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1. Objetivo:

Proporcionar al familiar el procedimiento para el tramite de Certificado de defuncion del paciente
obteniendo datos precisos, veraces y oportunos con fines administrativos y legales.

2. Alcance:

Desde que se determina la hora de defuncién hasta que se egresa el paciente de su cama de
hospitalizacion.

3. Definiciones:

3.1 Certificado de Defuncién: Es un documento que se realiza para registrar a un fallecido en

la jefatura civil de la jurisdiccion en donde se produjo el deceso, es muy importante este registro
ya que da fé, fecha, hora y lugar en que ocurre el hecho.

4.- Responsabilidades:

4.1 Elaboracion y Actualizacion.
Médico Adscrito del Servicio de Coloproctologia. Medico Pasante del Servicio Social

4.2 Aprobacion
Jefe del Servicio de Coloproctologia

Elaboré 1\Reyiso s/ | (Autopiiiy '
COPIA NO | Ana Karen vasrubias Leos Dr. Cesar al Solis
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4.3 Ejecucion

Médicos Adscritos, Residentes, Enfermeras, Personal administrativo, Auxiliares administrativos,
Trabajo Social y Personal de camilleria.

4.4 Supervision

Jefe de Servicio de Coloproctologia. Médicos Adscritos

5. Desarrollo:

FNO.

Responsables

Descripcion de la Actividad

Médico Adscrito y

Verifica fecha y hora de la defuncién
Da aviso a los familiares/responsables legales del fallecimeinto del paciente

5 1 Realiza llenado de Certificado de defuncion y Nota de defuncion, los
' Residente entrega a Oficina de Admision junto con el expediente completo del
paciente fallecido.
Retira sondas, venoclisis, medicamentos, monitores, asea al paciente y lo
prepara para su traslado a la morgue del hospital.
5.2 Enfermeria Realiza anotacién de Alta por defuncién del paciente en Libro de Egresos
del Servicio
Explica a familiar/responsable legal los tramites a realizar de Alta por ]
53 Trabajo Social defuncion

FINALIZA
PROCEDIMIENTO

6. Documentos Aplicables:
v Certificado de Defuncidn
v' Expediente clinico
v Nota de Alta por defuncion

7. Anexos
N/A.
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8. Control de Cambios:

Version .
Vigente Fecha Motivo
00 Septiembre de 2019 Alta del Documento

9. Diagrama de Flujo:
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