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1. Objetivo:

Establecer los lineamientos, normas, politicas y procedimientos administrativos de las
actividades de los servicios médicos que intervienen en la realizacién de Interconsultas
Médicas, con el fin de brindar una atenciéon médica integral a los pacientes hospitalizados
en el Servicio de Neurocirugia.

2. Alcance:
Aplicable a los servicios que integran las Divisiones Médica, Quirtirgica y Auxiliares de
Diagnéstico y Tratamiento del hospital.

3. Definiciones:

Formato de Interconsulta Médica: Documento mediante el cual se solicita la Interconsulta
Médica del servicio Interconsultante.

Servicio Interconsultado: Servicio que otorga la interconsulta médica.

Servicio Interconsultante: Servicio que solicita |a interconsulta medica.

Médico Interno de Pregrado: Médico que se encuentra realizando su Internado Rotatorio de
Pregrado, segln lineamientos de la carrera de Médico Cirujano, de cualquier Universidad o
Escuela con reconocimiento oficial.

Médico Residente: Médico en fase de entrenamiento en cualquier especializacion médica

4.- Responsabilidades:
Elaboracion y Actualizacion:
Médico Adscrito.

Aprobacion:
Jefe del Servicio.
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Ejecucion:

Médico Adscrito, Residentes.

Supervisién:
Jefe del Servicio y Médico Adscrito y residentes de Neurocirugia

5. Desarrollo:

No. RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
5l Médico Adscrito y Residente del Aplica las accines esenciales de seguridad del paciente
Servicio de Neurocirugia Emite la solicitud de Interconsulta Médica, de acuerdo a la
evolucion clinica del paciente hospitalizado en el servicio a su
cargo, a través del formato de interconsulta firmado en
original, lo turna al médico residente o médico interno de
pregrado para su tramite.
5.2 Médico Residente o Médico Interno |Entrega de solicitud de interconsulta médica al Servicio
de Pregrado del Servicio Interconsultado
Interconsultante
53 Médico Adscrito Recibe el formato original de la solicitud de
interconsulta médica, anotando fecha y hora en la bitdcora
5.4 Jefe del Servicio Interconsultado Asigna la interconsulta a médico de base o residente de su
servicio, enfatizando en la atencion en un lapso no mayor de 3
horas.
En las jornadas laborales que no cuenten con un médico de
Base, la interconsulta sera atendida por el Médico Residente
de mayor Jerarquia.
5.5 Médico Adscrito y Residente del Acude al Servicio interconsultante y revisa al paciente, motivo
servicio interconsultado de interconsulta.
Solicita estudios complementarios de ser necesario
5.6 Médico Adscrito y Residente del Realiza la nota de hallazgos clinicos e
servicio interconsultado indicaciones médicas en el expediente del paciente,
siguiendo lineamientos de la NOM-004-SSA3-2012.
De ser necesario, traslada al paciente a su
servicio para hacerse cargo de él.
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5.7 Médico Adscrito y Residente del Verifica que las indicaciones médicas anotadas
servicio interconsultante por el servicio interconsultado sean seguidas por el
personal médico y de enfermeria del servicio a su
cargo.
PROCEDE:
No: Solicita supervision a la Jefatura de Enfermeria
y regresa a la actividad 5.6
Si: Contintia el Procedimiento.
5.8 Jefe de Servicio o Médico Adscrito | Archiva original de interconsulta en el
del servicio interconsultante expediente clinico del paciente.
Llena formato de reporte mensual de
interconsultas realizadas

6. Documentos Aplicables:
v Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico.NOM-004- SSA3-2012
v' Formato de Solicitud de Interconsulta

v

Historia Clinica

7. Anexos
v Bitacora de registro de interconsultas (oficina Neurocirugia)

8. Control de Cambios:

Vversion b
Vigente Fecha Motivo
00 Junio 2018 Alta de documento
01 Octubre 2019 Actualizacion

9. Diagrama de Flujo:
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