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1 INTRODUCCION

En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 19 de la Ley Orgénica de la Administracién Publica
Federal y al Articulo 16 fraccién XIV del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, se ha
elaborado el presente manual de procedimientos de la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez, en razon 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 de la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Nacional de Neurologfa
y Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez interesados en los procedimientos que ejecuta esta area para
otorgar atencion a las personas usuarias.

La descripcion de los procedimientos que se llevan a cabo en el presente manual coadyuva
permanentemente para que el personal adscrito a este departamento conozca e identifique en forma
sistematica y estandarizada el conjunto de actividades que se realizan durante el control y la
operacion de sus funciones,

El area responsable de su integracién y actualizacién es la Unidad de Terapia Intensiva en
colaboracion con las diversas areas que conforman la Direccién General y con asesorfa de la Unidad
de Planeacion.

Las personas servidoras publicas que laboran en el Instituto seran los responsables de garantizar y
vigilar la correcta aplicaciéon del presente manual.

En este contexto, el manual constituye un instrumento administrativo que servira como gula
metodoldgica 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 area.
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2 OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer los procedimientos, politicas y normas necesarios para orientar y facilitar el desarrollo de
las actividades encomendadas y servir como instrumento de consulta para las personas servidora
publicas en relacion los pasos que deben seguirse y las areas que participan en las actividades
desarrolladas por la Unidad de Terapia Intensiva.
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3 MARCO JURIDICO!

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Normas Juridicas, que en su conjunto establecen la creacion, organizacion, competencias, funciones y
atribuciones del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez: ademas de todas
aquellas disposiciones que permiten el cumplimiento y alcance de la Misién y Vision Institucional.

DOF 05/02/1917 y sus reformas.

Tratados Internacionales

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible establecidos en la agenda 2030 de la Organizacién de las Naciones
Unidas.
25/09/2015

Normas

Leyes

Ley General de Salud.
DOF 07/02/1984
Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion.
DOF 18/07/2016
Ley General de Responsabilidades Administrativas.
DOF 18/07/2016
Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos,
DOF 13/03/2002
Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
DOF 01/02/2007
Ley General de Archivos.
DOF 15/06/2018
Ley General de Bibliotecas.
DOF 01/06/2021
Ley General de Bienes Nacionales.
DOF 20/05/2004
Ley General de Contabilidad Gubernamental.
DOF 31/12/2008
Ley General de Educacion.
DOF 30/09/2019
Ley General de Mejora Regulatoria.
DOF 18/05/2018
Ley General de Proteccion Civil.
DOF 06/06/2012
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
DOF 26/01/2017
Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

DOF 04/05/2015 ,,
Ley General de Sociedades Mercantiles, %
DOF 04/08/1934

Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al Ambiente.
DOF 28/01/1988

Ley General Para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
DOF 30/05/2011

Ley General Para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
DOF 02/08/2006

! Ultima actualizacién en la siguiente pagina: http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley.htm
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Ley General Para la Prevenciény Gestion Integral de los Residuos.
DOF 08/10/2003
Ley General para la Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados.
DOF 26/01/2017
Ley Federal de Austeridad Republicana.
DOF 19/11/2019
Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
DOF 14/05/1986
Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
REF 18/05/2018
Ley Federal de Remuneraciones de los Servidores Publicos.
DOF 19/05/2021
Ley Federal de Derechos.
DOF 31/12/1981
Ley Federal de Deuda Publica.
DOF 31/12/1976
REF 30/01/2018
Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado “B” del Articulo
123 Constitucional.
DOF 28/12/1963
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
DOF 30/03/2006
Ley Federal de Proteccion al Consumidor.
DOF 24/12/1992
Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo.
DOF 01/12/2005
Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.
DOF 31/12/2004
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
DOF 09/05/2016
Ley Federal del Derecho de Autor.
DOF 24/12/1996
Ley Federal del Trabajo.
DOF 01/04/1970
Ley Federal Para la Administracién y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.
DOF 09/12/2002
Ley Federal Para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.
DOF 11/06/2003
Ley de Ingresos de la Federacion para el ejercicio Fiscal
Vigente
Ley de Egresos de la Federacion para el ejercicio Fiscal
Vigente
Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
DOF 26/05/2000
Ley de Planeacion.
DOF 05/01/1983
Ley Organica de la Administracion Pablica Federal.
DOF 29/12/1976
Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico.
DOF 04/01/2000
Ley de Amparo, Reglamentaria de los Articulos 103 y 107 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.
DOF 02/04/2013
Ley de Asistencia Social.
DOF 02/09/2004
Ley de Asociaciones Publico-Privadas.
DOF 16/01/2012
Ley General en material de Humanidades, Ciencias, Tecnologias e Innovacion.

N

L/
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DOF 08/05/2023
Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.
DOF 18/03/2005
Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion.
DOF 18/07/2016
Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas.
DOF 04/04/2013
Ley de la Comision Nacional de los Derecho Humanos.
DOF 29/06/1992
Ley de los Derechos de las personas adultas mayores
DOF 25/06/2002
Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro.
DOF 23/05/1996
Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
DOF 04/01/2000
Ley de Premios, Estimulos y Recompensas Civiles.
DOF 31/12/1975
Ley de Tesoreria de la Federacién.
DOF 30/12/2015
Ley del Diario Oficial de la Federacion y Gacetas Gubernamentales.
DOF 24/12/1986
Ley del Impuesto al Valor Agregado.
DOF 29/12/1978
Ley del Impuesto Especial Sobre Produccién y Servicios.
DOF 30/12/1980
Ley del Impuesto Sobre la Renta.
DOF 11/12/2013
Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
DOF 31/03/2007
Ley Organica del Tribunal Federal de Justicia Administrativa.
DOF 18/07/2016
Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional, relativo al Ejercicio de las Profesiones en la Ciudad
de México.
DOF 26/05/1945

Cddigos
Codigo Civil Federal.

DOF 26/05/1928
Cadigo Nacional de Procedimientos Penales.
DOF 05/03/2014 /'

Caodigo Federal de Procedimiento Civiles.
DOF 24/02/1943

Cddigo Penal Federal.
DOF 14/08/1931

Cadigo Fiscal de la Federacion.

DOF 31/12/1981
Cddigo de Comercio.
DOF Del 07/10 al 13/12/1889

Reglamentos

Reglamento de Insumos para la Salud.
DOF 04/02/1998

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
DOF 28/07/2010

Reglamento de la Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.
DOF 19/03/2008

Reglamento de la Ley de Impuesto al Valor Agregado.

-
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DOF 04/12/2006
Reglamento de la Ley de Impuesto sobre la Renta.
DOF 08/10/2015
Reglamento de la Ley de |a Propiedad Industrial.
DOF 23/11/1994
Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
DOF 28/07/2010
Reglamento de la Ley de Tesoreria de la Federacion.
DOF 30/06/2017
Reglamento de la Ley del Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios.
DOF 04/12/2006
Reglamento de la Ley Federal de Archivos.
DOF 13/05/2014
Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
DOF 26/01/1990
Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
DOF 28/06/2006
REF 27/09/2024
Reglamento de la Ley Federal de Proteccién al Consumidor.
DOF 03/08/2006
Reglamento de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
DOF 21/12/2011
Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso Publico Gubernamental.
DOF 11/06/2003
Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor.
DOF 22/05/1998
Reglamento de la Ley Federal para la Administracién y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.
DOF 17/06/2003
Reglamento del Codigo Fiscal de la Federacion.
DOF 02/04/2014
Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
DOF 11/03/2008
Reglamento de la Ley General de Proteccién Civil.
DOF 13/05/2014
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
DOF 06/01/1987
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos,
Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.
DOF 20/02/1985
Nota relativa a la vigencia integral: La vigencia de este Reglamento queda sujeta a lo que dispone
el Articulo Segundo Transitorio del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Trasplantes, publicado en el DOF 26-03-2014.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.
DOF 26/03/2014
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
DOF 14/05/1986
Reglamento de la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.
DOF 30/11/2012
Reglamento de los Articulos 121 y 122 de la Ley Federal del Trabajo.
DOF 05/06/2014
Reglamento de Procedimientos para la Atencion de quejas Médicas y Gestion Pericial de la Comision
de Arbitraje Médico.
DOF 21/01/2003
Reglamento del Codigo Fiscal de la Federacion.
DOF 02/04/2014
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Disposiciones Internas

Estatuto Orgénico del Institute Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez.
Vigente
Lineamnientos Para la Aplicacion de Recursos Autogenerados y/o Ingresos Propios del Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez.
DOF 23/03/2018
Politicas de Transferencia de Tecnologia del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel
Velasco Suarez.
DOF 23/03/2018
Programa Institucional, del Instituto Nacional de Neurclogia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez.
Vigente
Reglas de Propiedad Intelectual del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco
Suarez.
DOF 14/05/2018
Relacion Unica de la Normativa del Instituto Naclonal de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco
Suarez.
DOF 10/09/2010
(ANEXO) Relacion Unica de la Normativa del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel
Velasco Suérez.
Cddigo de Conducta del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez.
Vigente

Ofras Disposiciones

Decreto del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez.
DOF 02/08/1988

Programa Sectorial de Salud 2025-2030.

Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030.

Protocolo para la Prevencion, Atencién y Sancién del Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual.
DOF 03/01/2020

Manual de Atencion de Denuncias en los Comités de Etica,
Vigente

Guias y Disposiciones Administrativas

Guia técnica para la elaboracion y actualizacion de manuales de organizacién especificos de la
Secretaria de Salud. /ﬂ&
Vigente
Guia técnica para la elaboracion y actualizacién de manuales de procedimientos de la Secretaria de
Salud.
Vigente i
Gula del Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos y Tejidos con fines de Trasplante en
México.
Vigente

Guia para Identificar y Prevenir Conductas que Puedan Constituir Conflicto de Interés de los
Servidores Publicos.
Vigénte

Disposiciones Locales ,%

Ley Organica de la Comisién de Derechos Humanos de la Ciudad de México.
G.0.C.D.M.X 12/07/2019.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores de la Ciudad de México.
G.0.C.D.M.X 07/03/2000

Ley de Proteccion a los Animales de la Cludad de México.
DOF 26/02/2002
G.0.C.D.M.X 04/05/2018
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Ley de Proteccion a la Salud de los No Fumadores en el Distrito Federal.
DOF 29/01/ 2004
Ley de Residuos Solidos del Distrito Federal.
DOF 22/04/2003
Ley de Salud de la Ciudad de México.
G.0.C.D.M.X 09/08/2021
Ley del Sistema de Proteccion Civil del Distrito Federal.
DOF 27/11/2014
Coadigo Civil para el Distrito Federal.
DOF 26/05/1928
Codigo de Procedimientos Civiles para el Distrito Federal.
DOF 1o. al 21/09/1932
Cadigo Penal Para el Distrito Federal.
DOF 16/07/2002
Reglamento de Construcciones para el Distrito Federal.
DOF 29/01/2004
Reglamento de la Ley Reglamentaria del Articulo 50. Constitucional, Relativo al Ejercicio de las
Profesiones en la Ciudad de México.
DOF 05/04/2018

Acuerdos

Acuerdo que tiene por objeto emitir las disposiciones generales en las materias de archivos y de
Gobierno Abierto para la Administracion Publica Federal y su anexo Unico.

DOF 15/05/2017
Acuerdo que tiene por objeto emitir las Disposiciones generales en |as materias de archivos y
transparencia para la Administracion Publica Federal y su Anexo Unico.

DOF 03/03/2016
Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos Personales, establece las bases de interpretacion y aplicacion de la Ley General
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

DOF 17/06/2015
Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos Generales para la regulacion de los procesos de
entrega-recepcion y de rendicion de cuentas de la Administracion Publica Federal.

DOF 24/07/2017
Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Recursos Financieros, publicado el 15 de julio de 2010.

DOF 30/11/2018
Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos generales en
materia de clasificacion y desclasificacién de la informacion, asi como para la elaboracian de versiones
publicas.

DOF 15/04/2016
Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos técnicos
generales para la publicacion, homologacion y astandarizacion de la informacion de las obligaciones
establecidas en el titulo quinto y en la fraccion |V del articulo 31 de la Ley General de Transparencia
y Acceso a la Informacion Publica, que deben de difundir los sujetos obligados en los portales de
Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.

DOF 04/05/2016
Acuerdo mediante el cual se aprueban las modificaciones a los Lineamientos que deberan observar
las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal en la recepcion, procesamiento ¥
tramite de las solicitudes de acceso a la informacién gubernamental que formulen los particulares, asi
como en su resolucién y notificacion, y la entrega de la informacién en su caso, con exclusién de las
solicitudes de acceso a datos personales y su correccién; y los lineamientos que deberan observar
las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal en la recepcion, procesamiento,
tramite, resolucion y notificacion de las solicitudes de acceso a datos personales que formulen los
particulares, con exclusion de las solicitudes de correccion de dichos datos.

DOF 18/08/2015

=
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Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se emiten los criterlos generales Y la metodologia
a los que deberdn sujetarse los procesos de clasificacion socioeccndémica de pacientes en los
establecimientos que presten servicios de atencién médica de la Secretaria de Salud y de las
entidades coordinadas por dicha Secretaria, publicado el 27 de mayo de 2013,

DOF 30/11/2020
Acuerdo por el que se reforma el diverso por el gue se establecen las Disposiciones en Materia de
Recursos Materiales y Servicios Generales.

DOF 16/07/2010.
Acuerdo por el que se reconocen como equivalentes los requisitos establecidos en los articulos 161
Bis, 167, 169,170 y 177 del Reglamento de Insumos para la Salud y a los procedimientos de
evaluacion técnica realizados por la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
para el otorgamiento del registro sanitario de los insumos para la salud a que se refieren los articulos
20., fracciones XIV, XV, incisos b y ¢ y 166, fracciones I, Il y Il del Reglamento de Insumos para la
Salud; en relacion con los articulos 222 Yy 229 de la Ley General de Salud, los requisitos solicitados y
procedimientos de evaluacién realizados: asi como la importacion de medicamentos con o sin registro
sanitario en México, dirigido a cualquier enfermedad o padecimiento, que estén autorizados por
las siguientes autoridades reguladoras: Agencia Suiza para Productos Terapéuticos-Swissmed,
Comisién Europea, Administracion de Alimentos ¥ Medicamentos de los Estados Unidos de Ameérica,
Ministerio de Salud de Canadéa, Administracién de Productos Terapéuticos de Australia, Agencias
Reguladoras de Referencia OPS/OMS: precalificados por el Programa de Precalificacion para
Medicamentos y Vacunas de la Organizacion Mundial de la Salud o Agencias Reguladoras miembros
del Esquema de Cooperacién de Inspeccion Farmacéutica,

DOF 28/01/2020
Acuerdo por el que se modifican las disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del
Servicio profesional de carrera, asi como el Manual administrativo de Aplicacion General en materia
de Recursos Humanos y Organizacion y el Manual del Servicio Profesional de Carrera.

DOF 17/05/2019
Acuerdo por el que se modifica por novena ocasion el diverso por el que se dan a conocer los dias en
que se suspenderan los plazos y términos aplicables en los tramites y procedimientos administrativos
sustanciados ante la Secretaria de Relaciones Exteriores, con motivo de la emergencia sanitaria
generada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19)

DOF 07/10/2022.
Acuerdo por el que se levanta la suspension de plazos y términos aplicables en los tramites y
procedimientos administrativos sustanciados ante la Secretaria de Relaciones Exteriores, asi como
por el que se dan a conocer al publico en general los tramites y servicios que continuaran realizandose
a través de medios electrénicos. %

DOF 16/06/2023
Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se dan a conocer los tramites y servicios, asi
como los formatos que aplica la Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios, inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios de la
Comision Federal de Mejora Regulatoria, publicado el 28 de enero de 2011 y el diverso por el cual se
dan a conocer los formatos de los tramites a cargo de la Secretaria de Salud que se indican, publicado
el 2 de septiembre de 2015

DOF 24/01/2022
Acuerdo que modifica el diverso por el que se hace del conocimiento del publico en general, los dias
que seran considerados como inhabiles para efectos de los actos y procedimientos administrativos
competencia de la Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano, dependencia de [a
Administraciéon Publica Federal Centralizada tanto en oficinas centrales, como en sus oficinas de
representacion en las entidades federativas o regiones, asi como los tramites Y servicios que brinda
su drgano desconcentrado, Registro Agrario Nacional, en los Centros de Atencién en oficinas
centrales, y en todas las delegaciones, asi como el Archivo General Agrario, su Archivo Registral, su
Biblioteca Especializada y en las 32 unidades de Control Documental, para prevenir la propagacion y
fransmision del virus COVID-19.

DOF 10/06/2020
Acuerdo que tiene por objeto emitir las Politicas y Disposiciones para la Estrategia Digital Nacional,
en materia de Tecnologias de la Informacidn y Comunicaciones, y en la Seguridad de la Informacion,
asi como establecer el Manual Administrativo de aplicacién general en dichas Materias.

DOF 06/09/2021 %
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Acuerdo que modifica al diverso por el que se instruye a las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal, asi como a la Procuraduria General de la Republica a abstenerse de
emitir regulacion en las materias que se indican, publicado el 10 de agosto de 2010.

DOF 21/08/2012
Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacién General en
Materia de Control Interno.

DOF 05/09/2018
Acuerdo por el que se modifica el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

DOF 03/02/2016
Acuerdo por el que se modifica el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Obras
Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.

DOF 02/11/2017
Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal

DOF 08/02/2022
Acuerdo por el que se reformay adiciona el Manual de Contabilidad Gubernamental.

DOF 04/07/2024
El presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la Fede
racion y surte efectos de manera obligatoria a partir del 1 de enero de 2025.
Acuerdo por el que se actualizan las Disposiciones Generales para la Transparencia y los Archivos
de la Administracion Publica Federal y el Manual Administrativo de Aplicacion General en las materias
de Transparencia y de Archivos.

DOF 23/11/2012
Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se establecen las Disposiciones en Materia de
Recursos Materiales y Servicios Generales.

DOF 16/07/2010
Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos Generales para la integracion y funcionamiento de los
Comités de Etica.

DOF 16/07/2010

Normas Oficiales Mexicanas

NORMA Oficial Mexicana NOM-001-SSA-2023, Educacion en salud. Para la organizacion y
funcionamiento de residencias médicas en establecimientos para la atencion médica.
DOF 19/03/2024
NORMA Oficial Mexicana NOM-001-SSA1-2010, que Instituye el Procedimiento por el cual se
revisara, actualizara y editara la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.
DOF 26/01/2011
Se abroga por la NORMA Oficial Mexicana NOM-001-SSA1-2020, Que instituye la estructura de
la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus suplementos y &l procedimiento para su
revisién, actualizacion, edicién y difusion, publicada el 04 de enero de 2021.
NORMA Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2007, para la organizacion, funcionamiento e Ingenieria
Sanitaria del Servicio de Radioterapia.
DOF 11/06/2009
La entrada en vigor de la NORMA Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2017, Para la organizacion
y funcionamiento de los servicios de radioterapia, publicada en el DOF el 20 de febrero de 2018,
deja sin efectos la Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2007, Para la organizacion,
funcionamiento e ingenieria sanitaria de los servicios de radioterapia, publicada en el Diario Oficial
de la Federacion el 11 de junio de 2009.
NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico.
DOF 15/10/2012
NORMA Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, para la Practica de la Anestesiologia.
DOF 23/03/2012
La entrada en vigor del PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-008-SSA3-2017
publicada en el DOF el 31 de enero de 2018, Para la practica de anestesiologia., deja sin efectos
la Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia publicada
en el Diario Oficial de la Federacién el 23 de marzo de 2012.
PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-008-SCFI-2017, Sistema general de unidades
de medida (Cancelara a la NOM-008-SCFI-2002)
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DOF 24/07/2018
ElI PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-008-SE-2020 publicado el 04 de marzo
de 2021, Sistema general de unidades de medida (cancelara al PROY-NOM-008-SCF1-2017
publicado el 24 de julio de 2018 y a la NOM-008-SCFI1-2002).
NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-201 2, que establece las caracteristicas minimas de
Infraestructura y Equipamiento de Hospitales y Consultorios de Atencion Médica Especializadas.
DOF 08/01/2013
NORMA Oficial Mexicana NOM-017-8SSA2-2012, para la Vigilancia Epidemiolégica.
DOF 19/02/2013
NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, para la Practica de Enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud.
DOF 02/09/2013
NORMA Oficial Mexicana NOM-021-SSA2-1994, para la Prevencion y Control del Binomio
Teniosis/Cisticercosis en el Primer Nivel de Atencién Médica.
DOF 21/05/2004
NORMA Oficial Mexicana Nom-025-SSA2-2014, para la Prestacion de Servicios de Salud en Unidades
de Atencion Integral Hospitalaria Meédica-Psiquiatrica.
DOF 04/09/2015
NORMA Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, para la Organizacion y Funcionamiento de las
Unidades de Cuidados Intensivos,
DOF 17/09/2013
NORMA Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los Servicios de Salud que establece
los Criterios de funcionamiento y atencién de los Servicios de Urgencias de los Establecimientos para
la Atencién Médica.
DOF 04/09/2013
NORMA Oficial Mexicana NOM-028-8S8A2-2009, para la Prevencién, Tratamiento y Control de las
Adicciones.
DOF 21/08/2009
NORMA Oficial Mexicana NOM-028-STPS-1994, Seguridad-Cdédigo de coleres para la identificacion
de fluidos conducido en tuberias.
DOF 19/07/1993
NORMA Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, para Ia Prevencion, Deteccion, Diagnéstico,
Tratamiento y Control de la Hipertension Arterial Sistémica.
DOF 31/05/2010
NORMA Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, que establece las caracteristicas arquitectonicas
para facilitar el acceso, transito, uso Y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria en el Sistema Nacional de Salud.
DOF 12/09/2013
PROYECTO de Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-033-Z00-1995, Sacrificio humanitario
de los animales domésticos y silvestres.
DOF 18/12/2014
NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los Servicios de Salud y Atencion
Médica Prehospitalaria.
DOF 23/09/2014
NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la Vigilancia Epidemioldgica, prevencion y
control de las Infecciones Nosocomiales.
DOF 20/11/2009
MODIFICACION de los puntos 6.4.2.7, 6.4.2.8, 6.6.1 y 6.7.2.9 de la Norma Oficial Mexicana NOM -

190-8SA1-1999, Prestacion de
servicios de salud. Criterios para la atencién médica de Ia violencia familiar, para quedar como NOM-
046-SSA2-2005. Violencia

familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencién y atencion, publicada el 16 de abril
de 2009.

DOF 24/03/2016
Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-046-ZO0-1995, Sistema Nacional de Vigilancia
Epizootiolégica, publicada el 19 de febrero de 1997

DOF 29/01/2001
NORMA Oficial Mexicana NOM-051-ZO0-1995, Trato humanitario en la movilizacién de animales. ‘4/

DOF 23/03/1998
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NORMA Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de Medicamentos Y Remedios
Herbolarios. -
DOF 21/11/2012

NORMA Oficial Mexicana NOM-114-SSA1-1994, Bienes y Servicios. Método para la determinacion
de Salmonella en Alimentos.
DOF 22/09/1995
NORMA Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de Dispositivos Médicos.
DOF 12/12/2008
NORMA Oficial Mexicana NOM-229-SSA1 2002, Salud ambiental, requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los Equipos y Proteccion
Radiologica en establecimientos de Diagnostico Médico con Rayos X.
DOF 15/09/2006
MOD. 26/12/2011
NORMA Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, para la disposicion de Sangre Humana y sus
componentes con Fines Terapéuticos.
DOF 26/10/2012
NORMA Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion
radiolégica en establecimientos de diagnéstico médico con Rayos X.
DOF 15/09/2006
MODIEICACION de los numerales 2, 3.1, 3.2, 3.30, 6.3.2.2 y 17.4; eliminacion de los numerales
6.21.4,62.1.56.2.1.8,62.23.2, 6.2.2.3.3,6.3.2.1.5,6.3.2.4 y 7.2.8; y adicion de los numerales
6.3.26 vy 6.3.2.7 de la NORMA Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental.
Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones
técnicas para los equipos y proteccion radioldgica en establecimientos de diagndstico médico con
Rayos X.
DOF 29/12/2014
NORMA Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de los
equipos de reactivos utilizados para diagnéstico.
DOF 24/02/1995
NORMA Oficial Mexicana NOM-073-8SA1-2015, Estabilidad de farmacos y medicamentos, asi como
de remedios herbolarios.
DOF 07/06/2016
NORMA Oficial Mexicana NOM-001-SSA1-2020, que instituye la estructura de la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus suplementos y el procedimiento para su revision, actualizacion,
edicién y difusion.
DOF 04/01/2021
NORMA Oficial Mexicana NOM-001-SSA1-2010, que instituye el procedimiento por el cual se
revisara, actualizara y editara la farmacopea de los Estados Unidos Mexicanas.
DOF 26/01/2011
NORMA Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacién y operacion de la farmacovigilancia.
DOF 30/09/2020
MODIFICACION a la Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y operacion de
la farmacovigilancia
NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo.
DOF 17/02/2003
NORMA Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico.
DOF 30/09/1999
NORMA Oficial Mexicana 033-NUCL-2016, Especificaciones técnicas para la operacion de unidades
de tele terapia: Aceleradores lineales.
DOF 04/08/2016
NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecUTIon de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.
DOF 04/01/2013
NORMA Oficial Mexicana NOM-009-SSA3-2013, Educacion en Salud. Criterios para la utilizacion de
los establecimientos para la atencién médica como campos clinicos para la prestacién del servicio
social de medicina y estomatologia.
DOF 28/07/2014

S
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NORMA Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencion y control de enfermedades, aplicacion
de vacunas, toxoides, faboterdpicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.

DOF 28/09/2012
NORMA Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En Materia de informacién en salud.

DOF 30/11/2012
PROYECTO de Modificacién de la NORMA Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los
requisitos minimos de infraestructura Y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de
pacientes ambulatorios, para quedar como NORMA Oficial Mexicana NOM-005-8SA3-2016, que
establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la
atencion médica de pacientes ambulatorios.

DOF 20/01/2017
AVISO de Cancelacion del PROYECTO de NORMA Oficial Mexicana PROY-NOM-036-SSA3-2015,
Para la regulacion de la atencién médica a distancia, publicado para consulta publica el 21 de
diciembre de 2015.

DOF 27/04/2018
PROYECTO de Modificacion de la NORMA Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1998, que establece los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de
pacientes ambulatorios, para quedar como PROY-NOM-005-SSA3-2007, que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes
ambulatorios.

DOF 13/01/2009.

El presente marco normativo esta actualizado al 08 de enero de 2025; incorpora disposiciones vigentes al

momento de su elaboracién, con independencia de la expedicion y la modificacién de disposiciones realizadas
de manera posterior, particularmente de aquellas cuya vigencia queda sujeta al ejercicio fiscal en curso,

Yz
Vi
&



MANUAL DE . F;e:. 01
% Caodificacion
PROCEDIMIENTOS | e
Unidad de terapia Intensiva %'—‘L»x(co' & 1539911310
4 PROCEDIMIENTOS




MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS DE LA
UNIDAD DE TERAPIA
. SALUD INTENSIVA

4.1 Procedimiento para el ingreso y
estancia de pacientes en la Unidad de
Terapia Intensiva (UTI)

Rev. 01

Codificacion

;7 2| 3C.12-MP-B2.3

fargxice”

Pagina 17 de
110

4.1.PROCEDIMIENTO PARA EL INGRESO Y ESTANCIA DE PACIENTES
EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA (uTn




MANUAL DE Rev.01 |
PROCEDIMIENTOS DE LA
UNIDAD DE TERAPIA Codificacion
SALU INTENSIVA 3C.12-MP-B2.3
4.1 Procedimiento para el ingresoy ‘ : i
estancia de pacientes en la Unidad de e Pag"ﬁga 4e
Terapia Intensiva (UTI)

4.1.1.

PROPOSITO

Realizar el ingreso de pacientes que cumplan con los criterios, a la Unidad de Terapia Intensiva

(UTI).

4.1.2.

4.1.21

4122

4.1.3.

4.1.3.1

ALCANCE

Alcance Interno: Interviene el personal medico de las areas de hospitalizacion que
solicita, mediante interconsulta, la valoracion al paciente por parte del personal meédico
de la UTI ; el personal médico de la UTI que realiza la valoracién para determinar el
paciente cumple con los criterios para ser trasladado a la UTIly que explica a la personal
legalmente responsable y/o familiar los beneficios y riesgos del abordaje terapeutico y
garantiza la requisicion del consentimiento informado; el personal de la Subdireccién de
Enfermeria que coadyuva en la atencion médica; el personal del Departamento de
Trabajo Social que determina la condicién socioeconémica y brinda apoyo social a los
pacientes y sus acompafantes; el personal de los Departamentos de Archivo Clinico y
Bioestadistica y de Tecnologias en la Informacion y Comunicaciones, quienes realizan
el control y resguardo de los expedientes clinicos, y el personal de la Subdireccion de
Recursos Financieros, en el caso de que los pacientes que no cuentan con gratuidad,
quien realiza el cobro de servicios.

Alcance Externo: No aplica.
POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Los ingresos a la UTl se podran Gnicamente autorizar por parte del personal médico
adscrito o residente a cargo del turno, con base en modelos de prioridad de ingreso a
la UTI. de acuerdo con lo establecido en la NOM-025-SSA3-2013, para la organizacion
y funcionamiento de las unidades de cuidados intensivos, que establece:

« 551.2. En el modelo de prioridades de atencion se distingue a aquellos pacientes
que van a beneficiarse si son atendidos en la UTI, de aquellos que no cuando ingresen
a ella, los criterios son:

55.1.2.1. Prioridad |. Paciente en estado agudo critico inestable, con la necesidad de

tratamiento intensivo y monitoreo;

5.5.1.2.2. Prioridad |l. Paciente que requiere de monitoreo intensivo y puede necesitar

intervenciones inmediatas, como consecuencia de padecimientos graves agudos o
complicacién de procedimientos médicos o quirlrgicos;

55.1.2.3. Prioridad lll. Paciente en estado agudo critico, inestable con pocas
posibilidades de recuperarse de sus padecimientos subyacentes o por la propia
naturaleza de la enfermedad aguda.
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4.1.3.2

4.1.3.3

4134

4.1.3.5

4.1.3.6

4.1.3.7

4.1.3.8

4.1.3.9

4.1.3.10

4.1.3.11

4.1.3.12

5.5.1.2.4. Prioridad IV. Pacientes para los que la admision en las UTI, se consideran no
apropiada. La admision de estos pacientes debe decidirse de manera individualizada
bajo circunstancias no usuales y a juicio del médico responsable de la UTI.

Para la identificacion del paciente esté inconsciente 0 con deficit neuroldgico, el
personal médico debera identificarlo por nombre completo, fecha de nacimiento (dia,
mes y afio) y nimero de registro, de acuerdo con la Accién esencial 1 Identificacién
del paciente.

Es responsabilidad del personal médico solicitante verificar que el paciente cuente con
historia clinica y, en caso de que no la tenga, solicitar su realizacion al servicio médico
de base.

El personal médico de la UTI sera el responsable de proporcionar interconsulta médica
de valoracién a pacientes que son programadas para realizar cualquier traslado a la UTI
en el menor tiempo posible una vez recibida la solicitud de interconsulta a través del
Expediente Clinico Electrénico (ECE).

Es responsabilidad del personal médico de la UT] que da respuesta a la interconsulta o
solicitud de realizacion de procedimientos en otra area, registrar dicha actividad en la
bitacora de “interconsultas y rechazos”.

Es responsabilidad del personal de salud que emita o reciba cualquier indicacién verbal
o telefénica, cumplir con lo descrito en /a Accién esencial 2B1 que indica el proceso
de escuchar-escribir-leer-confirmar-transcribir-confirmar y verificar.

Si el procedimiento de traslado seguro se ve truncado por una variacion en el estado
general del paciente, que requiera su movilizacién a otra area diferente a la UTI, este
procedimiento se dara por TERMINADO.

Es atribucion del personal médico de la UTI que participa en este procedimiento solicitar
las interconsultas o estudios que requiera para la atencion del paciente.

Las intervenciones del personal médico de la UTI se realizaran con base en la gravedad;
si existe compromiso organico que comprometa la vida o funcién del paciente, no sera
indispensable la interconsulta en sistema, siempre y cuando haya atencién médica de
urgencia, dejando el registro administrativo para después de concluir la evaluacién o
atencion del paciente durante la misma jornada laboral.

Es responsabilidad del personal médico de la UTI a cargo del ingreso, explicar a la
persona paciente y/o acompafante los beneficios y riesgos de los procedimientos que
pudiera recibir en el area, asi como solicitar la firma del consentimiento informado dando
Su autorizacién o negandola de manera explicita mediante firma autégrafa conforme lo
sefiala el Capitulo IV de la Ley General de Salud.

Es responsabilidad del personal médico y del personal de enfermerfa de la UTI requisitar
las bitdcoras y bases de datos de control interno de ingresos para el 4rea
correspondiente.

El personal de la UTI debera permanecer 24/7 en el area con en el fin de monitorear y
brindar manejo médico. Unicamente se permite la salida de la UTI para valoracion e
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interconsultas, alimentacion del personal y solicitud de urgencias en las diferentes areas

del Instituto.

41.3.13 Es responsabilidad del personal meédico de la UTI continuar con el manejo 6ptimo del
paciente, quedando a su consideracién realizar interconsultas a los servicios de base
institucional o interconsultas en otras unidades médicas en caso de ser necesario.

4.1.3.14 Es responsabilidad del personal médico de la UTI, asi como los residentes de alta
especialidad del posgrado, solicitar y autorizar recetarios de medicamentos controlados
por medio de la requisicion de recetario y requisicion generada por el personal de
enfermeria, ambos formatos con firma autégrafa de cada medico o médica.

4.1.3.15 Es responsabilidad del personal médico de la UTI realizar solicitudes de adquisicion
institucional, en caso de ser necesario, de farmacos que no estén a disposicion en
farmacia, por medio de oficio dirigido a la Subdireccion de Enfermeria con copia al
Departamento de Insumos Hospitalarios.

4.1.3.16 El personal médico de la UTI que esté de guardia debera anotar por cada indicacion
médica, procedimiento o traslado Gnicamente en el formato de indicaciones médicas, la
fecha, hora, nombre del médico o médica, cedula y firma autografa.

4.1.3.17 Es responsabilidad del personal médico de la UTI al momento de generar las
indicaciones médicas, elaborarlas con base en las indicaciones de medicamentos LASA
que deberan ir en mayUsculas y para medicamentos de alto riesgo, subrayando la
férmula activa en cada indicacion medica.

4.1.3.18 Es responsabilidad del personal médico de la UTI realizar la solicitud de laboratorio,
gabinete e interconsulta, la cual se debera llenar con base en el manual de
procedimientos correspondiente.

4.1.3.19 Es responsabilidad del personal médico de la UTI dar informes a familiares al menos
una vez al dia y recabar la firma autografa y el nombre de quien recibe el informe, en el
formato de informes médicos de la UTI.

4.1.3.20 Las entregas de guardias se realizaran en la cama del paciente o en la oficina de
médicos, con personal médico adscrito o residente de la UTL.

41.3.21 Para el monitoreo hemodinamico cerebral y neurolagico, se deberan llenar los formatos
establecidos para cada protocolo.
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4.1.4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Personal médico
solicitante

Realiza el pr(;&:edlmiento para la smgllmtud de
interconsulta de hospitalizacion 4.2 de Ia
Direccion Médica

e Formato

solicitud de
interconsulta.

Personal médico de
la UTI
Interconsultantes

Acude al area especifica para la realizacion
de la interconsulta y determina:

¢ Procede el ingreso del paciente a la UTI?

Si: Requisita el formato bitdcora de
interconsultas y rechazos. Pasa a la
actividad 3.

No: Requisita el formato bitdcora de
interconsultas y rechazos. Elabora nota
medica en el formato nota de interconsulta
donde indica los motivos por los que la
persona paciente no cumple los criterios de
ingreso a la UTI.

TERMINA

e Bitacora de
interconsultas y
rechazos.

e Nota de

interconsulta

Personal médico de
la UTI
Interconsultantes

Solicita de manera verbal al personal de
trabajo social, contacte a Ia persona
legalmente responsable y/o familiar para
notificar el ingreso del paciente a la UTI.

Personal del
Departamento de
Trabajo Social

Recibe instruccion, registra en la bitacora y
corrobora la informacion con el personal
médico.

Localiza a la persona legalmente
responsable y/o familiar y le indica acuda a
la UTl y registra en la nota de trabajo social
con base en el Manual de procedimientos
del Departamento de Trabajo Social.

Persona legalmente
responsable y/o
familiar

Acude con el personal médico de la UTI
para recibir informes sobre Ia situacion del
paciente,

Personal médico de
la UTI

Informa a la persona legalmente
responsable  y/o familiar sobre el
diagnostico, tratamiento, pronéstico y la
necesidad de la atencién en la UT], explica
con claridad los beneficios, riesgos,
eventuales complicaciones y aclara dudas.
Solicita sea requisitada y firmada de manera
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autoégrafa
informado para ingreso a la UTI.

la carta de consentimiento

Persona legalmente
responsable y/o
familiar

Determina:
; Esta de acuerdo con la transferencia?

Si: Requisita la carta de consentimiento
informado, seleccionando la aceptacion del
traslado y la firma de manera autografa.
Pasa a la actividad 9.

No: Requisita la carta de consentimiento
informado, seleccionando la NO aceptacion
del traslado y la firma de manera autégrafa.
Pasa a la actividad 8.

e Carta de
consentimiento
informado

Personal médico de
la UTI

Anexa la carta de consentimiento informado
al expediente clinico fisico y notifica al
servicio que solicité la interconsulta que no
procede la transferencia del paciente, llena
el formato de nota de interconsulta,
especificando la negativa.

TERMINA.

e Nota de
interconsulta

Personal médico de
la UTI

Anexa la carta de consentimiento informado
al expediente clinico fisico. Requisita el
formato de nota médica de interconsulta
especificando los criterios de ingreso a la
UT! con los que se valor6 a la persona
paciente.

e Nota de
interconsulta

Personal médico de
la UTI

10

Informa verbalmente el ingreso del paciente
a la UTI, al personal médico solicitante y al
personal de enfermeria responsable de la
jefatura del servicio.

Personal médico
solicitante

11

Realiza la solicitud de traslado del paciente
a través del pasaporte de traslado seguro,
mediante el Procedimiento para el traslado
intrahospitalario seguro de pacientes 4.4 del
Manual de Procedimientos de la Direccion
Médica.

e Pasaporte de
traslado seguro

Personal médico de
la UTI

12

Realiza la accién esencial 1 de
identificacion del paciente previo a la
exploracién clinica y monitoreo organico y
anota en el expediente clinico las
indicaciones médicas.

e Indicaciones
meédicas

Personal de
enfermeria de la UTI

13

Registra en la bitacora de control de
ingresos y egresos, los datos del paciente
que ingresa a la UTL.

e Bitacora de
ingresos

egresos yJ

=
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e

Realiza la nota de ingreso a la UTl,
especificando las condiciones del paciente
e indica que no hay incidencias durante el
traslado y recepcion. Continta con los
tfratamientos y/o  procedimientos que
requiera la persona paciente, le brinda
atencion hasta su egreso de la UT].

TERMINA

e Nota de ingreso
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S Argyeo”

4.1.5.

DIAGRAMA DE FLUJO

= Personalmefi ifqb- de la UTI Inf erconsulta nt§

1 v
Realiza el Procedimiento para
solicitud de interconsulta de

hospitalizacion 4.2 de la Direccion
Médica

« Solicitud de interconsulta.

2

h

Acude al area especifica para la
realizacion de la interconsulla y
determina:

4 Procede el
ingreso del
paciente a la UTI?

—

Requisita el formato bitacora de
interconsultas y rechazos. Pasa
a la actividad 3

Requisita el formato bitacora de
interconsultas  y  rechazos.
Elabora nota medica en el
formato nota de interconsulta,
indica los motivos por los que
no cumple los criterios de
inareso.

» Registro en bitdcora de
interconsultas y rechazos.

o Nota de interconsulta

Solicita de manera verbal al
personal de frabajo social, contacte
a la persona legalmente
responsable y/o familiar para
notificar el ingreso del paciente a la

g

Termina
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de Trabajo Social

Personal del Departamento

4

Recibe instruccidn, registra en la
bitacora y corrobora la informacién
con el personal médico.

Localiza a la persona legalmente
responsable y/o familiar y le indica
acuda a la UT! y registra en la nota
de trabajo social, con base en el
Manual de Procedimientos del
Departamento de Trabajo Social

* Nota de trabajo social

5 v

Acude con el personal médico de a
UTI para recibir informes sobre la
situacion de su paciente.

y

Informa a la persecna legaimente
responsable y/o familiar sobre el
diagnostico, tratamiento, prondstico
y la necesidad de la atencién en la
UTI, explica con claridad los
beneficios, riesgos, eventuales
complicaciones y aclara dudas.
Solicita sea requisitada y firmada de
manera autégrafa la carta de
consentimiento  informado  para
ingreso a la UTI.
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7

¢ Esta de acuerdo
con la
transferencia?

— A 8 A

Requisita la carta de No: Requisita la carta de Anexa la carta de cgnsentlmgpto
S > Rl ; informade al expediente clinico
consentimiento informado, consentimiento informado, il notifica al servicio que
selecciona la aceptacién del selecciona la NO aceptacién del oo ¥ 2 a
: solicitdé la interconsulta gue no
traslado y la fima de manera traslado y la fima de manera ]
A S : o5 procede la transferencia del
autografa. Pasa a la actividad 9. autégrafa. Pasa a la actividad 8. 2
paciente, llena formato de nota
médica especificando la negativa.

. Carta de consentimiento
informado

. Carta de consentimiento
informado

« Nota de interconsulta

Termina

9 L

Anexa el consentimiento
informado en el expediente
clinico fisico. Requisita formato
de nota de interconsulta
especificando los criterios de
ingreso a la UTI con los que se
valord a la persona paciente.
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10

Informa verbalmente al personal
médico solicitante y al personal de
enfermeria responsable de |a
jefatura del servicio el ingreso del
paciente a UTI,

I

1 7

Realiza la solicitud de traslado del
paciente mediante el procedimiento
para el traslado intrahospitalario
seguro de pacientes 4.4 del Manual
de Procedimientos de la Direccién
Meédica.

- Pasaporte de traslado segurc

12 +

Realiza la accién esencial 1 de
identificacién del paciente, previa
exploracion clinica y monitoreo
orgénico realiza en el expediente
clinico las indicaciones médicas,

+ Indicaciones médicas

13
y

Registra en la bitacora de control
de ingresos y egresos, los datos
del paciente que ingresa a la UTI.

14 ¢

Realiza nota de ingreso a la UTI, —|
especificando las condiciones del
paciente e indica que no hay
incidencias durante el traslado y
recepcion.  Continua con los
tratamientos y/o procedimientos que
requiera la persona paciente y le
brinda atencién hasta su egreso de
la UTL. i

* Nota de ingreso

e

y

Termina
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4.1.6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

"4.16.1 Guia Tééﬁica para la eléborécién y actualizacion de Manda?és
de Procedimientos de la Secretaria de Salud. Septiembre 2013
4.1.6.2 Manual de Organizacién de la Subdireccion de Neurocirugia en| 3C.11_MO_B2_DM_

No aplica

el INNNMVS. _ SD Neurocirugia_2022
4.1.6.3 Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013. Para la

organizacion y funcionamiento de las unidades de cuidados No aplica

intensivos.

4164 Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la
implementacion, para todos los integrantes del Sistema Nacional

de Salud, del documento denominado Acciones Esenciales para No aplica
Seguridad del Paciente. 08/09/2017

4165 Nates JL., et al. ICU Admission, Discharge, and Triage
Guidelines: A Framework to Enhance Clinical Operations, No aplica

Development of Institucional Policies, and Further Research. Crit
Care Med 2016; 44:1553-1602.

4.1.7. REGISTROS

6 afios
posteriores a la D_lt_eepfnr’(tj;nt?géoeie
4.1.7.1 Nota de interconsulta inactividad en el | | dig> DM/NI-1/2016
Expediente a nforrnacllon y
Clinico Comunicaciones
ostgr?orézz ala Departamento ds
4.1.7.2 Bitacora de interconsultas vy o Tecnologias en .
inactividad en el = No aplica
rechazos Espediente la Informacion y
(;J)h'nico Comunicaciones
6 afios
i posteriores a la Departamento de
s &?oﬁ?nadode cofiseniimienid inactividad en el | Archivo Clinico y No aplica
g Expediente Bioestadistica
Clinico
postgr?onrzz ala Departamento de
4174 Pas_aporte de traslado seguro de actividad en el Tecnologias en No aplica
paciente Expedisrte la Informacion y
éll’nico Comunicaciones J




4.1.7.5 Indicaciones médicas

6 afos posteriores
a la inactividad en
el Expediente
Clinico
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estancia de pacientes en la Unidad de “rxieo” Paguﬁgs de
Terapia Intensiva (!JTI) b _

Departamento de
Archivo Clinico y
Bioestadistica

DM/NME-TI-
1/2016

4.1.7.6 Bitacora de ingresos y egresos

6 afios posteriores
a la inactividad en
el Expediente
Clinico

Unidad de

Terapia Intensiva |

No Aplica

4.1.7.7 Nota de ingreso

6 afios posteriores
a la inactividad en
el Expediente
Clinico

Departamento de
Tecnologias en Ia
Informacioén y
Comunicaciones

DM/NMI-TI-
1/2016

4.1.7.8 Formato
pupilometria el

6 afios posteriores
de monitoreo por | a la inactividad en
Expediente
Clinico

Unidad de
Terapia Intensiva

Por definir

4.1.7.9 Formato
hemodinamico por DTC el

6 afios posteriores
de monitoreo | a la inactividad en
Expediente
Clinico

Unidad de
Terapia Intensiva

Por definir
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4.1.8.

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

4.1.8.1

Carta de consentimiento informado: Documentos escritos signados por la persona
paciente o la persona legalmente responsable o su 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 informacién de los riesgos y beneficios esperados para la persona
paciente.

4182

Déficit neurolégico: Anomalfa funcional de un area del cuerpo debido a una
disminucion en el funcionamiento del cerebro, la médula espinal, los musculos o los
nervios.

4183

Interconsulta: Procedimiento que permite la participacion de otro profesional de la
salud en la atencion del paciente, a solicitud del personal médico tratante.

4184

Persona paciente: Personas usuarias beneficiarias directas de la atencion médica.

4185

Personal de salud: Personas que realizan acciones cuya finalidad fundamental es
mejorar la salud de las personas pacientes.

4186

Personal médico: Persona autorizada legalmente que desempefia labores
relacionada con la atencion médica en beneficio de pacientes y de la comunidad, de
manera directa e indirecta.

4187

Medicamentos LASA: Medicamentos Look-Alike-Sound-Alike (LASA, por sus siglas
en inglés) involucran a aquellos que cuentan con una similitud visual o fonética con
otro, con aspecto 0 nombre parecido; es decir, similitud entre nombres comerciales,
nombres de principios activos y/o en el nombre oficial no comercial. o genérico de
una sustancia farmacologica.

4188

Medicamentos de alto riesgo: Aquellos que tienen una probabilidad muy elevada
de causar dafios graves o incluso mortales cuando se produce un error en el curso
de su utilizacién. (heparinas, insulinas, electrolitos, vasopresores, antiarritmicos,
sedante etc.).

4.1.9.

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

2025 Se crea el procedimiento como accion de mejora.
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4.1.10.

4.1.10.1
4.1.10.2
4.1.10.3
4.1.10.4
4.1.10.5
4.1.10.6
4.1.10.7
4.1.10.8
4.1.10.9
4.1.10.10
4.1.10.11
4.1.10.12
4.1.10.13
4.1.10.14
4.1.10.15
4.1.10.16
4.1.10.17
4.1.10.18

ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Formato nota de interconsulta

Instructivo de llenado del formato nota médica de interconsulta
Formato bitacora de interconsultas y rechazos

Instructivo de llenado del formato bitacora de interconsultas y rechazos
Formato carta de consentimiento informado

Instructivo de llenado del formato la carta de consentimiento informado
Formato pasaporte de traslado seguro de paciente

Instructivo de llenado del formato pasaporte de traslado seguro de paciente
Formato de indicaciones médicas

Instructivo de llenado del formato indicaciones médicas

Formato registro en bitdcora de ingresos Y egresos

Instructivo de llenado del registré en bitacora de ingresos y egresos
Formato nota de ingreso

Instructivo de lienado del formato nota de ingreso

formato de monitoreo por pupilometria.

Instructivo de llenado del formato de monitoreo por pupilometria.
Formato de monitoreo hemodinamico por DTC

Instructivo de llenado del formato de monitoreo hemodinémico por DTC
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4.1.10.2 Instructivo de llenado del formato nota de interconsulta.

General | Este formato se debe llenar en el ECE por parte del personal de salud solicitante de
la UTI. Se deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo
el uso de abreviaturas.

Se debe imprimir en hojas no reciclables.

(1) Fecha de elaboracién: Se refiere a |a fecha en la que se realiza la solicitud en formato
de dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio
(dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024.

(2) Hora de elaboracién: Se refiere la hora en la que se realiza la solicitud en horas y
minutos usando el formato de 24 horas (ej. 13:11).

(3) Servicio: Se refiere al 4rea en el que sera atendida [a persona paciente.

(4) Registro: Numero de registro institucional con el que se identifica a la persona
paciente y su expediente clinico. Se localiza en el carnet.

(5) Nombre: Se refiere al nombre del paciente empezando con apellido paterno, apellido
materno y nombres.

(6) Edad: Se refiere a la edad del paciente.

(7) Sexo: Marcar con una X si es hombre o mujer la persona paciente.

(8) Fecha de nacimiento: Se refiere a la fecha de nacimiento del paciente, en formato
de dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio
(dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024. ;

(9) Signos vitales: Anotar peso, talla tensién arterial, frecuencia cardiaca, escala de
dolor, frecuencia respiratoria, temperatura del paciente.

(10) Motivo de la interconsulta: Causa por el cual se esta solicitando la valoracién por el
servicio.

(11) Resumen de interrogatorio, exploracion fisica y estado mental: Antecedentes que
contribuyan a la exploracion fisica y mental de manera puntual.

(12) Resultados relevantes de estudios de diagnéstico y tratamiento: Rellenar con
estudios relevantes para conformas el diagnéstico clinico.

(13) Diagnéstico o problemas clinicos: Rellenar describiendo las fallas organicas y con
los diagnésticos médicos.

(14) Tratamiento: El médico Interconsultantes sugiere el tratamiento a seguir.

(15) Pronéstico: Rellenar con el pronéstico funcional y de vida, de manera explicita de ser
posible mediante escalas.

(16) Firmado por: Nombre del personal médico quien elabora la nota de contestacién.

(17) Médico adscrito asignado: Nombre del personal médico adscrita del turno.

(18) Fecha y hora y servicio solicitante: Fecha y hora de la terminacién en contestacion
de interconsulta. ]
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4.1.10.4 Instructivo de llenado del formato bitacora de interconsultas y rechazos.

General | Este formato se debe llenar en el ECE por parte del personal de salud solicitante de |a
UTI. Se deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo el
uso de abreviaturas.

Se debe imprimir en hojas no reciclables.

(1) Fecha de ingreso: Se refiere a la fecha en la que se realiza la solicitud en formato de
dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio
(dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024.

(2) Nombre del paciente: Se refiere al nombre del paciente empezando con apellido
paterno, apellido materno y nombres.

(3) Edad: Se refiere a la edad del paciente.

(4) Sexo: Marcar con una X si es hombre o mujer la persona paciente.

(5) No. de registro: Nimero de registro institucional con el que se identifica a la persona
paciente y su expediente clinico. Se localiza en el carnet.

(6) No. de cama donde se encuentra el paciente: Se especifica el nimero de cama de|
servicio donde se encuentra la persona paciente a quien se ha solicitado la valoracion
del personal médico de la UT].

(7) Servicio quien interconsulta: Servicio quien solicita y justifica en base a la condicién
clinica del paciente requiere valoracion o procedimiento de médicos intensivistas.

(8) Motivo de la interconsulta: Causa por la que se solicita la valoracion por el servicio
de la UTI.

(9) Motivo por el cual no se atendid la IC: Tiempo de retraso por el cual no se atendio al
paciente en los préximos 30 minutos, post a recibir la IC.

Asi también especificar si se realizara algun procedimiento quirtirgico médico.

(10) Motivo de rechazo de ingreso a UTI: Motivos que se considere por parte del médico
intensivista, considere no ingresar en base a la NOM 0.25, o también ya sea por falta
de espacio fisico o insumos en la UTI.

(11) Observaciones: Exponer situaciones que hayan alterado el curso en la atencion,
ingreso o rechazo del paciente a la UTI.

(12) Hora en que se atendié la interconsulta: Momento en que se acude a valorar o
realizar procedimiento para atencion del paciente.

(13) Hora de terminacién de la interconsulta: Hora en que se atendid y completo la
valoracién del paciente.

(14) Médico que valida: Nombre del médico adscrito del turno que atendio la interconsulta.

(15) Residente que valida: Nombre del médico residente de guardia que participd en la

atencion de la interconsulta.
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Formato carta de consentimiento informado.

NOMEBRE DEL

)

;ﬂcuéu sestel
dispuestoen b

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA ¥ NEUROCIRUGHA
MANUEL VELASCO SUAREZ (2

Lie. Sominra 04 AM 0513012 Nival Socipsesndmico:
"""" e Tipoda P‘aaicn&a(ﬁ)

MNombre:

REPRESENTANTE LEGALTTUTORIFAMILIAR 1MAS CERCAND EN VINGULO

pagentEsco (12)

| en pleno use da mis facultades mentales yan mi

calidad de iente, Wwo le; fant leg;h‘ Mtﬂ;i.ﬁmﬁiiiﬁf mas cercano en vinculo de éste,

BECLARC EN FORMA LIBRE Y VOLUNTARIA LT SIGLEENTE:

nstituto Macional d2 Salud, pars el tratamisnto de mi enfarmedsdy da acuerdo s lo que me explicarcnen relzciénaio
o5 articulos 29,78,77,78,80,81 del Ragh o de fa Lay ral gz Saiud en materis de presiscion de SerGooTy

svencidn Médica y numerales £.2, 101 1.8, 10.1.3 de la Norma Cficial Mesicana NON-004-5543-2012 da! expadiante Clinieo;
S % 5

exprass para que ef parsonal médico y paramedico del instituto &3 cional da Heuroiosiay

aal]

mi integridad

vl inyeccién

consentimisn

‘Los parientes

IS AL SRR
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4.1.10.6 Instructivo de llenado del formato carta de consentimiento informado.

| General | Lienarenel Expediente Clinico Electrénico por parte del personal de salud salicitante
de la interconsulta. Se deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la
RAE, incluyendo el uso de abreviaturas.
Se debe imprimir en hojas no reciclables.

(1) Fecha de elaboracion: Colocar la fecha en Ia que se realiza el traslado en formato
de dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio
(dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024.

La fecha se agrega automaticamente al momento de insertar el numero de
expediente con la fecha del dia.

(2) Hora de elaboracion: Anotar la hora en la que se realiza el traslado en horas y
minutos usando el formato de 24 horas (gj. 13:11)

(La hora se agrega automaticamente al momento de insertar el ndmero de
expediente con la hora del dia.

(3) Nivel Socioeconémico: Anotar el nivel socioceconomico que aparece en el carnet
del paciente. (El nivel socioecondmico se agrega automaticamente al momento de
insertar el nimero de expediente).

(4) Servicio: Anotar el servicio en el que sera trasladada la persona paciente. (se agrega
automaticamente al momento de insertar el nimero de expediente)

(5) Registro: Numero de registro institucional con el que se identifica a la persona
paciente y su expediente clinico. Se localiza en el carnet.

(6) Tipo de paciente: Anotar si es paciente con gratuidad o si no es con gratuidad. (se
agrega automaticamente al momento de insertar el nimero de expediente)

(7) Nombre: Anotar el nombre del paciente empezando con apellido paterno, apellido
materno y nombres. (se agrega automaticamente al momento de insertar el numero
de expediente)

(8) Edad: Anotar la edad del paciente. (se agrega automaticamente al momento de
insertar el nimero de expediente)

(9) Sexo: Marcar con una cruz si es hombre o mujer segun sea el caso del paciente. (se

_agrega automaticamente al momento de insertar el nimero de expediente)

(10) Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento del paciente en formato de dos
digitos para el dia, dos digitos para el mes Yy con cuatro digitos para el afio
(dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024. (se agrega automaticamente al momento de insertar
el numero de expediente)

(11) Nombre del representante legal / tutor / familiar: Anotar el nombre de la persona
legalmente responsable o familiar mas cercano en vinculo, empezando con apellido
paterno, apellido materno y nombres.

(12) Parentesco: Se anota el parentesco con |a persona paciente.

(13) Nombre del paciente / representante legal / tutor / familiar: La persona paciente
0 la persona legalmente responsable o familiar mas cercano en vinculo debera anotar
su nombre empezando con apellido paterno, apellido materno y nombres

(14) Nombre completo, cargo y firma de quien obtiene el consentimiento informado:
El médico tratante debera anotar su nombre completo, cargo, nimero de cédula
profesional y firma.

(15) Nombre y firma del paciente o representante legal / tutor / familiar: La persona
paciente o la persona legalmente responsable o familiar mas cercano en vinculo que
otorga el consentimiento, debera anotar su nombre completo y firma.




MANUAL DE Rev. 01
PROCEDIMIENTOS DE LA %
S Codificacion
- SALUD UNIDAD DE TERAPIA o o P
- SECRETARIA DE BALUD ‘NTENSIVA ?‘" b e
4.1 Procedimiento para el ingresoy | %, & I
estancia de pacientes en la Unidad de Frxeo” Pag':‘i gs s
Terapia Intensiva (UTl)
[ (16) Nombre y firma del testigo 1: Debera anotar nombre y firma de una persona que
testifiquen el consentimiento informado.
(17) Nombre y firma del testigo 2: Debera anotar nombre y firma de una segunda
persona que testifiquen el consentimiento informado.
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4.1.10.8 Instructivo de llenado del formato pasaporte de traslado seguro de paciente
General | Este formato se debe llenar en el ECE por parte del personal de salud solicitante de
la interconsulta. Se deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE,
incluyendo el uso de abreviaturas.
Se debe imprimir en hojas no reciclables.

1 Fecha de elaboracién: Se refiere a la fecha en la que se realiza la solicitud en
formato de dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para
el afio (dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024 (La fecha se agrega autométicamente al
momento de insertar el nimero de expediente con la fecha del dia.)

(2) Hora de elaboracién: Se refiere la hora en la que se realiza la solicitud en horas y
minutos usando el formato de 24 horas (ej. 13:11) (La hora se agrega
automaticamente al momento de insertar el nimero de expediente con la hora del
dia).

(3) Nivel Socioeconomico: Se refiere al nivel socioeconémico que aparece en el carnet
del paciente. (El nivel socioeconoémico se agrega automaticamente al momento de
insertar el nimero de expediente)

(4) Servicio: Se refiere al servicio en el que sera atendida la persona paciente (se
agrega automaticamente al momento de insertar el nimero de expediente).

(5) Registro: Numero de registro institucional con el que se identifica a la persona
paciente y su expediente clinico. Se localiza en el carnet.

(6) Tipo de paciente: Se refiere a si la persona paciente tiene o no gratuidad. (se agrega
automaticamente al momento de insertar el nimero de expediente)

(7) Nombre: Se refiere al nombre del paciente empezando con apellido paterno, apellido
materno y nombres. (se agrega automaticamente al momento de insertar el numero
de expediente)

(8) Edad: Se refiere a la edad del paciente. (se agrega automaticamente al momento de
insertar el nimero de expediente)

(9) Sexo: Marcar si es hombre o mujer segun sea el caso del paciente. (se agrega
automaticamente al momento de insertar el numero de expediente)

(10) Fecha de nacimiento: Se refiere a la fecha de nacimiento del paciente, en formato
de dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio
(dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024. (se agrega automéaticamente al momento de insertar
el nimero de expediente)

(11) Servicio Solicitante: Se refiere al area o servicio que esta solicitando la
interconsulta.

(12) Fecha de Traslado: Colocar la fecha en la que se realiza el traslado para la
interconsulta en formato de dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y con
cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) &j. 06/02/2024

(13) Hora de salida: Anotar la hora en la que se realiza el traslado para la interconsulta
en horas y minutos usando el formato de 24 horas {(ej. 13:11)

(14) Condicion Clinica: Se especifica en que condicion de salud se encuentra la persona
paciente en el momento del traslado.

(15) Firmado por personal médico: Anotar el nombre completo del medico
interconsultado.

(16) Num. Cédula personal médico: Anotar el nimero de la cédula del medico
interconsultado.

(17) Firmado por personal enfermero: Anotar el nombre completo de la/el enfermero
acompanante a la interconsulta.
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(18) Num. Cédula personal enfermero: Anotar el nimero de la cédula de la/el enfermero
acompaiiante a la interconsulta.
(19) Firmado por personal enfermero: Anotar el nombre completo de la/el enfermero
acompafiante a la interconsulta.
(20) Num. Cédula personal enfermero: Anotar el niimero de la cédula de la/el enfermero
acompanante a la interconsulta,
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4.1.10.10  Instructivo de llenado del formato indicaciones medicas
General | Este formato se debe llenar en el ECE por parte del personal de salud solicitante de la
UTI. Se deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo el
uso de abreviaturas,
Se debe imprimir en hojas no reciclables.

(1) Fecha de elaboracion: Se refiere a la fecha en |a que se realiza la solicitud en formato
de dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio
(dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024.

(2) Hora de elaboracion: Se refiere la hora en la que se realiza la solicitud en horas y
minutos usando el formato de 24 horas (e]. 13:1 ).

(3) Nivel socioeconémico: Anotar el nivel socioeconémico que aparece en el carnet del
paciente. (El nivel socioecondémico se agrega automaticamente al momento de insertar
el nimero de expediente).

(4) Servicio: Se refiere al area en el que sera atendida |la persona paciente.

(5) Registro: Numero de registro institucional con el que se identifica a la persona paciente
Y su expediente clinico. Se localiza en el carnet.

(6) Tipo de paciente: Se refiere si la persona paciente tiene o no gratuidad (se agrega
automaticamente al momento de insertar el niumero de expediente)

(7) Nombre: Se refiere al nombre del paciente empezando con apellido paterno, apellido
materno y nombres,

(8) Edad: Se refiere a la edad del paciente.

(9) Sexo: Marcar con una X si es hombre o mujer la persona paciente.

(10) Fecha de nacimiento: Se refiere a la fecha de nacimiento de! paciente, en formato de
dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio
(dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024.

(11) Nota de indicaciones médicas para: Se debera indicar si es para dieta, solUTlones,
medicamentos o medidas generales.

(12) Firmado por: Nombre del médico que elabora la nota de contestacion.

(13) Personal médico adscrito asignado: Nombre del médico adscrito del turno.
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4.1.10.12  Instructivo de llenado de bitacora de ingresos y egresos

General Este formato se debe llenar en el ECE por parte del personal de salud solicitante

de la UTI. Se deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE,
incluyendo el uso de abreviaturas.

Se debe imprimir en hojas no reciclables.

(1) Fecha: Colocar la fecha en la que se realiza el ingreso o egreso en formato de
dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio
(dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024.

) N.P.: Numeracion en lista progresiva, del registro.

) Cama: NUmero de cubiculo donde se ingresa a la persona paciente en la UTI.

)

)

Fecha de ingreso: Fecha de ingreso del paciente a la UTI.

5 Nombre: Se refiere al nombre del paciente empezando con apellido paterno,

apellido materno y nombres.

(6) Edad: Se refiere a la edad del paciente.

(7) Sexo: Marcar si es hombre o mujer segun sea el caso del paciente.

(8) Registro: NUmero de registro institucional con el que se identifica a la persona
paciente y su expediente clinico. Se localiza en el carnet.

(9) Intubacién si/no: Indicar si la persona paciente llevo con apoyo mecanico de la
ventilacion invasiva o algun dispositivo de aporte de oxigeno.

(10) Diagnéstico: Anotar el diagndstico principal etiolégico, con el que ingresa del
servicio de especialidad de base institucional.

(11) Procedencia: Colocar el servicio de procedencia donde proviene la persona
paciente.

(12) Motivo de Egreso: Colocar la condicién clinica Ya sea mejoria, traslado a otra
unidad médica, maximo beneficio o fallecimiento.

(13) Diagnéstico final: Colocar diagndstico etiologico final, con el que la persona

paciente egresa del servicio en base a el estudio clinico meticuloso, de gabinete,
histopatoldgico, metabdlico.

(14) Fecha de egreso: Anotar la fecha en que la persona paciente se transfiera a otro
servicio, hospital o servicio de patologia. k
(15) Dias de estancia: Anotar el nimero de djas y dias/cama que estuvo en la UT] |a :
persona paciente.
(16) Destino: Anotar el servicio o lugar al que se ftraslada al paciente a su egreso de
UTI.

L
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fn B Terapia Intensiva (UTI) -
411014 Instructivo de llenado del formato nota de ingreso
General Este formato se debe llenar en el ECE por parte del personal de salud solicitante de

la UTI. Se deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo
el uso de abreviaturas.

Se debe imprimir en hojas no reciclables.

0] Fecha de elaboracion: Colocar |a fecha en la que se realiza el traslado en formato
de dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio
(dd/mm/aaaa) €j. 06/02/2024.

(2) Hora de elaboracién: Anotar la hora en la que se realiza el traslado en horas y
minutos usando el formato de 24 horas (g]. 13:11).

(3) Servicio: Anotar el servicio en el que sera trasladado la persona paciente.

(4) Registro: Numero de registro institucional con el que se identifica a la persona
paciente y su expediente clinico. Se localiza en el carnet.

(5) Nombre: Anotar el nombre del paciente empezando con apellido paterno, apellido
materno y nombres.

(6) Edad: Anotar la edad del paciente.

(7 Sexo: Marcar con una cruz si es hombre o mujer seglin sea el caso del paciente.

(8) Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento del paciente en formato de dos

digitos para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio
(dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024

(9) Datos personales no patolégicos: Se debera rellenar los datos na patolégicos,
describiendo en base a la NOM expediente clinico. En cuanto al interrogatorio se
registrara los datos del informante.

(10) Diagnéstico: Con el cual proveniente del servicio de ingreso.

(11) Motivo de ingreso: Colocar el compromiso organico mas importante y con criterios
de gravedad, por el que ingresa la persona paciente a la UTI.

(12) Antecedentes heredofamiliares: Enfermedades en familiares directos del paciente.

(13) Antecedentes no patolégicos: Antecedentes generales que nos orientan en base

a las actividades y habitos higiénico-dieteticos del paciente, que nos oriente como
factores de riesgo de la enfermedad.

(14) Antecedentes personales patolégicos: Enfermedades o factores de riesgo
patolégicos, que son antecedentes o precipitantes del cuadro clinico del paciente.
(15) Antecedentes gineco obstétricos: Recopilacién de informacion sobre la salud

reproductiva de una mujer. Informacién sobre periodos menstruales, uso de
anticonceptivos, embarazos, lactancia y menopausia, entre otros.

(16) Padecimiento actual: Describir en orden cronologico, los signos y sintomas del
padecimiento actual.

17) Exploracion fisica: Exploracion clinica por aparatos y sistemas.

(18) Medicacion: Indicaciones médicas con lo que liega al servicio referente.

(19) Plan de estudio y/o tratamiento: Indicaciones médicas por parte del personal
médico de la UTL

(20) Pronéstico: Funcional y de vida segln el estado clinico del paciente.

(21) Firma del personal médico: Nombre y firma del personal médico que elaboro la
nota.

(22) Personal médico adscrito asignado: Nombre y firma del personal médico adscrito
del turno. |

N
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4.1.10.15  Formato de monitoreo por pupilometria.

INSHTUTO NACIONAL DENEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
Unipab be CUIDADOS INTENSIVOS
Registro da PUPILOMETRIA

" Nombre: (1) Cama:_(2) Regisho: _ (3)
Fecha de Ingreso UTI: Diagnéstico: .

/’
Tanat Vemato ' '
pupllar

supllar

Laterwiz ] Latencia
Fupitar pugilar
INTERVERCION: HTERVERCION:

Fecha Facha
Har Hora %
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4.1.10.16

Instructivo de llenado del formato de monitoreo por pupilometria

General

Este formato se debe llenar en el ECE por parte del personal de salud solicitante de
la UTl. Se deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE,
incluyendo el uso de abreviaturas.

Se debe imprimir en hojas no reciclables.

Nombre: Anotar el nombre del paciente empezando con apellido paterno, apellido
materno y nombres.

Cama: Se anota el numero de cubiculo donde se encuentra la persona paciente
hospitalizada en la UTI.

Registro: Numero de registro institucional con el que se identifica a la persona
paciente y su expediente clinico. Se localiza en el carnet.

Fecha de ingreso UTI: Fecha en que ingresa la persona paciente a la UTl.

Diagnoéstico: Diagndéstico etologico con el que se encuentra la persona paciente en
la UTL

Fecha: Fecha en que se toman las variables cuantitativas del monitoreo de
pupilometria.

Hora: Hora en que se estan tomado las variables cuantitativas de pupilometria.

Valores: Llenar cada celda con base en los resultados que se obtengan de la
pantalla de pupilémetro, asi como las intervenciones que se realizaron con los datos
obtenidos. J
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4.1.10.17  Formato de monitoreo hemodinamico por DTC
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41.10.18 Instructivo de llenado del formato de monitoreo hemodinamico por DTC.
[_ Este formato se debe llenar en el ECE por parte del personal de salud solicitante |
G de la UTI. Se deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE,
eneral : ;
incluyendo el uso de abreviaturas.
Se debe imprimir en hojas no reciclables.
(N Nombre: Anotar el hombre del paciente empezando con apellido paterno, apellido
materno y hombres.
(2) Cama: Nimero de cubiculo donde se encuentra la persona paciente en la UTIL.
(3) Registro: Numero de registro institucional con el que se identifica a la persona

paciente y su expediente clinico. Se localiza en el carnet.

) Fecha de ingreso UTI: Fecha en que ingresé del paciente a la UTL.

(5) | Diagnéstico: Anotar el diagnostico del paciente. _
(6) Fecha: Fecha en que se realiza a la toma de variables hemodinamicas cerebrales.
(7)

(8)

Hora: Hora en que se realiza a la toma de variables hemodinamicas cerebrales.
Valores: Llenar las variables hemodinamicas sistémicas, metabdlicas y
cerebrales, en cada rubro. Anotar al final de la hoja el nombre de la persona que
realizo el estudio.
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4.21. PROPOSITO

Establecer la actuacion del personal de salud en la atencion de pacientes en la Unidad de Terapia
Intensiva (UTI)

4.2.2. ALCANCE

4221 Alcance Interno: Interviene el personal médico y de enfermeria de la UTI, que contintia
y documenta la evolucion clinica y metabdlica con el fin de corregir las condiciones
organicas por las que ingreso el paciente a la UTI. El personal médico tratante que da
seguimiento al manejo médico o quirdrgico y que mantiene comunicacién con el
personal involucrado en el manejo del paciente en fa UTIL Todo el personal
multidisciplinario (trabajo social, medicina fisica y rehabilitacién, nutricion clinica,
cuidados paliativos etc.) que participa en la evaluacion, seguimiento y rehabilitacion con
el fin de brindar atencion al paciente de manera integral.

4222 Alcance Externo: No Aplica
4.2.3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

4231 El personal médico tratante sera responsable de dar seguimiento a la evolucién de la
salud del paciente.

4.2.3.2 El paciente, la persona legalmente responsable y/o familiar tienen derecho en cualquier
momento de revocar su consentimiento informado sobre cualquier procedimiento
invasivo, asi como su estancia en la UTIL.

4233 El personal médico de la UTI debera realizar monitoreo no invasivo en todo paciente,
que incluye la colocacion de electrodos para monitoreo de TA, FC, FR, oximetria de
pulsos, asi como en casos de apoyo con ventilacién mecanica.

4234 El personal médico de la UTI debera realizar el traslado del paciente de acuerdo con la
Accion esencial 2 C De la comunicacion durante la transferencia de pacientes.

El personal de salud utilizara la técnica SAER por sus siglas en espafiol: situacion-
antecedentes-evaluacion-recomendacion (SBAR por sus siglas en inglés situation-
background-assessment-recomendation) durante la transferencia del paciente de un
servicio a otro, durante los cambios de turno o cuando sea referido a otra unidad con al
menos los siguientes datos:

Situacion:

s El personal de salud debe presentarse por nombre, cargo y lugar de trabajo.

e Mencionar el nombre completo del paciente y fecha de nacimiento como datos de
identificacion.

e Servicio en el que se encuentra.
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4.2.3.5

4.2.3.6

4237

4238

4239

4.2.3.10

* Describa brevemente el problema del paciente, su condicion actual, aspectos
clinicos relevantes, incluyendo signos vitales.

Antecedentes:

e Motivo y fecha de ingreso.

* Datos significativos de la historia clinica.

Diagnéstico principal de ingreso.

e Procedimientos realizados.

Medicacion administrada.

Liquidos administrados.

Alergias.

Resultados de laboratorio o de imagenes relevantes.
Dispositivos invasivos.

Cualquier otra informacién clinica util.

® @ o © o o

Evaluacién:

* Elpersonal de salud debe comunicar cémo considera e| problema y cudl puede ser
la causa subyacente de |a condicion del paciente.

» Dentro de la evaluacién se recomienda tomar en cuenta en caso necesario el
estado de conciencia, la evolucién durante la jornada o turno y escalas de
valoracion como son la de riesgo de caidas y de dolor.

Recomendacion:

e Elpersonal de salud debe sugerir o recomendar los pasos a seguir con el paciente,
asi como establecer el tiempo para realizar las acciones sugeridas, sobre todo en
caso de haberse presentado algtn incidente o algun pendiente para la continuidad
de la atencion.

El personal médico de la UTI debera revisar el protocolo de manejo en las diferentes
fases del tratamiento del paciente, con base en guias locales € internacionales.

El personal médico de la UTI acompafiado por personal de enfermeria debera realizar
el pase de visita en los tres turnos.

El personal médico de la UTI es responsable de realizar las anotaciones durante todo
el proceso de atencion del paciente en el Expediente Clinico Electrénico (ECE) en el
formato de nota meédica de evolucion.

El personal médico de la UTl es responsable de brindar atencién integral al paciente,
solicitando las veces que se requiera, las interconsultas, estudios y/o manejo quirtrgico.

Para cada procedimiento invasivo quirargico que se realice en la UTI, el personal
meédico de la UTI debera realizar la nota de tiempo fuera, anotar en la bitadcora de
procedimientos, interconsultas y rechazos.

El personal médico de la UTI es responsable de dar el informe médico a la persona
legalmente responsable o familiar, explicando la condicién clinica en mejoria 0 en
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42311

42312

42313

detrimento, asi como realizar en este espacio de tiempo, solicitudes pertinentes que
apoyen al tratamiento del paciente. Se deber4 obtener la firma de forma autografa de la
persona legalmente responsable o familiar en el formato de informe médico.

Es atribucion del personal médico de la UTI que atiende al paciente, solicitar las
intervenciones de otras areas que considere contribuiran a su atencién (de manera
enunciativa mas no limitativa: estudios de laboratorio, estudios de gabinete,
interconsultas, procedimientos clinicos, etc.), a través de los procedimientos que
corresponda.

El personal médico que se encuentre de turno la UTI es responsable de generar recetas
de medicamentos controlados, asi como firmarlas de manera autografa.

El personal médico de la UTl es responsable de generar las indicaciones médicas con
base en las indicaciones de medicamentos LASA que deberan ir en mayUsculas y para
medicamentos de alto riesgo, subrayando la formula activa en cada indicacion médica.
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4.24.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Personal médico de
la UTI

protocolos medicos establecidos y requisita
el formato nota de evolucién médica dos
veces al dia.

e Nota de
evolucidn médica

Personal médico de
la UTI

Requisita el formato nota de indicaciones
médicas y elabora la receta médica para su
tratamiento y solicita al personal de
enfermeria su aplicacion.

s Nota de
indicaciones
médicas

e Receta de

medicamentos
controlados

Personal de |a
Subdireccion de
Enfermeria

Suministra insumos de acuerdo con las
indicaciones médicas y requisita la hoja de
enfermeria.

® Nota de
Indicaciones
médicas

e Hoja de
enfermeria

Personal médico de
la UTI

Informa en el cambio de turno, la evolucién
y estado de salud del paciente de acuerdo
con la técnica SAER  (Situacion,
Antecedentes, Evaluacion y
Recomendacién) de conformidad a lo
establecido la politica 4.2.3.5.

Personal médico de
la UTl y personal de
la Subdireccion de
Enfermeria

Continua brindando tratamiento
multidisciplinario hasta que la condicién
fisica y psicolégica del paciente sea dptima
y la causa de soporte vital se haya resuelto.

Personal médico de
la UTl y personal de
la Subdireccidn de
Enfermeria

Valora a la persona paciente para egreso
de la UTI. Solicita el traslado del paciente al
servicio solicitante.

TERMINA
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4.2.5.

DIAGRAMA DE FLUJO

~ Personal médico de UTI

( Inicia )

1 A

Brinda tratamiento de acuerdo con
protocolos médicos establecidos vy
requisita el formato nota médica de
evolucion dos veces al dia.

s Nota médica de evolucian

Requisita la nota de indicaciones
médicas y elabora la receta de
medicamentos controlados
indicados para el tratamiento del
paciente y solicita al personal de
enfermeria su aplicacién

+ Nota de indicaciones médicas
« Receta de medicamentos
controlados

A 4

Suministra insumos de acuerdo con
las indicaciones médicas y requisita
la hoja de enfermeria.

« Nota Indicaciones médicas
= hoja de enfermeria

4

h 4

Informa en el cambio de turno, la
evolucién y estado de salud del
paciente de acuerdo con la técnica
SAER (Situacién, Antecedentes,
Evaluacién y Recomendacion) de
conformidad a lo establecido la
politica 4.2.3.5.

4
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Continua con el tratamiento
multidisciplinario hasta que la
condicion fisica y psicolégica
del paciente sea dptima y la
causa de soporte vital se haya
resuelto.

6

Una vez estabilizada Ila
persona paciente, realiza
valoracién para su egreso de
la UTl y solicita su traslado ai
servicio solicitante.

v

Termina
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4.2.6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Docutmentes

4.26.1 "~ Guia fécnica para la elaboracion y actuaiizacién de Manuales
de Procedimientos de la Secretaria de Salud. Septiembre 2013
4262 Manual de Organizacion de la Subdireccion de Neurocirugiaen| 3C.11_MO_B2_DM_

No aplica

el INNNMVS SD Neurocirugia 2022
4263 Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013. Para la

organizacion y funcionamiento de las Unidades de Cuidados No aplica

Intensivos

4264 Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la
implementacion, para todos los integrantes del Sistema

Nacional de Salud, del documento denominado Acciones Nojapiice
Esenciales para Seguridad del Paciente. 08/09/2017

4265 Duration of Contact Precautions for Acute-Care Settings.
Infection control & hospital epidemiology february 2018, vol. 39, No aplica

no. 2

42.7. REGISTROS

6 Qe Departamento
posteriores a la A6 Avchive
4.2.7.1 Nota médica de evolucion inactividad en el Clinico No aplica
Expediente ; Y
s Bicestadistica
Clinico
e e Departamento
posteriores a la da Archive
4272 Nota de indicaciones medicas inactividad en el Clinico No aplica
Expediente . Y
A Bicestadistica
Clinico
postgr?or;zz ala Departamento
4273 Receta de medicamentos inactividad en el de /'Xrlchlvo No aplica
controlados : Clinicoy
Expediente : sl
hE Bioestadistica
Clinico
6 afios
posteriores a la : s
42.7.4 Hoja de enfermeria inactividad en el dseulgfrjx:‘;f:g'?a No aplica
Expediente
Clinico
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4.2.38.

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

4.2.8.1

Estudios de gabinete: Procedimientos que requieren de un equipo especializado
para realizar el diagnostico de un paciente y generalmente, proporcionan imagenes.

4282

Estudios neurofisiologicos: Medios de diagndsticos e investigacion efectivo para
determinar el estado anatomo-funcional del aparato neuromuscular y de actividad
cerebral.

4283

Imagen de medicina nuclear: Utiliza pequefias cantidades de materiales
radiactivos, también llamados radiofarmacos, para observar 6rganos especificos y
ver si estdn funcionando correctamente.

4284

Formato SAER: Siglas de (Situacién, Antecedentes, Evaluacién, Recomendacion)
produce un impacto positivo en la seguridad del paciente reduciendo la falta de
informacion que se pierde en un cambio de turno. Con este método organizado y
sistematico se evitan problemas que requieren una informacién critica.

4285

Medicamentos controlados: Farmacos que requieren una prescripcién médica
para su adquisicién y uso, debido a su potencial para causar dependencia, abuso 0
efectos secundarios graves. Esta categoria de medicamentos abarca una amplia
gama de sustancias, desde analgésicos opioides hasta tranquilizantes y
estimulantes.

4286

Medicamentos LASA: Los medicamentos Look-Alike-Sound-Alike (LASA, por sus
siglas en inglés) involucran a aquellos que cuentan con una similitud visual o
fonetica con otro, con aspecto o nombre parecido; es decir, similitud entre nombres
comerciales, nombres de principios activos y/o en el nombre oficial no comercial o
generico de una sustancia farmacoldgica.

4.28.7

Medicamentos de alto riesgo: Los medicamentos de alto riesgo son aquellos que
tienen una probabilidad muy elevada de causar dafios graves a incluso mortales
cuando se produce un error en el curso de su utilizacion. (heparinas, insulinas,
electrolitos, vasopresores, antiarritmicos, sedante etc.).
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4.2.9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

4210. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

4210.1 Formato nota médica de evolucion

4.2.10.2 Instructivo de llenado del formato nota médica de evolucion

42.10.3 Formato nota de indicaciones médicas

4.2.10.4 Instructivo de llenado formato nota de indicaciones medicas

42105 Formato receta de medicamentos controlados

42106 Instructivo de llenado del formato receta de medicamentos controlados
42.10.7 Formato hoja de enfermeria

4210.8 Instructivo de llenado del formato hoja de enfermeria

4210.9 Formato consentimiento informado de procedimientos invasivos
4.2.10.10 Instructivo de llenado formato consentimiento informado de procedimientos invasivos
4.2.10.11 Formato tiempo fuera

4.2.10.12 Instructivo de llenado formato tiempo fuera
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4.2.10.1 Formato nota médica de evolucion
— INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGHA
AL S HANUEL VELASCO SUAREZ
d % Lic. Samitria 04 AM 0943042 Nivel Socisscanbmico
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4.2.10.2 Instructivo de llenado formato nota médica de evolucion
General | Este formato se debe llenar en el ECE por parte del personal de salud solicitante de |a
UTI. Se deben respetar las reglas de ortograffa de acuerdo con la RAE, incluyendo el
uso de abreviaturas.
Se debe imprimir en hojas no reciclables.

(1) Servicio: Formato exclusivo del servicio.

(2) Registro: Numero de registro institucional con el que se identifica a la persona paciente
y su expediente clinico. Se localiza en el carnet.

(3) Sexo: Marcar con una X si es hombre o mujer la persona paciente

(4) Nombre del paciente. Se refiere al nombre del paciente empezando con apellido
paterno, apellido materno y nombres.

(5) Edad: Se refiere a la edad del paciente.

(6) Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento del paciente en formato de dos
digitos para el dia, dos digitos para el mes Yy con cuatro digitos para el afio
(dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024.

(7) Fecha de elaboracién de nota médica: Fecha en que se inicia la elaboracion de Ia
nota médica.

(8) Hora de elaboracién de nota médica: Hora en que se inicia la elaboracién de la nota
médica.

(9) Signos vitales: Colocar los variables clinicas cuantitativas, que tiene la persona
paciente durante la elaboracién de la nota médica. Completar cada rubro.

(10) Resumen clinico y exploracion fisica: Describir por aparatos y sistemas, la condicién
clinica, metabdlica, hemodinamia y psicologica del paciente, para la elaboracion de la
nota médica.

(11) Plan: Colocar resumidamente los estudios de gabinete, para dar un plan y tratamiento
medico o quirlirgico, con dosis, periodicidad y via de administracion de la misma, asf el
tiempo de tiempo quirlrgico.

(12) Diagnéstico: Describir los diagndsticos, etiolégicos, nosoldgicos y topograficos del
paciente.

(13) Pronéstico: En base a escalas avaladas clinicas ¥y metodoldgicas se aplicaran para el
pronédstico de vida, funcién y estética del paciente.

(14) Firmado por: Nombre completo, cédula profesional de especialista y firma del médico
que elabora la nota médica de evolucion.

(19) Personal médico adscrito asignado: Nombre completo, cédula profesional de
especialista y firma del médico adscrito que revisa.
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42.104 Instructivo de llenado del formato nota de indicaciones medicas.

General | Este formato se debe llenar en el ECE por parte del personal de salud salicitante de Ia
UTI. Se deben respetar las reglas de ortograffa de acuerdo con la RAE, incluyendo el
uso de abreviaturas.

Se debe imprimir en hojas no reciclables.

(1) Fecha de elaboracién: Se refiere a la fecha en la que se realiza la solicitud en formato
de dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio
(dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024.

(2) Hora de elaboracién: Se refiere la hora en la que se realiza la solicitud en horas y
minutos usando el formato de 24 horas (e]. 13:1 )

(3) Servicio: Se refiere al area en el que sera atendida la persona paciente,

4) Registro: Numero de registro institucional con el que se identifica a la persona paciente
y su expediente clinico. Se localiza en el carnet.

(5) Nombre: Se refiere al nombre del paciente empezando con apellido paterno, apellido
materno y nombres.

(6) Edad: Se refiere a la edad del paciente.

(7) Sexo: Marcar con una X si es hombre o mujer la persona paciente.

(8) Fecha de nacimiento: Se refiere a la fecha de nacimiento del paciente, en formato de
dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio
(dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024.

(9) Nota de indicaciones médicas para: Se debera indicar si es para dieta, soluciones,
medicamentos o medidas generales.

(10) Firmado por: Nombre completo, nimero de cédula profesional y firma del personal
medico que elabora la nota de contestacién.

(1) Personal médico adscrito asignado: Nombre completo, nimero de cédula
profesional y firma del personal médico adscrito del turno.
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42106 Instructivo de llenado de formato receta de medicamentos controlados.

General | Este formato se debe llenar en el ECE por parte del personal de salud solicitante de
la UTI. Se deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo
el uso de abreviaturas.

Se debe imprimir en hojas no reciclables.

(1) Fecha de elaboracion: Colocar la fecha en la que se realiza el traslado en formato
de dos digitos para el dfa, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio
(dd/mm/aaaa) &j. 06/02/2024.

(2) Nombre del paciente: Anotar el nombre del paciente empezando con apellido
paterno, apellido materno y nombres.

(3) Registro: Nimero de registro institucional con el que se identifica a la persona
paciente y su expediente clinico. Se localiza en el carnet.

(4) Sexo: Marcar con una cruz si es hombre o mujer segun sea el caso del paciente.

(5) Edad: Se refiere a la edad del paciente.

(6) Diagnéstico del paciente: Describir los diagndsticos, etioldgicos, nosoldgicos v
topograficos del paciente.

(7) Controlado: Barra de opciones de medicamentos controlados.

(8) Indicacion médica: Anotar como se administrara el medicamento, asi como el
numero de ampulas solicitadas

9) Firma del personal médico: Nombre completo, nimero de cédula profesional y firma

| autografa del médico que realiza la receta médica. I3
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4.2.10.8

Instructivo de llenado det formato hoja de enfermeria

Eeneral

Este formato se debe llenar en el ECE por parte del personal de salud solicitante de la
UTI. Se deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo el
uso de abreviaturas.

Se debe imprimir en hojas no reciclables.

No.: Nimero de listado en orden progresivo.

No de cama: Cama en donde permanecera la persona paciente en UTI.

Fecha. Fecha en que ingresa la persona paciente a la UTI

Hora: Colocar la hora en que ingres la persona paciente a la UTI.

QDB W[
e R R

Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento del paciente en formato de dos
digitos para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio
(dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024

Nombre del paciente. Se refiere al nombre del paciente empezando con apellido
paterno, apellido materno y nombres -

Edad y Sexo: Se refiere a la edad del paciente y marcar con una X si es hombre o
mujer la persona paciente.

Registro: Numero de registro institucional con el que se identifica a la persona paciente
Y su expediente clinico. Se localiza en el carnet.

Diagnéstico de ingreso: Describir los diagnésticos, etiologicos, nosoldgicos y
topograficos del paciente.

Residencia: Lugar geografico de donde proviene la persona paciente

Servicio: Servicio de procedencia u hospital, donde se encontraba Ia persona paciente,

Firma de enfermera: La enfermera quien recibe la persona peciente.

Motivo del egreso. Se pondra mejoria, traslado a otro hospital, defuncién.

No. de cama de egreso: Cama de donde egresa la persona paciente.

Diagnéstico de egreso: Diagnostico definitivo, con el que la persona paciente, se
encuentra al momento de su egreso.

Fecha de egreso: Fecha en que egresa la persona paciente de la UTI.

Hora: Hora en que la persona paciente sale de la UTI, para hospitalizacion, o referencia
a otro hospital.

Dias de estancia en la UTI: NUmero de dias que estuvo la persona paciente en la UTI.

Nombre de la enfermera: Nombre completo del personal de enfermeria que da el
seguimiento del egreso.

Observaciones: Se debera llenar en caso de haber alguna situacion de seguimiento,
0 pendiente en el egreso.

=—-]
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4.2.10.10

Instructivo de llenado formato consentimiento informado de procedimientos invasivos

General

ECE por parte del personal de salud solicitante de
la RAE, incluyendo

Este formato se debe llenar en el
la UTI. Se deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con
el uso de abreviaturas.

Se debe imprimir en hojas no reciclables.

Fecha de elaboracion: Colocar la fecha en la que se realiza el traslado en formato
de dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio
(dd/mm/aaaa) e]. 06/02/2024.

Hora de elaboracién: Anotar la hora en la que se realiza el traslado en horas y
minutos usando el formato de 24 horas (ej. 13:11).

Servicio: Que solicita el consentimiento.

Registro: Numero de registro institucional con el que se identifica a la persona
paciente y su expediente clinico. Se localiza en el carnet.

Nombre del paciente: Se refiere al nombre del paciente empezando con apellido
paterno, apellido materno y nombres.

Edad: Se refiere a la edad del paciente.

Sexo Marcar con una X si es hombre o mujer la persona paciente.

Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento del paciente en formato de dos
digitos para el dia, dos digitos para el mes'y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa)
ej. 06/02/2024.

Nombre del paciente / responsable legal / tutor / familiar: Anotar el nombre de la
persona legalmente responsable o familiar mas cercano en vinculo, empezando con
apellido paterno, apellido materno y nombres.

Parentesco: Se anota el parentesco con la persona paciente.

Nombre del paciente / representante legal / tutor / familiar: La persona paciente o
la persona legalmente responsable o familiar mas cercano en vinculo debera anotar
su nombre empezando con apellido paterno, apellido materno y nombres.

Cuadro donde se explicara de forma clara y concisa 0s procedimientos médicos que
requiera la persona paciente durante su estancia hospitalaria.

Nombre firma y cédula del médico que obtiene el consentimiento: El medico
tratante debera anotar su nombre completo, cargo, numero de cédula profesional y
firma autografa.

Nombre y firma del paciente o representante legal / tutor / familiar: La persona
paciente o la persona legalmente responsable o familiar mas cercano en vinculo que
otorga el consentimiento, debera anotar su nombre completo y firma autégrafa.

Nombre y firma de persona testigo 1y 2: Debera anotar nombre y firma de una
persona que testifique el consentimiento informado (opcional).

Se describe de manera general los riesgos Y beneficios del procedimiento invasivo
para la atencion medica del paciente.
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4.2.10.12  Instructivo de llenado formato tiempo fuera
[ General | Este formato se debe llenar en el ECE por parte del personal de salud solicitante de

la UTI. Se deben respetar las reglas de ortograffa de acuerdo con la RAE, incluyendo
el uso de abreviaturas.
Se debe imprimir en hojas no reciclables.

(1) Fecha de elaboracion: Colocar la fecha en la que se realiza el procedimiento en
formato de dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para
el ano (dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024.

(2) Hora de elaboracién: Anotar Ia hora en la que se realiza el procedimiento en horas
y minutos usando el formato de 24 horas (ej. 13:1 1).

(3) Servicio: Donde se realizé el procedimiento

4) Registro: Numero de registro institucional con el que se identifica a la persona
paciente y su expediente clinico. Se localiza en el carnet.

(5) Nombre: Anotar el nombre del paciente empezando con apellido paterno, apellido
materno y nombres.

(6) Edad: Anotar la edad del paciente

(7) Sexo: Marcar con una cruz si es hombre o mujer segun sea el caso del paciente

(8) Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento del paciente en formato de dos
digitos para el dia, dos digitos para el mes Yy con cuatro digitos para el afio
(dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024.

(9) Recuadro tiempo fuera: Requisitar los rubros con antecedentes de importancia, y
datos que se realizaron en el procedimiento clinico o quirdrgico.

(10) Nota de procedimiento: Especificar técnica y complicaciones del procedimiento
realizado a la persona paciente.

(11 Hora: Anotar la hora en la que se realiza el procedimiento.

(12) Médico que elabor6: Nombre completo, nimero de cédula y firma del médico que
elaboro el formato.

(13) Médico que revis6: Nombre completo, niumero de cédula y firma del médico adscrito
que reviso. i
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4.3.1.

PROPOSITO

Se realiza procedimiento, para normar las condiciones y tramites a realizar para el traslado de
pacientes que egresan de |la Unidad de Cuidados Criticos (UTh.

4.3.2.

4.3.21

4.3.2.2

4.3.3.

4.2.3.14

4.3.3.1

4.3.3.2

ALCANCE

Alcance Interno: Personal médico y de enfermeria de la UTI quien realiza evaluaciones
clinicas y el proceso administrativo, para egresar pacientes a las areas de piso o, en
caso de defuncién, apoyar y dar apoyo institucional a familiares. Personal de enfermeria
y camilleria quien realiza el traslado intrahospitalario del paciente que egresa de UTI
hacia el servicio base. Personal de trabajo social quien asiste y realiza los procesos
administrativos para el pase a piso del paciente.

Alcance Externo: El personal médico de la UTI quien realiza la solicitud de referencia a
otras instituciones de salud, con el fin de dar continuidad a la atencion médica de calidad
a la persona paciente, o quien realiza la documentacién institucional para egreso por
defuncion o alta voluntaria. El personal de trabajo social quien apoya con la gestion de
enlace interinstitucional en caso de referencia, y en el egreso ya sea por defuncién o
alta voluntaria.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

El personal que participa en la realizacién de este procedimiento debera hacerlo en
apego al acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la implementacion, para
todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud, del documento denominado
Acciones esenciales para la seguridad del paciente, la Norma Oficial Mexicana NOM-
220-SSA1-2016, Instalacién y operacion de la farmacovigilancia y la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico y la Norma Oficial Mexicana
NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia.

Criterios de egreso segun la NOM 023 de la UTI de Adultos:

a) Programado: cuando se han solucionado los problemas del paciente que motivaron
su ingreso a la UTI y se traslada a otro servicio o a otra unidad hospitalaria, en
donde se le otorgue la atencion, de acuerdo con el concepto de cuidado progresivo
o bien, se han agotado las posibilidades de mejoria.

b) No programado: aquel destinado a generar posibilidades asistenciales a otros
pacientes con mayores necesidades de cuidados intensivos, ante la situacion de
ocupacion total de los cubiculos de las UTI.

c) No previsto: el solicitado por el médico tratante, la persona paciente o su familia,
aun cuando persista |la necesidad de vigilancia, diagnostico y tratamiento

d) Por defuncion: se realiza de acuerdo con el procedimiento administrativo de cada
institucion o establecimiento

Es responsabilidad del personal médico de la UTI realizar el egreso al servicio de
especialidad tratante en el que el paciente quedara a cargo, asi como presentarlo al
personal médico receptor de servicio de base donde quedara el paciente.
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4.3.3.3

4.3.3.4

4.3.3.5

43.3.6

4.3.3.7

4.3.3.8

Es responsabilidad del personal médico de la UTI informar a la persona legalmente
responsable o familiar, la evolucién y motivos del egreso del paciente y reportar a trabajo
social para que se informe a la persona legalmente responsable o familiar, cuando el
paciente se traslade fuera de la UTI y su destino.

En caso de requerir ingreso de urgencia de un paciente, sera factible segin la NOM
023, mover pacientes fuera de la UTl a los pisos de hospitalizacién, con las medidas de
seguridad clinicas y administrativas establecidas institucionalmente, por parte de las
jefaturas de turno nocturno.

En caso de traslado del paciente a otra institucion, el personal médico de la UT| debera
realizar la alta administrativa institucional Y, con base en la logistica de traslado fuera
del Instituto, Unicamente se dard un resumen clinico y copia de los examenes de
gabinete con previa solicitud a la Unidad de Transparencia. El expediente clinico debers
quedarse para resguardo institucional.

En caso de defuncién, ya sea por muerte encefalica o parada cardiaca, es
responsabilidad del personal médico de la UT! del turno, avisar a la Coordinacion
Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con fines de Trasplante del Instituto,
sobre el estado clinico del paciente, con optimizacién clinica o infectologia del potencial
donante.

En caso de que el paciente sea dada de alta a su domicilio, el personal médico de la
UTI debera realizar el alta del sistema, asi como notificar al servicio de especialidad
tratante y a trabajo social.

En caso de alta voluntaria, no se dara resumen ni estudios de gabinete a familiares, se
realizara el formato de egreso voluntario, asi como los formatos de egreso institucional.

/
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

4.34.

por e V
Personal médico de 1 Evalta al paciente para su egreso de la o Nota n;édica dé
la UTI UTI. evolucion
Solicita el traslado a otra institucion por
medio de formato de referencia vy
contrarreferencia y lo envia a trabajo
social para gestion de evaluacion y
aceptacion.
Personal médico de o Referencia y
; ?
UTI 2 aosacen contrarreferencia
Si- Realiza enlace de médico de UTI a
médico de servicio receptor.
Pasa a la actividad 4.
No: Busca referir a otra institucion. Pasa a
la actividad 4
Informa al servicio tratante de
hospitalizacion el egreso de la UTI vy
solicita cama para realizar el traslado del
paciente. Comunica el egreso a trabajo
social.
;Se acepta?
Personal médico de 3 Si- Realiza el traslado al servicio receptor. e Pasaporte de
uTlI Procedimiento para el traslado | traslado seguro

intrahospitalario seguro de pacientes 4.4
del Manual de Procedimientos de la
Direccion Medica.

Pasa a la actividad 4

No: Se contintia con el tratamiento hasta
que esté una cama disponible.

Pasa a la actividad 4

Realiza la nota médica de evolucién y el pNota de egreso
alta del servicio y comunica el egreso a la hospitalario

Personal médico de

UTl 4 jefatura de enfermeria de la UTI. s Nota de alta
Realiza logistica de traslado seguro intray W Pasaporte de
extrahospitalario. traslado seguro
Bersonal madics de C'omunic? a las jefaturas de enfe_ermeria
UTL 5 via telefénica el egreso del paciente a

piso.

Personal médico de
UTI

Infforma a la persona legalmente
responsable y/o familiar el fallecimiento
del paciente y elabora el certificado de
defuncion.

e Certificado de
defuncion.

e Certificado de
pérdida de la vida/

A
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Causa de muerte:

* Parada cardiaca. Baja al &rea de
patologia.

e Muerte encefalica. En caso de el
paciente fallecido sea donante
organico por muerte encefalica, el
personal médico de la UTI realiza el
certificado de defuncién y el certificado
de pérdida de la vida para la
disposicion de o¢rganos, tejidos y
células con fines de trasplante.

para la disposicion
de 6rganos, tejidos
y células con fines
de trasplante.

Personal médico de
UTl

10

Elabora el alta de la UTI del paciente y Ia
nota de egreso hospitalario, en caso de
alta voluntaria y envia a trabajo social para
que el alta hospitalaria.

TERMINA

e Nota de egreso
hospitalario
® Nota de alta
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TMexco”

4.3

D

DIAGRAMA DE FLUJO

~ Personal médico de

la UTl y personal del

~ Trabajo Social

Departamento de

{ Inicia )

A

Evalta a la persona paciente para su egreso, con estadificacion clinica y

familiar

Nota médica de evolucion

—

3

Solicita el traslado a otra institucién por medio de
formato de referencia y contrarreferencia y lo envia a
trabajo social para gestion de evaluacién y aceptacion

A 4

servicio tratante y

Solicita el traslado interno a piso de hospitalizacién con el

comunica el egreso a trabajo social

;Se acepta?

TG, 4 b SR e} =
Reali d B feri 4
ealiza e usca referir a ; : .
meédico de UT| a médico ofra institucion Realiza el traslado al Se continua con el tratamisnio
de servicio receptor Pasa i ‘é servicio receptor. hgsta gue se encuentre cama
Pasa a la actividad 4 actividad 4 Pasa a la actividad 4 disponible.
Pasa a la actividad 4

. Se acepta?

4

X

Realiza nota médica de evolucién y alta del servicio ¥ comunica el

egreso a |a jefatura de enfermeria de UTL.

Realiza logistica de traslado seguro intra y extrahospitalario

+ Nota de egreso hospitalario
s Noa de alta
s Pasaporte de traslado seguro
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Comunica a las jefaturas de
enfermeria via telefénica el egreso
del paciente a piso.

En caso de fallecimiento, el medico adscrito del turno deberd dar el
informe a la persona legalmente responsable o familiar y genera el

certificado de defuncién.

Causa de muerte:
Parada cardiaca. Baja al area de patologia

Muerte encefélica En caso de que la persona paciente
fallecido sea donante organico por muerte encefalica,
realiza el certificado de defuncién y el certificado de
pérdida de la vida para la disposicién de érganos, tejidos
y células con fines de trasplante.

» Nota de alta

= Certificado de defuncién
* Cerlificado de pérdida de la vida para la disposicién de

organos, tejidos y células con fines de trasplante

En caso de alta voluntaria, cumplir con los
formatos establecido y se envia a trabajo social

para el alta hospitalaria

* Nota de egreso hospitalario
* Nota de Alta

Termina
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4.3.6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Guia Técnica para la elaboracién y actualizacién de Manuales

de Procedimientos de la Secretaria de Salud. Septiembre 2013 No aplica

Manual de Organizacion de la Subdireccion de Neurocirugiaen| 3C.11_MO_B2_DM_

el INNNMVS SD Neurocirugia_2022
436.3. Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013. Para la

organizacion y funcionamiento de las unidades de Cuidados No aplica

Intensivos

4364. Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la
implementacion, para todos los integrantes del Sistema

Nacional de Salud, del documento denominado Acciones NO s
Esenciales para Seguridad del Paciente. 08/09/2017

4365 Duration of Contact Precautions for Acute-Care Settings.
Infection control & hospital epidemiology february 2018, vol. 39, No aplica

no. 2

43.7. REGISTROS

Departamento
de Archivo | DM/NME-TI-
Clinico y | 1/2016

Bioestadistica
Jefatura de | DM-NMRC-
médicos UTI 1/2016

Departamento
de Archivo
Clinico y
Bioestadistica
Departamento
de Archivo | DM/NME-TI-
Clinico y | 1/2016

Bioestadistica
Departamento
de Archivo
Clinico y
Bioestadistica
Agencia de
proteccion

sanitaria de la
CDMX |

437.1. Notas médicas de evolucion 6 afnos

4372 Referenciay contrarreferencia 6 afos

4.3.7.3. Nota de egreso hospitalario 6 afos DM/NEH-1/2017

4.3.7.4. Nota de alta 6 afios

4.37.5. Pasaporte de traslado seguro 6 afos No aplica

4376. Certificado de defuncion Indefinido No aplica

&
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4.3.7.7. Certificado de pérdida de la vida
para la disposiciéon de drganos,
tefidos y células con fines de
trasplante.

Departamento
de Archivo
Clinico y
Bioestadistica

No Aplica

4.3.8.

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

4.3.8.1.

Referencia: Proceso por medio del cual se envia a un paciente para su atencion
de un nivel a otro, dentro del mismo nivel, o de una institucion a otra con mayores
recursos para el diagnéstico y tratamiento.

4.3.8.2.

Contrarreferencia: Procedimiento mediante el cual una vez resuelto el problema
de diagnostico y/o tratamiento se retorna al paciente a la unidad operativa que lo
refirid con el fin de que se lleve a cabo el control o seguimiento y continuar con la
atencion integral.

4.3.8.3.

Pérdida de la vida: Ocurre cuando se presenta la muerte encefélica o el paro
cardfaco irreversible.

4.3.8.4.

L

Alta voluntaria: Documento por el que la persona paciente o la persona legalmente
responsable del mismo, deja constancia de su decision, en contra de la opinidn de
los médicos que lo atienden, de abandonar el centro sanitario donde permanece
ingresado, asumiendo las consecuencias que de tal decisién pudieran derivarse.

4.3.9.

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

No

aplica 2025 Se crea procedimiento con accion que mejora.

4.3.10.

4.3.10.1
4.3.10.2
4.3.10.3
4.3.10.4
4.3.10.5
4.3.10.6
4.3.10.7
4.3.10.8
4.3.10.9
4.3.10.10
4.3.10.11
4.3.10.12

ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Formato notas médica de evolucién

Instructivo de llenado del formato notas médica de evolucién
Formato referencia y contrarreferencia

Instructivo de llenado del formato referencia y contrarreferencia

Formato nota de egreso hospitalario

Instructivo de llenado del formato nota de egreso hospitalario
Formato de alta

Instructivo de llenado del formato de alta

Formato de pasaporte traslado seguro

Instructivo de llenado del formato de pasaporte de traslado seguro

Formato certificado de defuncién
Instructivo de llenado del formato certificado de defuncién %
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43.10.13 Formato certificado de pérdida de la vida para la disposicion de organos, tejidos y

células con fines de trasplante.
43.10.14 Instructivo de llenado del formato certificado de pérdida de la vida para la disposicion

de organos, tejidos y células con fines de trasplante.
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4.3.10.1 Nota médica de evolucion
INSTITUTO NACIONAL DE HEUROLOGIA ¥ NEUROCIRUGIA
WANUEL VELASCO SUAREZ
Lie. Sarfioria 04 &M 0843012 Nivsf Bocivecendmize

¢ | arvicio: |

Sexoz H oM
Hombra: _§4

| Fachads Nac:© D00

DUWHMETHZE16
Fechz de Saboracidn:z : GQ%&@DQG Hora de Baboracion: 8 H
| SIGHOS VITALES , ]
Ppag: ! kg Talla | mis. Tensién arterial: | il « mmHg  Temperatura: |
Frecuencia cardiaca: @ Escala de dolor: 3 »E /40 Frecusncia respiratoriz =
L RESUMEN CLINICO ¥ EXPLORACION Fisica *°
Dias de estancia: i
fﬂsafuiégi co:
Cardic-hemodinamine:
‘Respiratorio:
‘Gasiro-metabolice:
Hidrico-renal:
‘Hematw-infeccioso:
L PLAN DE ESTUDIO Y/O TRAT AMIENTO (INDICACIONES MEDICAS, Via, DOSIS, PERIOCIDAD) 1)

, DIAGNOSTICOS 12

waret e s gy Irmumenies Jur833TT, Sot Ls Fums 54305, ¥€uks, Cuded de Mexos Tel 4550 35340857 e 150 mag. f
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Codificacion
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4.3.10.2

Instructivo de llenado formato de nota médica de evoluciéon

| General

Este formato se debe llenar en el ECE por parte del personal de salud solicitante de
UTI. Se deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo el
uso de abreviaturas.

Se debe imprimir en hojas no reciclables.

Servicio: Unidad de Terapia Intensiva, formato exclusivo del servicio.

Registro: Numero de registro institucional con el que se identifica a la persona paciente
y su expediente clinico. Se localiza en el carnet.

Sexo: Marcar con una X si es hombre o mujer la persona paciente.

Nombre del paciente. Se refiere al nombre del paciente empezando con apellido
patemo, apellido materno y nombres.

Edad: Se refiere a la edad del paciente.

Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento del paciente en formato de dos
digitos para el dfa, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio
(dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024.

Fecha de elaboracion de nota médica: Fecha en que se inicia la elaboracion de la
nota médica.

Hora de elaboracion de nota médica: Hora en que se inicia la elaboracion de la nota
médica.

Signos vitales: Colocar los variables clinicas cuantitativas, que tiene la persona
paciente durante la elaboracion de la nota médica. Completar cada rubro.

Resumen clinico y exploracién fisica: Describir por aparatos y sistemas, la condicion
clinica, metabolica, hemodinamia y psicolégica del paciente, para la elaboracion de la
nota médica.

Plan: Colocar resumidamente los estudios de gabinete, para dar un plan de tratamiento
médico o quirdrgico, con dosis, periodicidad y via de administracion de esta, asi como
el tiempo quirdrgico.

Diagnéstico: Describir los diagndsticos, etiologicos, nosoldgicos y topograficos del
paciente.

Pronodstico: Con base en la aplicacion de escalas avaladas clinicas y metodologicas,
se anotara el pronéstico de vida, funcion y estética del paciente.

Firma y nombre de los médicos del turno: Nombre completo, cedula profesional de
especialista de los medicos en turno. J
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43.10.3 Formato de referencia y contrarreferencia
INSTITUTC NACIONAL DE HEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Feoha se siznoreviony |} onoe
MANUEL YEL ASCD SU.ARE Hora de eiaboracitn: (21 5

lc. Saniaria 04 &M 09413012 Hivel Bocivecondmico

............... W | 8exo: # ! (Bjm

o H a0

Ao ha de zc(&) O
[Te‘éiano i Teléfono 2: : ............. f LR SaRC 1R 1Y

REFERENCIA - CONTRARREFERENCIA DE PACIENTE (10)
Margiie con tiha * X sise trata de: Referencia r;: Contrarreferencia i___’

: DATOS DE LA UNIDAD DE REFERENCIA O CONTRARREFERENCIA (1 1) I

Motivo del envio

Especienssy J o, T T

RESUMEN CLE‘JECO fS?N AEFEEVMWRA.S}
Fadacimienio somal, estudios de iaboratoria v gabinete, imagenologiy, diagnésticn, Iratamienio, evolucion BroOnGsties ¥ sSeguiniento

MEGICO ADSCRITO ASIGHADD

(15) ) ) __ ML (18)

Hombre completo delmédico, cedui:l yﬁrmaAUTQRZG

L L ST TP Egpgeminn SarSIETT, Col La Fame 4299, Néxks, Cudsd 78 Mits TR iSSE SHOU-2HLT m. IT24 ag. 1
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4.3.10.4 Instructivo de llenado del formato referencia y contrarreferencia
General | Este formato se debe llenar en el ECE por parte del personal de salud solicitante de |
UTI. Se deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo el
uso de abreviaturas.
Se debe imprimir en hojas no reciclables

1) Fecha de elaboracién: Colocar la fecha en la que se realiza el traslado en formato
de dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio
(dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024.

(2) Hora de elaboraciéon: Anotar la hora en la que se realiza el traslado en horas y
minutos usando el formato de 24 horas (ej. 13:1 1). )

(3) Servicio: Anotar el servicio al que seré trasladado la persona paciente.

4) Registro: Numero de registro institucional con el que se identifica a la persona
paciente y su expediente clinico. Se localiza en el carnet.

(5) Sexo: Marcar con una cruz si es hombre o mujer segun sea el caso del paciente.

(6) Nombre: Anotar el nombre del paciente empezando con apellido paterno, apellido
materno y nombres.

(7) Edad: Anotar la edad del paciente.

8) Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento del paciente en formato de dos
digitos para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio
(dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024

(9) Teléfono: Anotar por lo menos 2 numeros telefénicos.

(10) Referencia o contrarreferencia: Marcar con una X si se trata de una referencia o de
una contrarreferencia

11 Datos de la Unidad de referencia o contrarreferencia: Indicar que tipo de unidad
médica es, marcando la opcién con una X.

(12) Motivo de envi6: Colocar el compromiso organico mas importante y con criterios de
gravedad, por el gue se envia a la persona paciente.

(13) El caso es urgente: Especificar si es una urgencia.

(14) Observaciones: Se debera llenar en caso de haber alguna situacion de seguimiento,
o pendiente en el egreso.

(19) Firmado por: Firma del médico que realiza la referencia o contrarreferencia y numero
de cedula.

(16) Personal médico adscrito asignado: Firma del medico adscrito y nimero de cedula. |
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4.3.10.6 Instructivo de llenado del formato de egreso hospitalario

General | Este formato se debe llenar en el ECE por parte del personal de salud solicitante de
UTI. Se deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo el
uso de abreviaturas.

Se debe imprimir en hojas no reciclables

(1 Fecha y Hora: Fecha y hora en la que se realiza el formato. (Se agregan
automaticamente).
(2) Gratuidad: Indica si el paciente cuenta con gratuidad por no estar afiliado a algun

sistema de seguridad social. (El nivel socioeconémico se agrega autométicamente al
momento de insertar el numero de expediente)

(3) Nivel TS: Se refiere al nivel socioeconémico que aparece en el carnet del paciente. (El
nivel socioeconémico se agrega automaticamente al momento de insertar el nimero
de expediente).

4) Registro: Numero de identificacion institucional correspondiente al numero de
expediente del paciente. (Se agrega automaticamente al momento de insertar el
numero de expediente).

(5) Nombre: Nombre completo del paciente empezando con apellido paterno, apellido
materno y nombres. (se agrega automaticamente al momento de insertar el nimero de
expediente).

) CURP: Clave Unica de Registro de Poblacién del paciente.

7) Fecha de nacimiento: Se refiere a la fecha de nacimiento del paciente, en formato de
dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio
(dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024.

8) Entidad de nacimiento: Lugar de nacimiento del paciente.

9) Edad: Se refiere a la edad del paciente en anos y meses cumplidos.

{10) Sexo: Marcar con una X si es masculino o femenino.

1 Estado conyugal: Estado civil del paciente.

)
) Ocupacién: Actividad habitual del paciente.
(13) Escolaridad: Nivel maximo de estudios del paciente.

) Afiliacion a los servicios de salud: En caso de que la persona paciente sea
derechohabiente de servicios médicos en instituciones de seguridad social, especificar
(IMSS, ISSSTE, Pemex, Defensa, Marina, efc.).

(15) Se considera Indigena: Anotar si o no.

(16) Habla lengua indigena: En caso afirmativo, especificar cudl lengua habla.

(17) Domicilio y teléfono: Anotar la direccion completa del lugar donde vive la persona
paciente, incluyendo: Tipo y nombre de la vialidad, numero exterior e interior, codigo
postal, localidad, municipio o delegacion, entidad, pais, nimero telefonico.

(18) Datos del responsable legal: Nombre completo y apellidos de la persona que se hace
responsable del paciente frente a la institucién, parentesco con la persona paciente y
edad en afios cumplidos.

(19) Datos de procedencia del paciente: Fecha y hora de ingreso y fecha y hora de
egreso, especificar el servicio médico de ingreso v los dias de estancia del paciente.
(20) Motivo de ingreso: Patologia por la cual se requiere que la persona paciente reciba
atencion médica hospitalaria.

21) Mujer en edad fértil: Solo en caso de que la persona paciente sea del sexo femenino.
(22) Servicio al egreso: Servicio de atencion medica que continuara con la atencion meédica
del paciente a su egreso de UTI.

(23) Defuncién: Requisitar en caso de egreso por defuncion. Fecha y hora y motivo del
L fallecimiento.

Q}\\\
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(24) Afecciones tratadas: Anotar el diagnostico principal por el que recibié el tratamiento
meédico la persona paciente. En caso de comorbilidades, anotarlas.

(25) Procedimientos diagnésticos, terapéuticos y quirdrgicos: Anotar los
procedimientos que fueron realizados a la persona paciente como parte de su
tratamiento médico. En caso de procedimiento quirurgico, especificar el procedimiento,
el tipo de anestesia, la fecha, el tiempo de duracién y el médico que lo realizo.

(26) Signos vitales: Colocar las variables clinicas cuantitativas, que tiene la persona
paciente durante la elaboracion del egreso hospitalario. Completar cada rubro

(27) Resumen clinico: Describir por aparatos y sistemas, la condicién clinica, metabdlica,
hemodinamia y psicol6gica del paciente, para la elaboracién del egreso hospitalario.

(28) Resultado de laboratorio y gabinete: Anotar los principales hallazgos resultantes de
los estudios diagndsticos realizados a la persona paciente.

(29) Tratamiento empleado: Plan terapeéutico aplicado a la persona paciente con el
objetivo de mejorar su condicién clinica y lograr su recuperacion.

(30) Prondstico: En base a escalas avaladas clinicas y metodolégicas se aplicaran para el
pronostico de vida, funcién y estética del paciente.

(31) Recomendaciones: Instrucciones y consejos para la evolucion favorable al egreso del
paciente.

(32) Plan de egreso: Cuidados que debera mantener la persona paciente.

(33) Firmado por: Anotar el nombre completo de personal medico que realiza el formato,
empezando con apellido paterno, apellido materno y nombres, asi como su cédula y
firma.

(34) Firmado por: Anotar el nombre completo de personal médico jefe de servicio,
empezando con apellido paterno, apellido materno y nombres, asi como su cédula y
firma.

(35) Personal médico adscrito asignado: Anotar el nombre completo del médico adscrito,

que revisa la elaboracién del formato, empezando con apellido paterno, apellido
materno y nombres, asi como su cédula y firma. .
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4.3.10.7

Formato nota de alta
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4.3.10.8 Instructivo de llenado del formato nota de alta

General | Este formato se debe llenar en el ECE por parte del personal de salud solicitante de |
UTI. Se deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo
el uso de abreviaturas.

Se debe imprimir en hojas no reciclables

(1) Fecha de elaboracion; Fecha en que se inicia la elaboracion de la nota de alta
médica.

(2) Hora de elaboracién: Hora en que se inicia |a elaboracion de la nota de alta medica

(3) Servicio: Se anota el servicio, en este caso UTI, que realizo el procedimiento

4) Registro: Numero de registro institucional con el que se identifica a la persona
paciente y su expediente clinico. Se localiza en el carnet.

(%) Nombre del paciente: Nombre completo del paciente empezando con apellido
paterno, apellido materno y nombres.

(6) Edad: Se refiere a la edad en afios cumplidos del paciente.

{7 Sexo: Marcar con una X si es hombre o mujer la persona paciente.

(8) Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento del paciente en formato de dos

digitos para el dfa, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio
(dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024

(9) Signos vitales: Requisitar los rubros obligatorios de signos vitales durante la
exploracién fisica del paciente.

(10) Fecha y hora de ingreso: Fecha de ingreso del paciente a la UTI. Especificando la
hora ingreso a la UTL

(1) Fecha y hora de egreso: Fecha en que se da la indicacion de alta del paciente de

la UTI, ya sea para pase a piso, traslado a otra unidad médica por referencia o
defuncién. especificar la hora de salida de la UTL

(12) Dias de estancia en la UTI: Se indican los dias que cumplio estancia la persona
paciente en la UTL.

(13) Diagnostico de ingreso: Diagnosticos corroborados por el personal médico de la
UTI, asignados desde los servicios Interconsultantes.

(14) Diagnoéstico de egreso: Diagnosticos  asignados  por equipo meédico
multidisciplinario, que se da al paciente posterior a su estancia en la UTI.

(15) Resumen clinico y exploracion fisica: Se debera realizar un resumen de

antecedentes y datos clinicos para otorgar manejo en la UTI, asi como la evolucion
en la unidad, laboratorios y estudios de gabinete, asi como intervenciones quirlrgicas
y médicas. Asi tambien describir por aparatos y sistemas clinicos la evolucion del
paciente al momento que se ha decidido dar de alta del servicio.

(16) Plan de estudio y/o tratamiento: Se describe el plan para dar continuidad el
tratamiento médico o quirdrgico en base a la evolucién clinica del paciente. Asi como
el tratamiento médico especificando via, dosis y periodicidad de cada farmaco.
Rellenar el rubro de prondstico con base en la vida, funcion organica y estética, con
escalas validadas.

17 Firmado por: Nombre completo, cédula profesional y firma autografa del médico en
turno que elabora la nota de alta de la UTI.
(18) Personal médico adscrito asignado: Nombre completo, cédula profesional de
= especialista y firma autografa del médico adscrito que revisa la nota de alta.

N
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4.3.10.10  Instructivo de llenado del formato de traslado seguro
General | Este formato se debe llenar en el ECE por parte del personal de salud solicitante de
UTI. Se deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo
el uso de abreviaturas.
Se debe imprimir en hojas no reciclables.

(1) Fecha de elaboracion Se refiere alafechaen la que se realiza la solicitud en formato
de dos digitos para el dfa, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio
(dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024.

(2) Hora de elaboracion Se refiere la hora en la que se realiza la solicitud en horas y
minutos usando el formato de 24 horas (ej. 13:11).

(3) Servicio: Se refiere al servicio donde fue atendida la persona paciente.

4) Registro: Numero de registro institucional con e que se identifica a la persona
paciente y su expediente clinico. Se localiza en el carnet.

(5) Nombre: Se refiere al nombre del paciente empezando con apellido paterno, apellido
materno y nombres.

(6) Edad: Se refiere a la edad del paciente.

(7) Sexo: Marcar si es hombre o mujer segiin sea el caso del paciente.

(8) Fecha de nacimiento: Se refiere a la fecha de nacimiento del paciente, en formato
de dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio
(dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024.

(9) Servicio solicitante: Se refiere al area o servicio al que se le esta dando atencién
medica a la persona paciente. ;

(10) Fecha de traslado: Colocar la fecha en la que se realiza el traslado para Ia
interconsulta o referencia en formato de dos digitos para el dia, dos digitos para el
mes y con cuatro digitos para el afo (dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024.

(11) Condicién clinica: Se especifica en que condicion de salud se encuentra |a persona
paciente en el momento del traslado.

(12) Listado: Se enlista el personal y equipo medico, que participa en el traslado seguro
del paciente a nivel extrahospitalario.

(13) Destino: Servicio donde se traslada a la persona paciente.

(14) Motivo del traslado: Se selecciona la opcion segun sea el caso de traslado.

(15) NA: Condicion clinica del paciente cuando regresa a la unidad médica que refiere.

(16) Firmado por personal médico: Anotar el nombre completo, cédula profesional y
firma del médico acompariante del traslado.
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4.3.10.12  Instructivo de llenado del formato certificado de defuncion

General

Llenar a mano con letra de molde, alternando mayUsculas y mintsculas, respetando
las reglas ortogréficas conforme lo marca la Real Academia de Ia Lengua Espariola
(RAE), incluidas las correspondientes al uso de abreviaturas.

Nombre del (la) fallecido (a): Anotar el nombre completo, tal cual aparece en el acta
de nacimiento.

Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento del paciente en formato de dos
digitos para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio
(dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024.

Sexo: Indicar con una X si es hombre o mujer.

Entidad de nacimiento: Anotar el nombre de la entidad federativa donde nacio el
fallecido.

CURP: Anotar la CURP del fallecido(a).

Habla lengua indigena: Marcar con una X la opcién sl en caso de que el fallecido
hablara alguna lengua indigena, ya sea como Gnica lengua o ademas del espafiol.

Nacionalidad: Anotar segtin el pais de nacimiento del fallecido(a).

Edad cumplida: Registra la edad cumplida y llena con ceros a la izquierda en cado
de tener espacios vacios.

Estado conyugal: Situacién del (la) fallecido(a) de 12 afios y mas en relacién con
los derechos y obligaciones legales y de costumbre del pais respecto a la unién o
matrimonio.

Residencia habitual: Anotar |la direccién completa de la vivienda donde resida
habitualmente el (la) fallecido(a) si esta corresponde a un pafs diferente a México,
anote en el espacio de entidad federativa nombre.

Escolaridad: Marcar con una X la opcion que indique el nivel maximo de estudios
del(la) fallecido(a).

Ocupacion habitual: Anotar la ocupacion principal del (la) fallecido(a).

Afiliacion a los servicios de salud: Marcar con una X |a institucion a la que estaba
afiliado(a) el (la) fallecido(a).

Sitio donde sucedio la defuncién: Especificar el lugar donde sucedio la defuncién.

Domicilio donde sucedié la defuncidon: Anotar tipo de vialidad, nombre de la
vialidad, numero interior y exterior, tipo de asentamiento, nombre del asentamiento,
C.P., localidad, municipio o alcaldia y entidad federativa.

Fecha y hora de la defuncién: Anotar la hora de |a ocurrencia del hecho, en formato
de 24 horas de 00 a 23 y para los minutos de 00 a 59. Ej: 17:09.

Causas de |la defuncién: Anotar una causa en cada renglon y el tiempo aproximado.

Se practicé necropsia: Esta pregunta aplica para toda defuncion, ya sea por causas
naturales o por causas externas (accidentales o violentas)

Si la defuncién corresponde a una mujer de 10 a 54 afios: Marcar alguna de las
opciones de la 1 ala 5y no omita responder las preguntas.

Datos del certificante: No omitir ningun dato que lo identifique. En caso de ser un
meédico pasante el que certifique, este debe registrarse en la opcién 4, en caso de
médicos es obligatorio anotar el nimero de cédula profesional. La firma del
certificante es obligatoria y se plasma en todas las hojas del certificado.

Fecha de certificacion: Anotar dia, mes y afio de expedicion de certificado.
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4.3.10.13 Formato del certificado de pérdida de la vida para la disposicién de 6rganos, tejidos y

células con fines de trasplante.

———

£ GRGANOS, TEIIDOS Y CELULAS CON FINES DE TRASPLANTES s

G CERTIFICACIGN DE PERDIDA DE LA VIDA PARA LA DISPOSICION {‘:EN&?M

\\

/M;ﬂim gue certifica:
Cédula Profesional NOmero
Manifiesta que de acuerdo a los articulos 343 y 344 de la Ley General de Salud,

Ei/laC.l
Quien se encuentra en la cama/cusrto/nim. __ = del servicio de

del hospital

ubicado en

- ha perdido la vida.

De acuerdo al articulo 343 de la Ley G
{a muerte encefalica.

£n el mismo articulo se establece que la muerte encefilica se presenta cuando existen los
 siguientes signos!

3 Ausencia completa y permanente de conclencia,

H. Ausencia permanente de respiracidn espentanea,

1L Ausencia de los reflejos del talio cerebral, manifestado por arreflexia pupilar, ausencia de
movimientos oculares en pruebas vestibulares y ausencia de respuesta a estimulos nocioceptivos.

enaral de Salud, la pérdida de la vida ocurre cuando s presenta

Asi mismo, se ha descartado que diches signos sean producto de intoxicacién aguda por narcéticos,
ilica se ha corroborado a través de

sedantes, barbitlricos o sustancias neurotropicas y la muerte encefd
ia(s) sigulente (s) prueba {s):

Con base en 1o anterior, el que suscribe CERTIFICA LA PERDIDA DE LA VIDA de,

Ei flaC.

ocurrida en la Ciudad de alas horas del dia _

del mes de del afio

e . A

Nombre y Firma

£ grasente dosuments se entusatin delidamente eczborpin con indaments @ ks articules 343 v 344 de fa Loy Gl de Salud,
Para ouiguier aclaracdn, duda wo TomETHANT Can resonctn & et Srimite, sinase on B ol Cenba Naciors de Tresgfantes ICERATRAT 2oy teitdonos 04 55 54 BT S1 00 et 51430 en E

£1.F. v Arma metmmpntiane, drl nierier de la Bepihia al 03 205 33 56 283, o af B4 55 54 36 56 6o al

01 5558 £ S 62
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4.3.10.14  Instructivo de llenado del certificado de pérdida de la vida para la disposicién de
organos, tejidos y células con fines de trasplante.

General | Este formato se debe llenar en el ECE por parte del personal de salud solicitante dtﬂ
UTI. Se deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo
el uso de abreviaturas.

Se debe imprimir en hojas no reciclables
(1) Personal médico que certifica: Se anota el nombre del médico que certifica.
(2) Nimero de cédula profesional: Del médico que certifica.
(3) El / la: Nombre completo del potencial donante.
4) Nimero de cama: Donde se encuentra el potencial donante
(5) Servicio: Area hospitalaria donde se ubica al potencial donante.
(6) Del hospital: Nombre completo del hospital donde se encuentra hospitalizado el

potencial donante.

Ubicado en: Ubicacién del hospital donde se encuentra hospitalizado el potencial
donante.

Prueba: Estudio electro fisico que demuestra ausencia de Ia actividad eléctrica o de
gabinete que demuestre ausencia de flujo intracraneal. Anotar uno solo. Fecha y hora
del estudio.

El / la: Nombre completo del potencial donante.

Ocurrida en: Anotar la ciudad, hora, dia, mes y aflo en que ocurrié la pérdida de Ia
vida.

Nombre y firma: Nombre completo y firma del personal medico que certifica la
perdida de la vida.
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43.10.15 Formato de consentimiento informado de egreso voluntario.

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA ¥ NEUROCIRUGIA Faena de slatwraaion:{ 31 90 2
MANUFL VELASCO SUAREZ Hiid e S ORI {0y
1ic. Santora 04 AM 2913012 Nival Socioecondmisol
Sarvicior {3} i Tipo de Pacisnis:
Mom bra: "{57 Facha de - | DA
45} 'gﬁ'} .......

Da-EN-CHIROEIE

I

oo EDY . o e TR _______ ,enpilenoc uso de mis facuitades mentales ysn mii
calidad de pacients wo representanie legal f futor [ famiiar mas cercano en vinculo de &ste,
PECLARD EN FORMA LIBREY VOLUNTARIA LO SIGUIENTE

Qa me ha expicado que ol EGRESG VMOLUNTARIO es ol procadimiento por media del cual 2] pacionia,
representante legal, tutor o farmiliar M3z cofcano en vinculo solicite el egrean, con pleno conocimisnto de les
cofisecuenciss qus digho Acto pudiera originar. Que, en sste lipo de sgrese, =21 nstituto macionsal de MNeurclogia y
MezurocEugla Manuel velssto Sudrez se enfoca e la prevencidn de conficios egales, lants para ta Instiucion
COofno para su personak.

Adn en conira de las recomendaciones médicas, expreso £l motvo d2 omar dicha decisidn: {12)

& Elegresovolintario del paciente esuno de ins derschis, porfo Gue no debs haber singuna consecuescia
.ﬁwersa para @, por pariedeia instuctén, ni defes presiadores dal sendiclo.

Domlchodsipacents #13) ieiieiiin e )
Domicitio del repres entante legai,

T R e S B T

Teléfonos def paciente: {15} 7 st Ll
Teléfonos del represeniante igga?,__h.xtorcﬁamli!i_ar mas ceranc er-l_jst

18}

éﬁm;;d'n por:,t,'l Z},..,.

MCMBRE Y
LEGALITUTORIFAMEIAR MAS CERCANCEN vMcHLO

NCMBRE Y FIRMA TESTIGO ¥ HCIEBRE ¥ FIRKY TESTIGO 2

W NI S P RST mrugene SUr=RETT, Ol La Fema 1298, Az, Cudsd 32 mexca Tep (S5} EE00-353F am 2124
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4.3.10.16.  Instructivo de llenado del formato consentimiento informado de egreso voluntario.

General | Este formato se debe llenar en el ECE por parte del personal de salud solicitante de
UTI. Se deben respetar las reglas de ortografla de acuerdo con la RAE, incluyendo
el uso de abreviaturas.

Se debe imprimir en hojas no reciclables

(1) Fecha de elaboracién Se refiere alafechaen la que se realiza la solicitud en formato
de dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio
(dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024.

(2) Hora de elaboracion Se refiere la hora en la que se realiza la solicitud en horas y
minutos usando el formato de 24 horas (gj. 13:11).

(3) Servicio: Se refiere al servicio donde fue atendida Ia persona paciente.

(4) Registro: NUimero de registro institucional con el que se identifica a la persona
paciente y su expediente clinico. Se localiza en el carnet.

(5) Nombre: Se refiere al nombre del paciente empezando con apellido paterno, apellido
materno y nombres.

(6) Edad: Se refiere a la edad del paciente.

(7) Sexo: Marcar si es hombre o mujer segun sea el caso del paciente. .

(8) Fecha de nacimiento: Se refiere a la fecha de nacimiento del paciente, en formato

de dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio
(dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024.

(9) Nombre del representante legal / tutor / familiar: Nombre de Ia persona legalmente
responsable, tutor o familiar que otorga el consentimiento informado de egreso
voluntario.

(10) Parentesco: Indicar el parentesco con la persona paciente.

(1 Yo: Nombre del paciente o de la persona legalmente responsable o familiar que
requisita el formato.

(12) Motivo: La persona paciente o la persona legalmente responsable o familiar anota &
el motivo o la causa por la que quiere alta de forma voluntaria.

(13) Domicilio: Indicar el domicilio actual del paciente.

(14) Domicilio representante legal o familiar: Anotar el domicilio vigente de la persona
legalmente responsable, tutor o familiar que figure como responsable de la personal
paciente.

(15) Teléfono paciente: Anotar el nimero telefénico vigente del paciente.

(16) Teléfono representante legal o familiar: Anotar el nimero telefénico de la persona
legalmente responsable, tutor o familiar del paciente.

(17) Firmado por: Nombre, firma y cédula del personal médico que obtiene el
consentimiento.

(18) Nombre y firma del paciente o representante legal o familiar: Nombre completo %
y firma del paciente, persona legalmente responsable o familiar mas cercano en

vinculo que autoriza el egreso voluntario. /
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4.3.10.17.

Formato de solicitud de ingreso al 4 piso de hospitalizacion.

INSTITUTO MACIONAL DE NEUROLOGIA ¥ NEUROCIRUGIA

3#ANUEL YELASCO SUAREZ Hora e elanEasioTI
Lic. Santora 04 AR 084302 Wival Soctosconamise: {3)

Facha ge gaborseten: |08

2
i)

o

; it | Barvicio:
3 g
=, ) ‘4? Nombre:
Hpvrdnt

HOMBRE DEL PACIENTE g

AFELLIDO PATERNO

iR AU pe R TR

{rsuspErTR s SUFEEET 7, O, L8 Famm B409E, Az, DUEd e WExEs Teb

AUTORIZACION PARA INGRESAR AL 4° S0 DE HOSFITALIZAC (8]

APELIDO MATERIND BDUERE (3%
HUMERD DE EXPEDIENTE: (11 = e L s =
MIVEL SOCI-FCONOMICO: (2}
FECHA DE SOLICITUD: 13 e
00/00/0000

IEE)E0I8-I8TE A 2004

Pag. 4
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4.3.10.18. Instructivo de llenado del formato de solicitud de ingreso al 4 piso de hospitalizacion.

General | Este formato se debe llenar en el ECE por parte del personal de salud solicitante de |
UTI. Se deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo
el uso de abreviaturas.

Se debe imprimir en hojas no reciclables.

(1) Fecha de elaboracién: Se refiere a la fecha en Ia gue se realiza la solicitud en
formato de dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para
el afio (dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024

2) Hora de elaboracién: Se refiere la hora en Ia que se realiza la solicitud en horas y
minutos usando el formato de 24 horas (e). 13:11).

(3) Nivel socioeconémico: Nivel socioeconémico resultante de la evaluacién realizada
a la persona paciente por trabajo social. (El nivel socioeconomico se agrega
autométicamente al momento de insertar el nimero de expediente).

(4) Servicio: Se refiere al 4rea en donde se esta atendido a la persona paciente.

(5) Registro: Ndmero de registro institucional con el que se identifica a la persona
paciente y su expediente clinico. Se localiza en el carnet.

(6) Nombre: Se refiere al nombre del paciente empezando con apellido paterno, apellido
materno y nombres.

(7) Edad: Se refiere a la edad del paciente,

(8) Sexo: Marcar con una X sj es hombre o mujer la persona paciente,

(9) Fecha de nacimiento: Se refiere a la fecha de nacimiento del paciente, en formato
de dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio
(dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024.

(10) Nombre del paciente: Se refiere al nombre del paciente empezando con apellido
paterno, apellido materno y nombres.

(11) Nidmero de expediente Se refiere al ntimero de expediente que esta en el carnet del
paciente.

(12) Nivel socioeconémico: Nivel socioeconémico resultante de la evaluacion realizada
a la persona paciente por trabajo social. (El nivel socioceconémico se agrega
automaticamente al momento de insertar el nimero de expediente).

(13) Fecha de solicitud Se refiere a la fecha en la que se realiza la solicitud en formato
de dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio
(dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024.

(14) Servicio de procedencia: Servicio que realiza el alta médica del paciente.

(15) Observaciones: Anotar alguna especificacion especial, que requiera la persona
paciente, para continuar manejo en piso.

(16) Personal médico solicitante: Nombre completo, cédula y firma del residente de
guardia.

(17) Personal médico adscrito solicitante: Nombre completo, niimero de cédula y firma
del médico adscrito del turno.

(18) Vo. Bo.: Firma de la autoridad administrativa quien autoriza el ingreso al 4° piso de

[ hospitalizacion.
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