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1. Objetivo:

Determinar los pasos a seguir para el procedimiento de ingresos hospitalarios electivos y de urgencias
de los pacientes de Coloproctologia

2. Alcance:
Todos los pacientes que han sido valorados previamente y que requieren hospitalizacién al Servicio de
Coloproctologia.

3. Definiciones:

3.1 Expediente clinico: Es el conjunto tnico de informacion y datos personales de un paciente,
que se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencién médica, el cual, consta de
documentos escritos, graficos, imagenolégicos, electronicos, y de cualquier otra indole, en los
cuales, el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y
certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion médica del paciente, con apego
a las disposiciones juridicas aplicables

3.2 Ingreso Hospitalario: Es la aceptacion formal de un paciente por el hospital para su
atencion medica, observacion, tratamiento y recuperacion. Todo ingreso al hospital involucra la
ocupacion de una cama hospitalaria, un registro hospitalario y la mantencion de una historia
clinica para el registro de todas las atenciones otorgadas. [/
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4.- Responsabilidades:

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

4.2 Aprobacién

Jefe del Servicio de Coloproctologia

4.3 Ejecucion

Medicos Adscritos, Residentes, Médicos Internos, Enfermeras y Personal Administrativo.

4.4 Supervision

Jefe del Servicio y Médicos Adscritos de Coloproctologia

5. Desarrollo:

No. Responsables Descripcion de la Actividad
Paciente programado para cirugia electiva: Acude a la Sala Julio Clement
5.1 en la fecha y hora previamente indicada. Entrega tarjeton de citas al Médico
encargado.
Paciente _
Paciente ingresado de consulta externa: Se traslada de consulta externa a
5.2

la Sala Julio Clement y entrega tarjeton de citas al Médico encargado.

Médico Adscrito,
5.3 | Residente y Médico

Con el tarjetén del paciente acude a Oficina de Admisién a solicitar cama
disponible para el paciente.

Interno
Asigna cama disponible al paciente
54 Personal de Imori L I . T
. Admisién mprime y entrega al Médico responsable brazalete con identificacion del

paciente y tres copias de documento de Ingreso Administrativo Hospitalario

Médico Adscrito,
5.5 | Residente y Médico
Interno

Realiza historia clinica del paciente

Otorga consentimientos de Hospitalizacién, Procedimiento y
Hemotransfusion al paciente para ser firmados por el paciente
Realiza indicaciones médicas
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Realiza toma de muestra sanguinea para estudios laboratoriales de rutina y |
para tipificacion de grupo y Rh Sanguineo.

La muestra rotulada para tipificacion de sangre, grupo y Rh sanguineo es
llevada a Banco de Sangre para su procesamiento, acomparfiada de el
consentimiento de hemotransfucion y tarjeta de identificacion de muestra.
Con los anteriores documentos corectamente llenados y en orden, el
paciente es presentado al Jefe de Enfermeria del piso o sala donde fue
asignado el paciente para su oportuno ingreso.

Verifica en el sistema electronico la asignacion correcta del paciente

5.6 Enfermeria Recibe al paciente y lo ubica en la cama correspondiente
Medico Adscrite | €312 rotulacion de carpeta con datos generales del paciente, en ésta
5.7 | Residente y Médico seran resguardados los documentos de ingreso del paciente y notas
FINALIZA

PROCEDIMIENTO

6. Documentos Aplicables:
Ingreso Administratvo Hospitlario

LR YK

Expediente Clinico

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.
Consentimiento de Procedimeintos

Consentimiento de Hospitalizacion

Consentimiento de Hemotransfusién

Solicitud de examenes laboratoriales

Indicaciones médicas
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7. Anexos
N/A.

8. Control de Cambios:

Version L
Vigente Fecha Motivo
00 Septiembre del 2019 Alta del documento
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