todos los procedimientos durante su estancia en el area de
Urgencias y seran registrados en la libreta de registro de pacientes, asi como, en el
sistema Red Cap. Por ninglin motivo se deben utilizar los registros de Triage y de
prueba para aquellos pacientes que recibiran la atencién en Urgencias. Los registros
de Triage de prueba de pacientes estan reservados para pacientes que no seran
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4234

4.23.5

4.23.6

4.23.7

4.2.3.8

4.23.9

4.2.3.10

4.2.3.11

4.2.3.12

4.23.13

4.2.3.14

atendidos en urgencias, por la naturaleza de su padecimiento o que sean
derechohabientes.

De manera diaria y en cada uno de los tres turnos se realiza pase de visita, con el fin
de saber el estado de cada uno de los pacientes en observacién de Urgencias.

Se informa al familiar responsable de las condiciones clinicas, plan de manejo y
pronaéstico probable de los pacientes en observacion en Urgencias.

El(la) médico(a) del area de Urgencias mantendra comunicacion efectiva y clara con
el paciente, familiar y/o responsable legal, para enterarlo y facilitar la toma de
decisiones en el manejo continuo del paciente.

Se realizan los procedimientos de enfermeria basicos y aguellos indicadores por el
médico a cargo del caso y avalado por el médico de mayor jerarquia tratandose de
médicos residentes, o bien por el médico neurélogo adscrito a Urgencias.

No se permite que el paciente tenga durante su permanencia en observacion de
urgencias, equipo tecnolégico, tal como teléfonos celulares, tabletas, pantallas,
computadoras portatiles ni equipos de video juegos, por interferir con el equipo médico

Cuando el paciente ingresa a camillas por requerir administracion de medicamentos o
por alguna maniobra definida desde consulta, el paciente permanece en el sistema
como permanencia en el consultorio.

Cuando el paciente ingresa a cama de observacion, al ser una cama no censable, no
requiere ingreso a hospitalizacién. Se quita de consultorio y se pasa a observacion
Urgencias. Se debe indicar en el sistema Red Cap que el paciente pasa a observacion.

Si el paciente ya cuenta con expediente fisico en este Instituto, sera solicitado al
Departamento de Archivo Clinico (via telefénica), quien lo enviara a Recepcion de
Urgencias, si excepcionalmente dicha area no cuenta con personal para entregar el
expediente, sera responsabilidad de Recepcion de Urgencias solicitarlo al finalizar su
turno, con el fin de no dejar el procesamiento inconcluso.

Sera responsabilidad del personal de enfermeria asignado al area de consultorios de
Urgencias, en caso de que el paciente dado de alta desde camillas no cuente con
expediente en el Instituto, reunir del consultorio las hojas impresas que tengan valor
legal, tal como consentimientos informados para puncién lumbar, hojas de enfermeria
y/o firma de alta voluntaria, dichos documentos seran ordenados por el personal de
enfermeria al personal de recepcion de urgencias, quienes archivaran en las carpetas
correspondientes de manera ordenada por mes, para ser resguardadas en el archivo
por el personal de Recepcion de Urgencias.

En aquellos casos en los que el paciente ya cuente con expediente en el Instituto, la
documentacion mencionada se reunira por el personal de enfermeria, y de manera
ordenada sera entregada al personal de recepcion de urgencias, quienes la
entregaran a archivo clinico para ser anexadas al expediente clinico correspondiente.

Ante el concepto de gratuidad, Unicamente aquellos pacientes que sean
derechohabientes del IMSS, ISSSTE, Pemex, o alguna institucion que les brinde
servicios medicos, seran los que paguen la atencion en el Instituto, el procedimiento
es a través del Departamento de Trabajo Social, por lo que una vez identificada esta

-
e

5
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4.2.3.15

4.2.3.16

4.2.3.17

4.2.3.18

variable, le sera informado por el personal de Recepcion de Urgencias al personal de
Trabajo Social asignado al Departamento de Urgencias, la eventualidad para que sean
enviados a la caja a realizar el pago correspondiente de la consulta y/o los paraclinicos
que sean solicitados durante la atencion a dichos pacientes, a quienes se les notificara
del requerimiento de pago por la normatividad vigente en el Instituto, de ser necesario.
El Departamento de Trabajo Social sera el encargado de realizar la busqueda en la
red de antecedentes de derechohabiencia del paciente.

Ingreso a Urgencias desde areas de hospitalizacion: Existen pacientes que se
encuentran internados en areas hospitalarias no aptas para manejar Urgencias, tal
como el area de Psiquiatria, por lo que aquellos pacientes que requieran la
intervencion de Departamento de Urgencias seran presentados directamente con el
médico responsable de Urgencias (médico(a) adscrito(a), médico(a) residente de
tercer grado de neurologia y/o con el Jefe(a) del Departamento de Urgencias) y seran
trasladados cuando asi lo amerite directamente a una cama de observacion, a su
llegada se realizara: a) Registro en Sigma para colocar nota de ingreso a Urgencias,
b) se abre Red Cap con sus datos y queda a cargo del Departamento de Urgencias.

Las camas de observacion no seran utilizadas como camas de recuperacion, es decir,
aquellos pacientes que salen de quiréfano deberan pasar a recuperacion, lo mismo
aplica si el paciente sale de procedimiento angiografico, debe ser vigilado en el area
de Angiografia y pasar a hospitalizacién neurologia de asi requerirse.

En aquellos casos que el paciente requiera procedimientos invasivos tales como:

a) Catéter venoso central: se realizaré interconsulta en Sigma al Departamento de
Anestesiologia para su colocacion.

b) Intubacién endotraqueal: se realizara interconsulta a anestesiologia tanto verbal
como digital en el sistema Sigma, la respuesta de no ser inmediata debe ser
informada al médico de mayor jerarquia para definir que procede.

c) Manejo de Sonda Vesical: no se realizaran estudios sistematicos, salvo los
solicitados por el Departamento de Infectologia que se informaran por escrito.

d) Retiro de catéter venoso central y de sonde vesical: se enviara a cultivo.

Protocolos: Todos los proyectos de investigacion que pretendan reclutar pacientes del
departamento de Urgencias deben tener protocolos aprobados por el Comité de Etica
e Investigacién de nuestro Instituto y en todos los casos se debe solicitar carta de
consentimiento debidamente informado siempre y cuando el protocolo lo requiera de
acuerdo a los lineamientos del Comité de Etica e Investigacion.

Pagina 46 de
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4.2.4DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Actividad

Descripcion de actividad

Documento o
anexo

Médico Adscrito y/o
Residente del Area de
Urgencias

Viene del procedimiento 4.1 (Procedimiento de
Recepcion a Urgencias), de la actividad 11

Indica en el sistema Red Cap que el paciente
pasa a chservacion y da egreso en el Sigma
de salida del consultorio para dar ingreso a
cama no censable e imprimira hoja de datos
del Sigma.

Personal de
Enfermeria asignado
al Area de Urgencias

Lleva al paciente a cama no censable del
Departamento de Urgencias, donde procedera
a realizar las maniobras de enfermeria
requeridas por el médico de Urgencias y le
informara al mismo de cualquier eventualidad
que ponga en riesgo la integridad del paciente,
indicandole al paciente las normas del servicio
y que en breve un médico lo atendera.

Médico Adscrito y/o
Residente de
Urgencias

Realiza al paciente los procedimientos
diagnésticos y terapéuticos, tales como
puncion lumbar, administracién de farmacos
Antiepilépticos (FAE) o bien trombolisis
intravenosa de pacientes con EVC isquémico
en ventana. Realizara las solicitudes de
interconsultas requeridas a los servicios
(Neurocirugia, Psiquiatria, o a las sub
especialidades) en el sistema Sigma para que
se establezca el momento de la solicitud y les
sera informado, para lo cual deberan dar una
respuesta verbal y por escrito en un tiempo
maximo de 30 minutos, de no ser asi el
médico(a) responsable de Urgencias lo
comunicara a la Jefatura del Departamento de
Urgencias y el medico(a) de Urgencias debera
llevar a cabo un seguimiento minucioso del
paciente y de los registros en el Sigma y el Red
Cap.

Personal de
Enfermeria asignado
al Area de Urgencias

Realizara una nota en el Sigma, sefialando los
procedimientos diagnéstico - terapéuticos
realizados y sus resultados, asi como en el
Red Cap, incluyendo si estos fueron bajo
sedacion.
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Responsable

No.
Actividad

Descripcion de actividad

Documento o
anexo

Médico Adscrito y/o
Residente de
Urgencias

El(la) médico(a), de acuerdo a la evolucion del
paciente decide:

Si: El paciente después de ser estabilizado es
dado de alta. Pasa al a actividad 11, al No
inciso a,b o ¢, seglin amerite del procedimiento
i

No: El paciente deberd pasar a piso de
Neurologia, Neurocirugia, Psiquiatria, Unidad
de Cuidados Intensivos o Terapia
Endovascular. En este caso se seguira con el
procedimiento 4.3: Ingreso a Hospitalizacion
por Urgencias.

Termina.
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4.2.5 DIAGRAMA DE FLUJO

Médico Adscrito y/o Residente del area de

Personal de Enfermeria asignado al area de

Urgencias

Urgencias

Viene del Procedimiento 1,
de la actividad 11

Inicio

1

Indica en el sistema Red Cap que el
paciente pasa a observacién y da egreso
en el Sigma de salida del consultorio
para dar ingreso a cama no censable e
imprimira hoja de datos del Sigma.

2 v

Lleva al paciente a cama no censable del
Departamento de Urgencias donde
procedera a realizar las maniobras de
enfermeria requeridas por el médico de
Urgencias y le informara al mismo de
cualquier eventualidad que ponga en
riesgo la integridad del paciente,
indicandole al paciente las normas del
servicio y que en breve un médico lo

atendera.

3

Realiza al paciente los procedimientos
diagnésticos y terapéuticos, como
puncion lumbar, administracion de
farmacos Antiepilépticos (FAE) o bien
trombadlisis intravenosa de pacientes con
EVC isquémico en ventana. Realizara
las solicitudes de interconsultas
requeridas en el sistema Sigma, deberan
dar una respuesta verbal y por escrito en
30 minutos, de no ser asi el médico(a)
responsable de Urgencias lo comunicara
a la Jefatura del Departamento y debera
llevar a cabo un seguimiento minucioso
del paciente y de los registros en el
Sigma y el Red Cap.

4 v

Realizara una nota en el Sigma,
sefialando los procedimientos
diagnoéstico - terapéuticos realizados y
sus resultados, asi como en el Red Cap,
incluyendo si  estos fueron bajo
sedacion.

172
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Médico Adscrito y/o Residente del area de

Urgencias

Personal de Enfermeria asignado al area de
Urgencias

Si

El({la) médico(a), de

evolucion decide

acuerdo a su

No

estabilizado es dado de
Pasa actividad 11 al

el procedimiento 1.

El paciente, después de ser

inciso a, b, o c, segln amerite

El paciente debera pasar a

alta. piso de Neurologia,
No, Neurocirugia, Psiguiatria,
Unidad de Cuidados
Intensivos o Terapia

Endovascular. En este caso
se seguira con el
procedimiento 4.3, Ingreso a
hospitalizacion por

Urgencias.

Termina
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4.2.6 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
Guia Técnica para la elaboracién y actualizacion de Manuales de No aplica
Procedimientos de la Secretaria de Salud. Septiembre 2013.

4.2.7 REGISTROS No aplica

4.2.8 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

4.2.81

4.2.8.2

4.2.8.3

4284

4.2.8.5

4.2.8.6

4.2.8.7

4.2.8.8

Sigma

Red Cap

Paciente

Diagnéstico:

Terapéutico:

Puncioén
Lumbar:

Atencién
meédica

Trombosis

Intravenosa:

Sistema Integral de Gestion Médico-Administrativa.

Research Electronic Data Capture, es un software de captura de datos

electrénicos y una metodologia de flujo de trabajo para disefnar bases de :
datos de investigacion de ensayos clinicos e investigacion traslacional. Se ///
/
/

caracteriza por operar en navegadores web y desarrollarse con base en la
investigacion de metadatos.

Persona que recibe atencién a la salud (de acuerdo al Glosario de términos
aplicados a la seguridad del paciente de la Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud). Beneficiario directo de la atencién médica (de acuerdo
a la NOM-004-SSA3-2012).

Identificacion de la naturaleza de una enfermedad mediante pruebas y la
observacion de sus signos o sintomas. En este sentido, es fundamental para 1
determinar la manera en que la enfermedad sera tratada.

Forma parte del campo semantico de la medicina y hace referencia a un
tratamiento que tiene la finalidad de curar una enfermedad o de aliviar las
molestias derivadas de esta en el caso de aquellos males que resultan
cronicos.

Examen médico que permitira diagnosticar o descartar enfermedades, U
estudiando una muestra de liquido cefalorraquideo, en el que se analizara la
cantidad de globulos blancos, los niveles de concentracion de la glucosa y

las proteinas, y si hay bacterias presentes.

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

Hace referencia a la formacion de trombos o coagulos de sangre dentro de (™
un vaso venoso en el cuerpo \)
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4.2.8.9 EVC Cuando se presenta un Infarto Cerebral existe un periodo de ventana, el cual
isquémico en transcurre desde que se presentan los primeros sintomas del infarto cerebral
ventana: hasta que se inicia algun tipo de tratamiento. La importancia de este tiempo,

es que, si se actia de manera rapida y optima, es posible rescatar el area.

4.2.8.10 Cama no Denominada también cama de transito, es aquella que se destina a servicios
censable auxiliares de hospitalizacion, generalmente para pacientes de corta estancia,
y que no es controlada por el servicio de admision de la unidad

4.2.8.11 Paciente Cuando sus signos vitales del paciente (latidos, presion, etc.) vuelven a su
Estabilizado estado de normalidad
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4.2.9 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTOS

Numero de Revision

Fecha de la

a-thalzaclon Descripcion del cambio

00

Junio, 2022

mejora.

Se actualiza el procedimiento por acciones de

4.2.10 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTOS No aplica

g

——
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4.3PROCEDIMIENTO PARA EL INGRESO A HOSPITALIZACION /

POR URGENCIAS
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4.31 PROPOSITO

4.3.1.1 Proporcionar los lineamientos y actividades especificas para el ingreso a hospitalizacion por
Urgencias en forma eficiente y oportuna a los pacientes con problemas neurolégicos,
neuroquirurgicos y/o psiquiatricos que demandan servicios medicos de Urgencias.

4.3.2 ALCANCE

4.3.2.1 Alcance Interno: Permitira contar con una guia para las personas servidoras publicas que
laboran en el Departamento de Urgencias, y al ser un proceso multidisciplinario incluye al
departamento de Trabajo Social, personal de Enfermeria y Médicos dentro del area de su
competencia.

4.3.2.2 Alcance Externo: No aplica

4.3.3 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

4.3.3.1 En caso de que se determine que el paciente pase a piso, el personal de Recepcion
Urgencias completa e imprime la hoja de datos arrojada por el sistema Sigma, misma que
sera entregada al area de Admision Hospitalaria, junto con el familiar que funga como
responsable legal, solicitud de ingreso emitida por el médico de Urgencias y todos los
documentos generados durante la estancia del paciente en Urgencias.

4.3.3.2 En aquellos casos que no se cuente con personal de Admision Hospitalaria, la
responsabilidad recae en el personal de Recepcién de Urgencias, quien sera encargado(a)
de realizar el procedimiento.

4.3.3.3 El(la) médico(a) de Urgencias realizara al paciente los procedimientos diagnosticos y

terapéuticos, tales como puncién lumbar, administracién de farmacos Antiepilépticos (FAE)

¢ o bien trombélisis intravenosa de pacientes con EVC isquémico en ventana. Debera llevar a
cabo un seguimiento minucioso del paciente y de los registros en el Sigma y el Red Cap.

4.3.3.4 El(la) médico(a) de Urgencias hard una nota en el Sigma, sefialando los procedimientos
diagnéstico - terapéuticos realizados y sus resultados, asi como en el Red Cap, incluyendo
si estos fueron bajo sedacion.

4.3.3.5 El(la) médico(a) de Urgencias informara al familiar responsable de las condiciones clinicas,
plan de manejo y pronéstico probable por el cual sera ingresado a hospitalizacion el paciente.

4.3.3.6 El(la) médico(a) de Urgencias mantendra comunicacion efectiva y clara con el paciente,
familiar y/o responsable legal, para enterarlo y facilitar la toma de decisiones en el manejo
continuo del paciente.
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4.3.4 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable No._ Descripcion de actividad PACUIENLO o
Actividad anexo
Viene del procedimiento 4.1 (Procedimiento de
Recepcion a Urgencias), de la actividad 11
Indica en el sistema Red Cap que el paciente
Médico Adscrito y/o ingresa a piso (ya sea Neurologia, Psiquiatria | Solicitud de
Residente de 1 o Neurocirugia), y da egreso del consultorio en | ingreso
Urgencias el sistema Sigma para dar ingreso a cama | hospitalario
censable de hospitalizacion e imprimira del
sistema Sigma y el formato de “Solicitud
Ingreso Hospitalario” y lo requisita.
Entregara a Recepcién de Urgencias la
Médico Adscrito y/o Solicitud de Ingreso Hospitalario con la cama | Solicitud de
Residente de 2 asignada y nombre del médico responsable del | ingreso
Urgencias ingreso. hospitalario
Da salida del paciente en el sistema Sigma,
para dar ingreso al area que se determing,
Personal de anotando cama y meédico encargado del | Solicitud de
Recepcion de 3 ingreso del paciente, la Solicitud de Ingreso |ingreso
Urgencias Hospitalario se entregara al area de Admision | hospitalario |
Hospitalaria.
Reunira del consultorio la hoja de datos, la
solicitud de ingreso y las hojas que se hayan
generado durante el proceso (consentimiento
PErEBRE[HE informado, indicaciones, etc.) y aquellas que el
Enfermeria asignado 4 pamente. haya llevado (EStI:IdIDS previos,
al area de Urgencias referencia etc.) y que hayan sido entregadas
por el personal médico, junto con el expediente
(en caso de tenerlo), y lo entregara a
Recepcion de Urgencias.
Entregara en la ventanilla de Admisién
Hospitalaria todos los documentos recopilados
por el personal de enfermeria y presentara
también al familiar del paciente con el fin de
Personal de : 2 :
Recepcion de 5 que se reallc:enl los ltramltes gorrespondlentes
Urgencias al ingreso hospitalario del paciente.

Termina

C i
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4.3.5 DIAGRAMA DE FLUJO
Médico Adscrito y/o Residente | Personal de Recepcion de | Personal de Enfermeria
de Urgencias Urgencias asignado al area de Urgencias

Viene del
Procedimiento 1,
actividad 11
Inicio
1

Indica en el sistema Red Cap que el
paciente ingresa a piso (ya sea
Neurologia, Psiquiatria o Neurocirugia), y

da egreso del consultorio en el sistema
Sigma para dar ingreso a cama censable
de hospitalizacion e imprimira del sistema
Sigma y el formato de “Solicitud Ingreso
Hospitalario” y lo requisita.

Solicitud de ingreso
hospitalario

Entregara a Recepcion de Urgencias
la Solicitud de Ingreso Hospitalario
con la cama asignada y nombre del
médico responsable del ingreso.

2

Solicitud de ingreso
hospitalario

s

Da salida del paciente en el sistema
Sigma, para dar ingreso al area que
se determind, anotando cama vy
médico encargado del ingreso del
paciente, la Solicitud de Ingreso
Hospitalario se entregara al érea de
Admision hospitalaria.

Solicitud de ingreso
hospitalario

4

Reunird del consultorio la hoja de datos,
la solicitud de ingreso y las hojas que se
hayan generado durante el proceso
(consentimiento informado, indicaciones,
etc.) y aquellas que el paciente haya
llevado (estudios previos, referencia etc.)
y que hayan sido entregadas por el
personal médico, junto con el expediente
(en caso de tenerlo), y lo entregara a
Recepcion de Urgencias.

5 A4

Entregarda en la ventanilla de
Admision Hospitalaria todos los
documentos recopilados por el
personal de enfermeria y presentara
también al familiar del paciente con
el fin de que se realicen los tramites
correspondientes al ingreso
hospitalario del paciente.

v

Termina
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4.3.6 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
Guia Técnica para la elaboracién y actualizacion de Manuales de No aplica
Procedimientos de la Secretaria de Salud. Septiembre 2013.
4.3.7 REGISTROS
Cadigo de
Tiempo de | Responsable de |registro o
ReyIsios conservacion conservarlo identificacion
unica
43.7.1 Solicitud de ingreso Departamento de Archivo No aplica
hospitalario Clinico y Bioestadistica

4.3.8 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

4.3.81

4.3.8.2

4.3.8.3

4.3.8.4

4.3.8.5

Sigma:

Red Cap:

Admision
Hospitalaria

Paciente:

Cama
censable

Sistema Integral de gestién médico-administrativa.

Electronic Data Capture, es un software de captura de datos electronicos y una
metodologia de flujo de trabajo para disefiar bases de datos de investigacion de
ensayos clinicos e investigacion traslacional. Se caracteriza por operar en
navegadores web y desarrollarse con base en la investigacion de metadatos.

Es la atencion que se da al paciente que ingresa a
servicio hospitalario enviado de consulta externa, urgencias o trasladado de o
servicio o entidad. Es la admision del paciente quien requiere los servicios del
hospital por diferentes situaciones de salud.

Persona que recibe atencion a la salud (de acuerdo al Glosario de términos
aplicados a la seguridad del paciente de la Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud). Beneficiario directo de la atencion médica (de acuerdo a
la NOM-004-SSA3-2012).

Es aquella instalada en el area de hospitalizacién que aloja al paciente, posterior
a su ingreso a la unidad, para ser observado, diagnosticado, y/o tratado.

4.3.9 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

: v Fecha de la e ;
Numero de Revision A S Descripcion del cambio
00 Junio, 2022. Se_actualiza el procedimiento por acciones de
mejora.

4.3.10 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
4.3.11 Solicitud de ingreso hospitalario.

s




SECHUTARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DEPARTAMENTO DE URGENCIAS

4.3 Procedimiento para el Ingreso a
Hospitalizacion por Urgencias

T Mpxe0”

Rev. 0

Pagina 59 de
60

4.3.11 SOLICITUD DE INGRESO HOSPITALARIO

& INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Fecha de Elaborackn:
4 MANUEL VELASCO SUAREZ Hora de Elaboracién:
g‘ I __ Lic, Senitaria 04 AM 0913012 Nivel Socioecondmico
4 Serviclo Registro: Saxo: M M
, : Nombre: Edad: Fecha de Nac:
Mgy e®
SOLICITUD INGRESO HOSPITALARIO
; DATOS PROPORCIONADOS POR EL MEDICO
DIAGNOSTICO (S)
ESPECIALIDAD: NEurROLOGIA [C] PSIQUIATRIA [~
MEDICO SOLICITANTE
INTERNAMIENTO URGENTE si [J wno [J
PACIENTE CON RIESGO DE ALERGIAS st [ aA«que BRAZALETE ROJO
BRAZALETE AZUL

PACIENTE CON RIESGO DE CAIDAS 81 []

—

INFORMACION OBTENIDA POR ADMISION HOSPITALARIA

FECHA DEsoLICITUD: | | | I
NOMBRE DEL PACIENTE:
Apellida Palemo Apellido Matemo Nombre ()
GENERO: FEMENINO MASCULING EDAD afios
REGISTRO CAMA FECHA DE INGRESO
TELEFONO 1 TELEFONO 2
TELEFONO 3
Firmado por. -
Cludad de México n Nim Cédula:

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZA EL INGRESO

wwrw innn. g alud.gob.ma Insumanins Sur 83877, Col La Fama, 14260, Cudad de Misco Tel (55) 5608-2022 ext 2024
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