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Presentacion

El Complejo Hospitalario Antiguo Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde” fue oficialmente declarado como
Patrimonio Cultural de Jalisco a partir del 19 de marzo del presente afo. Desde su fundacién el 03 de
mayo de 1794 y hasta la fecha en este hospital nos hemos destacado por trabajar con apego a los
valores humanitarios y con respeto a la dignidad de las personas.

Hoy el Hospital cuenta con 1057 camas: 747 censables y 310 no censables, 187 consultorios
especializados, 21 quiréfanos en funciones, ademas de las unidades de: Alta Especialidad
Oftalmolégica, Geriatrica, Trasplantes, Cuidados Intensivos Adultos, Cuidados Intensivos Pediatricos,
dos unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, Quimioterapia Ambulatoria, Hemodialisis Adultos;
ademas del Laboratorio Robotizado con Alta Tecnologia, el Instituto de Investigaciones en
Inmunodeficiencias y de VIH.

Un Banco de Sangre, Banco de Multitejidos, un helipuerto, area de descanso para acompafiantes de
pacientes hospitalizados, un Centro Integral de Atencion al Neonato y la Mujer, ademas de dos areas
de urgencias.

Somos un Hospital escuela que alberga 21 programas de especialidad médica dentro del Padrén
Nacional de Posgrados de Calidad (PNPC) del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (Conacyt),
cuatro de ellos dentro del nivel de Competencia internacional, que cuentan con el aval de la U. de G.

Como programas consolidados se encuentran Geriatria, Otorrinolaringologia, Cirugia de Cabeza y
Cuello, Hemodinamia, Infectologia Pediatrica, Reumatologia, Especialidad en Retina Médica y
Quirdrgica (en conjunto con el Centro Universitario de Ciencias de la Salud), Traumatologia y Ortopedia,
Coloproctologia, Urologia Ginecolégica, Neonatologia, Hematologia, Dermatologia y Medicina de
rehabilitacion.

De competencia Internacional: Nefrologia, Pediatria Médica, Medicina del Enfermo en Estado Critico,
Cirugia Pediatrica y a partir del 2019, Imagenologia Diagndstica y Terapéutica, Infectologia adultos,
Cardiologia y Cirugia general.

Misién y Visién Institucional.

Mision: Somos una Institucion publica de salud que brinda servicios de especialidad y alta especialidad,
que forma recursos humanos y desarrolla investigacién en salud para contribuir al bienestar de la
poblacién usuaria.

Vision: Ser en 2050 una red de hospitales publicos, considerada dentro de las 5 mejores instituciones
de México en la prestacion de servicios integrales de salud de especialidad y alta especialidad, en la
formacién de talento humano, generacién y aplicacién del conocimiento; reconocida por la experiencia,
humanismo, calidad y seguridad en la atencién con responsabilidad social

Objetivos institucionales

Mejorar la salud de la poblacién usuaria.

Formar y capacitar recursos humanos en ciencias de la salud.

Realizar investigacion cientifica en salud.

Desarrollar una vision compartida de la institucién dentro de la organizacion.

Implementar procesos e instrumentos de planeacion, evaluacion y gestion de la calidad a fin
de coordinar esfuerzos que mejoren la eficacia y eficiencia institucional.

0 Incrementar el nivel de madurez tecnoldgica de la organizacion.
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La Subdireccién de Servicios Auxiliares de Diagndéstico, Tratamiento y Paramédico; como parte
importante en el desempeno operativo de este Hospital, es responsable de liderar, solventar, ayudar y
priorizar las necesidades de nuestros pacientes.

Objetivo. - Coordinar las acciones inherentes al diagnéstico, tratamiento y servicios paramédicos a fin
de cumplir con los objetivos y programas establecidos por la subdireccion, para coadyuvar de manera
integral con los lineamientos del Antiguo Hospital Civil de Guadalajara.

Funciones Especificas:

O

O
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Coordinar los proyectos y programas de investigacion dentro de las respectivas divisiones
correspondientes de manera integral y participar en conjunto con las demas areas que lo
requieran.

Organizar los programas de formacion y desarrollo del personal que depende de las areas de la
subdireccion y participar con las demas areas de la unidad que lo soliciten.

Establecer permanente coordinacion técnico administrativa con las subdireccion médica y
coordinacién administrativa.

Coordinar las actividades de las Divisiones de Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento
ademas de con la de paramédico para supervisar y evaluar a cada una de las divisiones cada
cuatro meses.

Validar los manuales de organizacion y funcionamiento que se elaboren en esta subdireccion
coordinada con la subdireccion médica y la coordinacion administrativa.

Supervisar la elaboracion de los programas de trabajo de las divisiones correspondientes a esta
subdireccion de acuerdo a la normativa aplicable.

Realizar la eleccién del personal técnico administrativo que labore en su area a fin de que se
cumplan los perfiles de cada puesto.

Integrar el programa de presupuesto anual correspondiente a los servicios que se otorgan por
parte de esta subdireccion.

Informar periédicamente a la direccion de los resultados de las evaluaciones.

Celebrar acuerdos con la direccién en los tiempos previstos.

Convocar a reunion a cada uno de los jefes de division cuando se considere conveniente.
Vigilar que los programas de control de calidad se desarrollen adecuadamente.

Detectar necesidades de equipo y suministros, asi como participar en la seleccion y
adquisicion del mismo de manera conjunta con las demas instituciones gubernamentales
involucrada.
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Areas de Competencia.

DIVISION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

Objetivo:

Implementar la mejora continua y cumplir cabalmente con las aristas de calidad que nos rigen que son
puente de atencién ante los servicios y la Direccion de nuestra Unidad Hospitalaria.

Funciones especificas

Constituirse como una divisién lider en servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento a nivel nacional
e internacional, reconocida por su rigor cientifico en la realizaciéon de todos sus procesos técnicos.

La Division de Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento, ademas de ser el enlace y apoyo
para las jefaturas de los diferentes servicios de nuestra division, se encarga de:
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Realizar manuales de organizacién, procedimientos y plan de trabajo de la Divisién de
Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento y actualizar los ya existentes.

Apoyar la gestion de los servicios que integran la Division de Servicios Auxiliares de
Diagndstico y Tratamiento.

Identificar las debilidades y vulnerabilidades de los servicios que conforman la Divisién.
Impulsar las iniciativas para la inclusion de nuevos insumos y equipos médicos.

Proponer soluciones a problemas y valorar proyectos propuestos por los jefes de los servicios
relacionados a la Division.

Concentrar, analizar y verificar la productividad de los servicios anexados a la Division.
Concentrar, analizar y verificar el consumo y las solicitudes mensuales y anuales de insumos
en cada uno de los servicios anexados a la Division.

Comprobar que la informacién trabajada en la Division sea veridica y confiable.

Favorecer la implementacién de medidas de austeridad, racionalidad y contencién del gasto
administrativo y de operacion.

Innovar constantemente en diferentes rubros con el fin de mejorar la calidad del fruto de nuestras
actividades diarias, reflejandose en la infraestructura del hospital y eficacia de los procesos que
éste engloba.

Favorecer la aplicacion de modelos de gestidén en los procesos mediante cumplimiento de los
indicadores y normatividad vigente.

Fortalecer la comunicacion interna vertical y horizontal.

Promover el trabajo en equipo de los servicios que integran la Division.

Favorecer la integracion y articulacion de la Divisién con los servicios que la conforman.
Promover la optimizacién y la utilizacién de espacios e inmuebles institucionales.

Implementar e instituir juntas de Divisién de trabajo e informacién con sus servicios integrantes
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Dentro de las actividades que competen al area es reportar en el sistema Matriz; la cual es una
herramienta de planeacion que incorpora los indicadores de resultados y gestion que miden dichos
objetivos.

Productividad.

Hospitalizados 1°088,450
1 N.° (_1e Estudios de Laboratorio Ambulatorios 992,930
Realizados
Urgencias 1'261,426
) - Hospitalizados 82,614
N.° de Pacientes Beneficiados con
2 Estudios de Laboratorio Ambulatorios 57,359
Urgencias 143,209
3 N.° de Estudios de RX realizado 137,564
4 N.° Pacientes Beneficiados con Estudios de RX 74,050
5 N.° de Examenes de Patologia Realizados 15,389




6 N.° de Pacientes Beneficiados con Examenes de 13,179
Patologia
7 N.° de Hemoderivados Transfundidos 23,939
8 N.° de Pacientes Beneficiados con Hemoderivados 12,808
9 N.° de Mastografias Realizadas 5,913
10 N.° I_Exémt_anes [?ara la detecgién oportuna cancer cérvico- 3292
uterino (Citologias de Papanicolaou) ’
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Anatomia Patolégica.

Antecedentes.

En mayo de 1994, las autoridades hospitalarias vigentes asignaron las instalaciones que desde entonces
ocupa el Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Fray Antonio Alcalde, localizadas dentro del
edificio; entre la construccion antigua y la torre de especialidades.

Cuenta con area administrativa, area de archivo, cubiculos para médicos especialistas, anfiteatro, aula
para ensefianza, area de corte y laboratorios.

En la busqueda por alcanzar la eficiencia de nuestros recursos nos guiamos a seguir los siguientes
indicadores para nuestros procesos.

Productividad.

Estudios Quirurgicos 7,411
Estudios Citologicos 5,552
Inmunohistoquimica 3,013
Defunciones por enfermedad 2,172
SEMEFO (Defunciones Traumaticas) 366
Extremidades Recibidas 344
Sesiones 194
Transoperatorio 58
Autopsias 1




ANATOMIA PATOLOGICA
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Logros:
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Emision de un diagndstico histopatolégico con resultados certeros, confiables, oportunos y con
calidad, para el beneficio del tratamiento y pronéstico del paciente.

Deteccion oportuna Oncoldgica.

Cancer de mama.

Linfomas, Sarcomas.

Carcinomas.

Diagnéstico, pronéstico y dianas terapéuticas.

Normatividad Aplicable.

O

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion 'y especificaciones de
manejo.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2013, Para la organizacién y funcionamiento de los
laboratorios de Anatomia Patoldgica

Horario de Atencion.

(]

Recepcion y entrega de resultados de lunes a viernes de 7:00 a 19:00 horas
Recepcion y entrega de cadaveres atencién las 24 horas.
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Audiologia y Foniatria.
Antecedentes.
Para determinar el Diagnédstico y Tratamiento integral, es necesario contar con un equipo

multidisciplinario de especialistas y mediante la valoracién de los pacientes que presentan los
padecimientos otolégicos ya sea congénitos, adquiridos o asociados a otras patologias.

Productividad.
Otoneurologia 2219 2172
Audiologia 138 139
Foniatria 1096 513
Terapia del Lenguaje 567 NA
Total, de 4025 2824
atenciones

Normatividad Aplicable.

[0 Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-2013 Para Promocién de la Salud Escolar. D.O.F 09-
12- 2013.

[0 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012 Para la Vigilancia Epidemiolégica. D.O.F. 19-
02- 2013.

[0 Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la Atencién a la Salud del Nifio. D.O.F.
09-02- 2001. Ref. D.O.F. 18-09-2006

[0 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 En Materia del Expediente Clinico. D.O.F. 15-
10- 2012.

[0 Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012 Para la Atencion Integral a Personas con
Discapacidad D.O.F. 14-09-2012.

Horario de Atencion

De lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas
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Banco de Sangre.
Antecedentes.

El soporte Transfusional ha sido una parte fundamental para el manejo para de los pacientes atendidos
en el Antiguo Hospital Civil de Guadalajara.

Inicialmente y con poca tecnologia se empleaba transfusion de sangre total esto hasta 1994 cuando la
Dra. Clara Martinez se incorpora como responsable del Banco de Sangre y asi mismo la adquisicion de
mayor tecnologia y capacitacion para el personal implementando con algunos procesos de
fraccionamiento de concentrado de eritrocitos, plasma fresco congelado y procedimientos de aféresis.
Posteriormente para 1999 se realiza cambio de responsable siendo la Dra. Ma. Guadalupe Becerra
Leyva, quien complementa los servicios a través de la gestion de la mejora continua, con mayor
tecnologia y actualizacion a los procesos, gracias a estos esfuerzos fue posible la certificacion del Banco
de Sangre de nuestra Instituciéon con sistemas de gestion de calidad externos (ISO-2000). Para el afo
2015 se implementa la promocion para la donacion altruista siendo esta actividad una de las mas
importantes para este departamento, liderado por la Dra. Esperanza Elizabeth Zuno Reyes, médico

hematdlogo.
Productividad.
Estudios de tamizaje a donadores 74,934
Donadores Valorados 22,113
No. de hemoderivados transfundidos 23,939
Pruebas de compatibilidad 22,546
Rastreo de Anticuerpos Irregulares 3,050
Panel de Anticuerpos 571
Fraccionamiento de hemocomponentes 27,687
Pruebas de Biologia Molecular 13,504
Pruebas de Control de Calidad en Hemocomponentes 2,125
Atencion de Eventos Adversos en donadores 170
Transfusiones verificadas hemovigilancia 23,005
Entrega de resultados a donadores 1371
Valoraciones de procedimientos terapéuticos (Notas de flebotomias, 217
plasmaféresis y procedimientos terapeuticos)
Biovigilancia (Llamadas telefénicas, notas y consejeria personalizadas) 332
Programacion de incidencias 363




BANCO DE SANGRE
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Logros.
[0 Colaboracion en el Proyecto de Investigacion “Analisis Proteico y Genético de las interacciones
del FVW con sus ligandos funcionales para el diagndstico de la enfermedad de Von Willebrand.
[1  Hemovigilancia >90% de los receptores de hemocomponentes, en busca de reacciones
adversas o inesperadas con el fin de prevenir su aparicion o recurrencia.

01 Biovigilancia de los donadores con serologias reactivas para agentes transmisibles por transfusion.
[0 En cumplimiento con los mas altos estandares de calidad para los hemocomponentes

establecidos en la NOM-253-SSA1- 2012 para la disposiciéon de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos, incluyendo la realizaciéon de biologia molecular al 100% de
las unidades.

Normatividad aplicable

O

O

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Para la proteccion ambiental-salud
ambiental-residuos peligrosos bioldgico-infecciosos- clasificacion y especificaciones de manejo.
Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias
de los materiales de control (en general) para laboratorios de patologia clinica.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicién de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA2-1993, Que establece los requisitos arquitecténicos
para facilitar el acceso, transito y permanencia de los discapacitados a los establecimientos de
atencion médica del sistema Nacional de Salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y el control de la infeccion
por Virus de la inmunodeficiencia Humana.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2010, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y
control de enfermedades transmitidas por vector.

Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, En materia de informacion en salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y
control de las infecciones nosocomiales.

Norma Oficial Mexicana NOM-.004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica en pacientes
ambulatorios.
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Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece los objetivos funcionalidades que
deberan observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico Electronico para garantizar
la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y uso de
estandares y catalogos de la informacion de los registros electronicos en salud.

En Banco de Sangre, ademas de obtener y mantener los componentes sanguineos de alta
calidad y en la busqueda de la mejora continua en el area de donacion, que garantice el abasto
ante las necesidades de los pacientes y con el objetivo secundario para la optimizacién en el
uso correcto de los insumos y hemocomponentes nos interesamos en los siguientes aspectos:
Vigilar que los procedimientos se realicen de forma adecuada y oportuna.

Evaluar periédicamente las actividades del personal, estableciendo medidas para corregir las
anomalias con el propdsito de mejorar la atencién médica a donadores y pacientes.

Promover y verificar el uso 6ptimo de los recursos humanos e insumos.

Coordinar, difundir y promover los programas de investigacion en el campo de medicina
transfusional.

Realizar los informes de caracter obligatorio a las instancias correspondientes:

CNTS (Centro Nacional de Transfusion Sanguinea)

CETS (Centro Estatal de Transfusion Sanguinea)

COFEPRIS (Comisién Federal para la Proteccién de Riesgos Sanitarios).

COPRISJAL (Comision para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado de Jalisco).
Horario de Atencion.

Recepcion y entrega de resultados de lunes a viernes de 7:00 a 19:00 horas

Recepcion de solicitudes y entrega de hemoderivados atencién las 24 horas del dia.

15



Banco de 6rganos.
Antecedentes.

En el estado de Jalisco la actividad trasplantadora se inicié en 1969 en el Hospital Civil Fray Antonio
Alcalde con un trasplante de cérnea. En 1998 se realiz6 el primer trasplante de higado y en el 2001 los
primeros trasplantes de corazon.

El Banco de Organos es fundado en 2012, El Director General Jaime Agustin Gonzalez Alvarez, firma
el convenio con el Instituto Mexicano de Biotecnologia S.C. Los resultados obtenidos hasta el dia 31 de
diciembre de 2021, son de 139 donantes, de ambos establecimientos que integran el OPD Hospital Civil
de Guadalajara.

Cabe mencionar que durante el afio 2020 se presentd una situacion atipica causada por la pandemia de
COVID-19 que afectd directamente el nimero de donaciones y procesamiento del tejido musculo
esquelético, fueron rechazados siete donantes para su procesamiento y posterior destino final por
desestimacion de enfermedad infecto-contagiosa.

Productividad.
Consultas Médicas Presenciales 264
Consultas Telefonicas 55
Interconsultas Intrahospitalaria 18
Biopsias De Hueso 21
Movilizaciones Cosecha Células 6

Hematopoyética O Progenitores

Aféresis De Células Hematopoyéticas 9
Trasplantados 5
Pacientes Protocolo Para Trasplantes 52

Pendientes Con Protocolo Terminado

Pacientes Protocolo Para Trasplantes 102
Pendientes Con Protocolo No Terminado

Trasplantes Autélogos 5

Otros 2

16



BANCO DE SANGRE
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Logros

O

Seguimiento y Gestidn del convenio de operacién del banco de tejidos, enero 2019.

Normatividad aplicable.

O

d
0

Ley General de Salud, Titulo décimo cuarto en materia de Donacién, Trasplantes y Pérdida de
la Vida.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Trasplantes

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de la disposicion de
6rganos, tejidos y cadaveres de seres humanos.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental —Salud
ambiental- Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos, Clasificacién y especificaciones de
manejo.

Norma Oficial Mexicana NOM-166-SSA1-1997, Para la Organizacion y Funcionamiento de los
laboratorios clinicos.

Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM- 003-SSA-1994, Para la disposicion de
organos y tejidos de seres humanos con fines terapéuticos, excepto sangre y sus
componentes.

Horario de Atencion:

O

Recepcion de solicitudes y entrega de tejidos de lunes a viernes de 8:00 a 16:00

17



Clinica del Dolor

Antecedentes

En la busqueda del bienestar del paciente, en nuestra unidad hospitalaria, nos damos a la tarea de

buscar las mejores alternativas para el manejo del paciente.

En 1973, nace la clinica del dolor del Hospital Civil «Fray Antonio Alcalde» en Guadalajara con la gestién y

direccion del doctor Oscar G. Sierra Alvarez
Actualmente liderado por la Dra. Nidia Gonzalez Rosales

Dentro de nuestras instalaciones contamos con una unidad especializada en el tratamiento del dolor.

Productividad

ACTIVIDAD 2022

Productividad Médicos Consulta 3989
Total, De Visitas A Hospitalizados 10,265
Productividad De Médicos En Intervencionismo 506
Consulta Externa 4081
Intervencionismo 495
Triage 0
Visita A Hospitalizados 9944
Enfermeria 51672
Asistencias En Consulta 15099
Asistencias A Hospitalizados 10136
Asistencias En Quiréfano 146
Psicologia 2898
CLINICA DEL DOLOR
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Logros.

O

O

]

(]

Ante la busqueda de actualizacién y dinamismo en el sistema se realiz6 el cambio en la jefatura
de la Unidad.

Se tramité cobertura INSABI quedando cubierto consulta médica, consulta de psicologia,
aplicacion de solucion analgésica, técnicas de intervencionismo, conservando tickets
comprobatorios, cumpliendo asi con nuestra unidad hospitalaria en el requisito de registro de
actividades en caja y en sistema expediente electrénico, priorizando la atencién médica de
calidad.

Se solicité y se obtuvo la compra de Parches Versatis (lidocaina 7%), farmaco utilizado en dolor
neuropatico localizado, aportando analgesia a pacientes refractarios a otros tratamientos.

Se migro a expediente electronico con la instalacion de sistema XHis.

Se distribuyen las areas fisicas, quedando establecida un area de Triage para recibir pacientes
fuera de cita con dolor agudo, un area de infusiones con 3 chest long’s

Se establecieron rotaciones internas de los residentes de la subespecialidad Medicina Paliativa
y del Dolor, Psiquiatria y Geriatria.

Se reanuda en forma constante el intervencionismo, con cobertura INSABI, guiados por
ultrasonido y por fluoroscopia. a través de la tramitacidon de la cobertura INSABI anteriormente
Seguro Popular, quedando cubierta la consulta médica, consulta psicologia, aplicacion de
soluciones analgésicas, técnicas de intervencionismo.

Se recibe por primera vez pasante de la carrera de Trabajo Social, area pilar para el apoyo de
pacientes en situacion terminal, buscando integrar en equipo de Cuidados Paliativos.

Se obtuvo la primera participacion en CICOM 2021 con médulo propio.

Se participa por primera vez en el CIAM 2022 participando con médulo propio.

Normatividad Aplicable

]

[

]

Norma Oficial Mexicana NOM-170-SSA1-1998, Para la practica de anestesiologia.

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014, Criterios para la atencion de enfermos en
situacién terminal a través de cuidados paliativos.D.O.F. 09-12-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacion y funcionamiento de las
unidades de cuidados intensivos D.O.F. 02-02-1999.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2002. Prevencion y control de enfermedades.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, para la atencién integral a personas con
discapacidad.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013 Que establece los requisitos arquitectonicos para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos de atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

Horario de Atencion:

De lunes a viernes de 8:00 a 21:00 horas.
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Unidad de Endoscopia Gastrointestinal.

Antecedentes

La fundacién de la unidad de endoscopia gastrointestinal, se llevé a cabo por el Dr. Carlos Arroniz
Jauregui e inicia sus labores el Dia 5 de octubre del afio 1991 y desde ese entonces se inicié con un
curso de adiestramiento en endoscopia Gastrointestinal, que al inicio fue de un afio y posteriormente se
extendié a dos afos, como lo marca el Consejo Mexicano de Gastroenterologia. En los primeros afos
egresaron 2 médicos y actualmente son 4 los egresados de la unidad de endoscopia contando con
reconocimiento por el departamento de ensefianza del Hospital Civil de Guadalajara, inicialmente como
adiestramiento en endoscopia gastrointestinal diagndstica y terapéutica. Desde hace 4 afos ya forma
parte como Curso de alta especialidad en endoscopia gastrointestinal diagnostica y terapéutica avalado
por el Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara, reconocido ante
el Consejo Mexicano de Gastroenterologia y La Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal,
siendo una de las 26 sedes reconocidas en nuestro pais por la Asociacién Mexicana de Endoscopia
Gastrointestinal, para realizar el curso de alta especialidad con duracion de 2 afios. posicionando a la
unidad de endoscopia, como una de las mejores en nuestro pais y una de las mejores sedes para realizar
el curso de alta Especialidad en Endoscopia Gastrointestinal Diagnostica y Terapéutica.

Los recursos humanos para la salud generados en esta unidad han sido mas de 80 especialistas
formados en endoscopia gastrointestinal siendo su primera especialidad en Gastroenterologia o Cirugia
General, realizandose hasta el dia de hoy 95,865 procedimientos endoscopicos.

El servicio, se encuentra integrado por Sala de Endoscopias 1 y 2 en activo, con una 3? sala opcional
que se habilita para cirugia menor ambulatoria y una sala de recuperacion de pacientes, ademas de
Aula para actividades académicas.

Productividad.

Estudios realizados
2022 3240

UNIDAD DE ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL
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Logros

O

O

Adquisicion de equipos de ultima generacion de la marca FUJIFILM de la serie 7000 los cuales
cuentan con pantallas de alta definicion, asi como Sistema de Cromoendoscopia Digital (virtual)
y un equipo de marca Olympus con Sistema de Cromoendoscopia NBI, para mejor
caracterizacion de las lesiones de la mucosa y de la vascularidad que presentan los pacientes.
Ademas, también fue posible la adquisicion de un equipo de Electrocoagulacion Inteligente de
la marca E.R.B.E. asi como con sistema de argdn plasma en la misma unidad de electrocauterio;
este sistema que nos permite realizar reseccion endoscoépica de la mucosa y diseccién
endoscopica de la mucosa.

Es importante hacer mencion que en este periodo se establecid la agenda electronica para
mantener un adecuado control de pacientes.

Normatividad Aplicable.

O

Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-016-SSA3-2012, Que establece las
caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de
atencion médica especializada, asi como con la normativa especifica para la prestacion del
servicio solicitado.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011. Para la practica de la anestesiologia.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005. para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y
control de las infecciones nosocomiales.

Norma Oficial Mexicana NOM-40-SSA2-2004, en materia de informacion en salud.

Horario de Atencion:

Turno matutino de lunes a viernes de 8:00 a 14:30 horas
Turno vespertino de lunes a viernes de 14:00 a 21:00 horas.
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Electroencefalografia.
Antecedentes

El servicio de electroencefalografia es inaugurado alrededor de 1950 por el Dr. José Dorazco Valdez,
vinculado con el servicios de Neurologia y Neurocirugia, para finales de 19 70 el Dr. Hernandez
comienza a realizar los registros electrofisioldgicos y corticales, pero es hasta 1980 cuando el Dr Juan
Manuel Riestra se incorpora al servicio haciendo crecer este departamento anadiendo a la plantilla del
personal 2 especialistas mas el Dr. Barragan y la Dra. Marisela Duran con ellos se abre la clinica del
suefio, iniciando con estudios de polisomnografia para tratar trastornos del suefo, para el afio 2000 se
llegd a tener la presencia de 4 especialistas 7 técnicos y 2 administrativos distribuidos en todos los
turnos.

En el afio 2014 se incorpora el Dr. Andrés Gonzalez Garrido quien hasta la fecha se encuentra como
Jefe de este departamento.

El Servicio cuenta con 2 equipos de registro digital electroencefalografico

Productividad
ESTUDIOS DE ELECTRODIAGNOSTICO 2022
Total, pacientes atendidos 1385
Estudios / procedimientos 1385
Total, pacientes hospitalizados 462
Total, pacientes externos 923
ELECTROENCEFALOGRAFIA
V-
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TOTAL PACIENTES ESTUDIOS / TOTAL PACIENTES TOTAL PACIENTES
ATENDIDOS PROCEDIMIENTOS HOSPITALIZADOS EXTERNOS
= NUMERO 1385 1385 462 923
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Logros.

O

Fue posible alcanzar las metas de realizacion de estudios aun durante la pandemia y ante las
bajas de personal que hasta el momento se han presentado, sin embargo, tenemos de forma
académica la participacion en el Congreso Internacional Avances en Medicina. Hospital Civil de
Guadalajara;

Recientemente fueron sustituidos 2 equipos de cémputo, con lo que actualizamos en gran
medida la necesidad de este equipamiento, pero requerimos 1 sistema mas de computo para
completar, nuestros requerimientos, asi como 2 impresoras laser (tenemos solo 1 impresora en
uso en el Servicio, también obsoleta y con roturas sistematicas).

Normatividad Aplicable

|

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012 En materia de informacion en Salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010 Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica en pacientes
ambulatorios.

Horario de Atencion.

De Lunes a Viernes de 7:00 a 22:00 horas.
Sabado, domingo y dias festivos de 8:00 a 20:00 horas.
Martes, Jueves y Domingo de 20:00 a 8:00 horas en horario nocturno.
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Fisiologia Pulmonar e Inhaloterapia. Antecedentes

El 3 de febrero de 1973 el Dr. Ismael Héctor Gonzalez Lomeli, inicia las actividades asignandose dos
locales del Servicio de Cardiologia y a la vez recibe nombramiento de médico de base como Cardiélogo
ya que oficialmente no existia Fisiologia Pulmonar e inhalo terapia, y ademas es nombrado oficialmente
encargado del Servicio. Posteriormente ingresa personal de enfermeria, quien pronto aprendié a
manejar y calibrar el gasometro y el equipo de pruebas respiratorias.

Posteriormente es enviado de la escuela de enfermeria dos pasantes, quienes pronto aprendieron el
manejo de los respiradores, nebulizadores, tanto de Jet como ultrasoénicos, etc. En ese tiempo ya se
impartian cursos de la utilidad de los gases arteriales y la importancia de las Pruebas Respiratorias,
tanto para enfermeras, como para médicos.

Estando como Director del Hospital Civil el Dr. Adalberto Rodriguez Gémez, nombra oficialmente al Dr.
Ismael Héctor Gonzalez Lomeli, como Jefe de Servicio de Fisiologia Pulmonar, y por necesidades y
crecimiento del Servicio de Cardiologia, es mudado el servicio al sitio donde se encuentran el dia de
hoy, en ese tiempo, el Dr. Rodriguez Gémez asigné 10 camas para hombres y 10 para mujeres y rotaban
en nuestro Servicio residentes de cardiologia, anestesiologia, cirugia de térax e internos de pregrado.

Somos un centro de referencia en Fisiologia Respiratoria, realizamos estudios especializados en
Funcion Respiratoria para apoyo diagnéstico en pacientes con enfermedades respiratorias y otros
usuarios, garantizando la atencion con calidad y seguridad.

Productividad.

VIDADES REALIZADAS 2022
Inicio micronebulizadores (aerosolterapia 2623
Inicio de pacientes con oxigenoterapia de alto flujo 1342
Total, de servicios otorgados de terapia respiratoria 108538
Consulta neumologia 1ra vez 302
Consulta neumologia subsecuente 1167
Total, de pacientes 5530
Total, de consultas e interconsultas de neumologia 1815
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FISIOLOGIA PULMONAR
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INICIO INICIO DE TOTAL DE CONSULTA CONSULTA Total, de pacientes TOTAL DE
MICRONEBULIZA PACIENTES CON SERVICIOS NEUMOLOGIA NEUMOLOGIA CONSULTAS E
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(AEROSOLTERAP! ADE ALTO TERAPIA S DE
A FLUJO RESPIRATORIA NEUMOLOGIA
= NUMERO 2623 1342 108538 302 1167 5530 1815
Logros

[0 Participacion del departamento en la edicion XXl CIAM (Congreso Internacional de Avances en
Medicina).

Normatividad Aplicable

[0 Reglamento de la Ley General para el Control de Tabaco. D.O.F. 09-10-2012. Ref. 15-06-2018.

[0 Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2018, Para la prevencion y el control de la infeccion
por virus de la inmunodeficiencia humana. DOF: 02-05-2018

[0 Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013. Para la prevencion y control de la tuberculosis
en la atencion primaria a la salud. D.O.F. 13-11-2013.

[1 Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002. Proteccion ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de
manejo. D.O.F. 18-05-2003.

[0 Norma Oficial Mexicana NOM-019-SCT2/2015. Especificaciones técnicas y disposiciones
generales para la limpieza y control de remanentes de substancias y residuos peligrosos en las
unidades que transportan materiales y residuos peligrosos. D.O.F. 27-01-2016.

[0 Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005. Que establece las caracteristicas, el

procedimiento de identificacion, clasificacion y los listados de los residuos peligrosos. D.O.F. 23-

06-2006.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico. D.O.F. 15-10-2012.

[0 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes
ambulatorios.

[0 Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atencion integral a personas con
discapacidad.

O

Horario de Atencion:

1 Consulta externa turno matutino de lunes a viernes 08:00 a 13:00 horas
1 Neumologia turno vespertino de lunes a viernes 13:30 a 19:00 horas
[ Inhaloterapia atencién las 24 horas.



Gabinete de Cardiologia y Hemodinamia.

Antecedentes

La sala de Hemodinamia a partir de su inauguracién el 24 de agosto del 2012, ante la imperiosa
necesidad de brindar cada vez mejores espacios para la atencidén oportuna de pacientes con
padecimientos vasculares y en la busqueda siempre por la mejora continua, durante el afio 2021 se
otorgaron computadoras al servicio de cardiologia con la finalidad de mejorar la atencion a nuestros
pacientes no solo en la unidad de hemodinamia sino también en la consulta externa de Cardiologia.

Productividad.

Gabinete de Cardiologia.

GABINETE DE CARDIOLOGIA

ESTUDIO 2022
Ecocardiograma Transtoracico 2288
Electrocardiograma 746
Ecocardiograma con Dobutamina 209
HOLTER 541
Prueba de esfuerzo 97
Ecocardiograma transesofagico 77
Mesa Inclinada 18
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Hemodinamia

ACTIVIDAD | 2022

Cateterismo Diagnéstico. 320
Cateterismo Diagnoéstico mas Angioplastia. 234
Colocacion de marcapasos con electrodos. 125
Flebografia 67
Estudios Electrofisioldgico mas ablacion. 7
Colocacion de Amplatzer 4
Desfibrilador Automatico Implantable. 0

HEMODINAMIA
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Cateterismo Cateterismo Colocacién de Flebografia Estudios
Diagnéstico Diagnéstico mas marcapasos con
) Angioplastia electrodos
= NUMERO 320 234 125 67

Colocacion de Desfibriador
Electrofisiolégico Amplatzer Automdtico
mas ablacion Implantable
7 4 0

Logros.
[0 Colocacioén de la primera valvula adrtica percutanea (TAVI).
[0 Realizacion del primer cierre de comunicacion interventricular postinfarto mediante “Amplatzer”.
[0 Realizacion del primer cierre de fuga para valvular en valvula mecanica de doble disco.
[J Ademas, en aportaciones académicas:
0

Se realizd la presentacidon de casos clinicos y articulos originales en congresos locales y
nacionales (Congreso Nacional de Cardiologia, SONECOM, CADECI).

Normatividad Aplicable.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.
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.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atenciéon integral a personas con
discapacidad.

Horario de Atencion.

O0Ooo

Oficina De lunes a viernes de 8:00 a 16:00 horas

Consulta externa de lunes a viernes de 08:00 a 16:00 horas

Gabinete de cardiologia de lunes a viernes de 07:00 a 14:00 horas
Hospitalizacion y sala de Hemodinamia Atencion las 24 horas todos los dias.
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Laboratorio de Hematologia.

Antecedentes

La atencidén médica a los pacientes hematoldgicos se inicia en 1955 cuando a peticion de los jefes del
servicio de medicina se nombra como hematélogo en consultorio al Dr. Rizo Urzua, siendo uno se los
pioneros de la rama en Guadalajara,

En 1966 es nombrado como jefe del servicio el Dr. Rizo Urzua, en ese tiempo se contaba con 4 camas
asignadas, en la consulta externa daba atencién a 5 pacientes por dia para 1967 a 1971 se asigna como
residente al Dr. Cesar Martinez Ayon y posteriormente es colaborador y juntos Impulsando la creacién
de la especialidad,

El laboratorio inici6é su servicio en 1971 con la QFB Alicia Morales Navarrete y la Técnico Melva Mora
Macias. En 1990 el Dr. Cesar Martinez Ayon asume la jefatura del servicio de Hematologia. 1993 se
asignan 30 camas en la torre de especialidades tanto para pacientes adultos como pediatricos. En 1998
se modernizan las instalaciones y se crea el area de Quimioterapia iniciando su servicio a partir de 1999.
En octubre de 2002 se modifican las areas entrando de nuevo en servicio en 2003.

Productividad
PRUEBA 2022
Pruebas realizadas 90350
Pacientes Atendidos 6634
LABORATORIO DE HEMATOLOGGIA
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Logros

O

En el mes de noviembre del afio 2021 se asigna la planta baja del laboratorio de Hematologia,
adecuando el area de recepcién, toma de muestras, oficina de CONACYT, y aula de ensefianza
conjunta del Laboratorio y Servicio de Hematologia.

El area de toma de muestras fue adecuada para atencién de pacientes con incapacidad, estando
en planta baja y permitiendo el acceso a sillas de ruedas, cuenta con sala de espera, asi como
la adecuada privacidad durante todo el procedimiento.

El aula de ensefianza cuenta con cuatro microscopios, y equipo audiovisual, actualmente en
estructuracién el programa de ensefianza continua.

Se cuenta con personal capacitado en electroforesis de proteinas e inmunoglobulinas, con los
cuales se comenzaron proyectos de investigacion.

Normatividad Aplicable

O

O

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias
de los reactivos hemoclasificadores para determinar grupos del sistema ABO

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993, para la disposiciéon de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos, aplica las siguientes definiciones para los productos o
componentes sanguineos.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la Disposicion de la sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002. Proteccion ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos. Clasificacion y especificaciones de
manejo.

Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005. Establece las caracteristicas, el proceso
de identificacion, clasificacion y los Residuos Peligrosos.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002 Proteccion ambiental, salud ambiental, y
Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos. Clasificacion y especificaciones de Manejo.

Horarios de Atencion

De lunes a viernes de 7:00 A 14:30 horas
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Laboratorio de Microbiologia / Bacteriologia.

Antecedentes

Ante la necesidad de establecer un diagnéstico y tratamiento oportuno, el papel del laboratorio
anteriormente llamado de Bacteriologia, es dar una respuesta rapida y eficaz.

La resistencia antimicrobiana es un problema de salud publica mundial. EI nimero de infecciones por
bacterias multirresistentes aumenta cada afio en numerosos centros y no se circunscribe al ambito
hospitalario, sino también a la comunidad.

Desde la fundacién del hospital civil de Guadalajara en el afio 1794, este no contaba con infraestructura,
ni personal dedicado a actividades de diagnéstico. Fue hasta la década de 1960 cuando en la antigua
Facultad de Medicina de la Universidad de Guadalajara, en apoyo a la comunidad médica, y por las
necesidades de laboratorios en el hospital; los doctores Carlos Calderdn Belloso, Joaquin Camacho
Duran y Jesus Mayorga Loera comienzan a procesar muestras para diagnéstico desde las instalaciones
de la Facultad de Medicina.

En el afo 1970, se crean los laboratorios de Analisis Clinicos, Banco de Sangre y Anatomia

Patolégica ya dentro de las instalaciones del Hospital civil Fray Antonio alcalde, para dicho efecto se
adapto una antigua capilla que albergdé dichos laboratorios.

El laboratorio de Bacteriologia quedé incluido como una de las areas del laboratorio de Analisis clinicos,
cuyo jefe era el Dr. Ramén Sigala Arellano, y el primero adscrito, encargado del laboratorio de
bacteriologia fue el Dr. Apolinar Lépez Uribe.

Aproximadamente en el afio 1975 el Laboratorio de Bacteriologia se crea como un servicio
independiente del laboratorio de analisis clinicos, siendo su primer jefe de servicio el Dr. José de Jesus
Rodriguez Chagollan. En 1980 se mudan del cubiculo asignado dentro del Laboratorio de analisis
clinicos donde hasta la fecha se encuentra ubicado.

Productividad

ESTUDIOS

LIBRO NEGATIVOS

POSITIVOS

HEMOCULTIVO 15,697 15972 3983

EXPECTORACION 6817 - -

LiQuIDOS 3172 - -

COPROCULTIVOS 738 - -

AMBIENTALES 367 - -

BACILOSCOPIAS 1474 - -

PCRTB 590 - -

PCR 235 - -
CLOSTRIDIUM
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LAB DE MICROBIOLOGIA
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Logros:

[0 En el 2021 se implementé el uso de la CARBA R. Xpert Carba-R permite la deteccion rapida y
precisa de microorganismos productores de carbapenemasas (MPC), le proporciona informacion
practica para ayudar a prevenir brotes y a determinar la mejor estrategia de tratamiento de los
pacientes. Muestreo en areas con Brotes.

Horario de Atencion

[0 De lunes a viernes 7:00 A 19:00 horas
[0 Sabado y domingo 8:00 A 19:00 horas

Normatividad Aplicable

[0 Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994 Que establece las especificaciones sanitarias de
los materiales de control (en general) para laboratorios de patologia clinica.

[1  Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994 Que establece las especificaciones sanitarias de
los estandares de calibracion utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de
patologia clinica.

[0 Norma Oficial Mexicana NOM-138-SSA1-2016 Que establece las especificaciones sanitarias del
alcohol etilico desnaturalizado, utilizado como material de curacién, asi como para el alcohol
etilico de 96° G.L. sin desnaturalizar, utilizado como materia prima para la elaboracién y/o
envasado de alcohol etilico desnaturalizado como material de curacion.

[1  Norma Oficial Mexicana NOM-048-SSA1-1993, Que Establece El Método Normalizado Para La
Evaluacion De Riesgos A La Salud Como Consecuencia De Agentes Ambientales.

[0 Norma Oficial Mexicana. -NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencién y el Control de la Infeccidn
por Virus de la Inmunodeficiencia Humana. DOF 10-XI-2010

00 Norma Oficial Mexicana. -NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica. DOF 19-11-2013.

[0 Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005: Para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y
control de las infecciones Nosocomiales. DOF 20-XI-2009.

00 Norma Oficial Mexicana. -NOM-004-SSA3-2012, del expediente Clinico.

[0 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para La Organizaciéon Y Funcionamiento De
Los Laboratorios Clinicos.

[0 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electrénico
para la salud. Intercambio de informacion en salud. D.O.F. 30-XI-2012.



Norma Oficial Mexicana NOM-003-SCT/2008, Caracteristicas De Las Etiquetas De Envases Y
Embalajes, Destinadas Al Transporte De Substancias, Materiales Y Residuos Peligrosos.
Norma Oficial Mexicana NOM-010-SCT2/2009, Disposiciones De Compatibilidad Y
Segregacion Para El Almacenamiento Y Transporte De Substancias, Materiales Y Residuos
Peligrosos.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-STPS-2011, Constitucion, Integracién, Organizacion Y
Funcionamiento De Las Comisiones De Seguridad E Higiene.

Norma Oficial Mexicana NOM-020-STPS-2011, Recipientes Sujetos A Presién, Recipientes
Criogénicos Y Generadores De Vapor O Calderas - Funcionamiento - Condiciones De
Seguridad.

Norma Oficial Mexicana NOM-026 -STPS-2008, Colores Y Sefiales De Seguridad E Higiene E
Identificacion De Riesgos Por Fluidos Conducidos En Tuberias

Norma Oficial Mexicana NOM-028-STPS-2012, Sistema Para La Administracion Del Trabajo-
Seguridad En Los Procesos Y Equipos Criticos Que Manejen Sustancias Quimicas Peligrosas.
Norma Oficial Mexicana NOM-029-STPS-2011, Mantenimiento De Las Instalaciones Eléctricas
En Los Centros De Trabajo Condiciones De Seguridad.

Norma Oficial Mexicana. -NOM-003-NUCL-1994, Clasificacion de instalaciones o laboratorios
que utilizan fuentes abiertas. DOF 07-11-1996.
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Laboratorio de Patologia Clinica

Antecedentes

El laboratorio de Patologia clinica en la busqueda de cumplir sus objetivos, mediante la planificacion,
control, aseguramiento y mejora continua de la calidad, para poder establecer de forma sistematica los
procesos de bioseguridad

Productividad
GENERAL 2022
Pruebas realizadas 3'342,806
Pacientes atendidos 283,182
LAB DE PATOLOGIA CLINICA
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Logros.
01 Diploma obtenido Programa de Aseguramiento de la Calidad 2021

Diploma obtenido por estar entre los primeros lugares de entre mas de 3650 Laboratorios del pais
Diploma por Excelencia en la Calidad del Programa Externo: “Programa de Aseguramiento de

la Calidad PACAL” Reconocimiento PACAL, por Calificar dentro de los primeros lugares entre
los Laboratorios participantes del pais.

Normatividad Aplicable

O

O

Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994 Que establece las especificaciones sanitarias de
los materiales de control (en general) para laboratorios de patologia clinica.

Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994 Que establece las especificaciones sanitarias de
los estandares de calibracion utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de
patologia clinica.

Norma Oficial Mexicana NOM-138-SSA1-2016 Que establece las especificaciones sanitarias del
alcohol etilico desnaturalizado, utilizado como material de curacién, asi como para el alcohol
etilico de 96° G.L. sin desnaturalizar, utilizado como materia prima para la elaboracién y/o
envasado de alcohol etilico desnaturalizado como material de curacion.
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Norma Oficial Mexicana NOM-048-SSA1-1993, Que Establece El Método Normalizado Para La
Evaluacion De Riesgos A La Salud Como Consecuencia De Agentes Ambientales.

Norma Oficial Mexicana. -NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y el Control de la Infeccion
por Virus de la Inmunodeficiencia Humana. DOF 10-XI-2010

Norma Oficial Mexicana. -NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica. DOF 19-11-2013.

NOM-045-SSA2-2005: Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de las infecciones
Nosocomiales. DOF 20-XI1-2009.

Norma Oficial Mexicana. -NOM-004-SSA3-2012, del expediente Clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para La Organizacion Y Funcionamiento De
Los Laboratorios Clinicos.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electrénico
para la salud. Intercambio de informacion en salud. D.O.F. 30-XI-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SCT/2008, Caracteristicas De Las Etiquetas De Envases Y
Embalajes, Destinadas Al Transporte De Substancias, Materiales Y Residuos Peligrosos.
Norma Oficial Mexicana NOM-010-SCT2/2009, Disposiciones De Compatibilidad Y
Segregacion Para El Almacenamiento Y Transporte De Substancias, Materiales Y Residuos
Peligrosos.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-STPS-2011, Constitucion, Integracién, Organizacion Y
Funcionamiento De Las Comisiones De Seguridad E Higiene.

Norma Oficial Mexicana NOM-020-STPS-2011, Recipientes Sujetos A Presién, Recipientes
Criogénicos Y Generadores De Vapor O Calderas - Funcionamiento - Condiciones De
Seguridad.

Norma Oficial Mexicana NOM-026 -STPS-2008, Colores Y Seinales De Seguridad E Higiene E
Identificacion De Riesgos Por Fluidos Conducidos En Tuberias

Norma Oficial Mexicana NOM-028-STPS-2012, Sistema Para La Administracion Del Trabajo-
Seguridad En Los Procesos Y Equipos Criticos Que Manejen Sustancias Quimicas Peligrosas.
Norma Oficial Mexicana NOM-029-STPS-2011, Mantenimiento De Las Instalaciones Eléctricas
En Los Centros De Trabajo Condiciones De Seguridad.

Norma Oficial Mexicana. -NOM-003-NUCL-1994, Clasificacion de instalaciones o laboratorios
que utilizan fuentes abiertas. DOF 07-11-1996.

Horario de Atencion

[

Oficina de lunes a viernes 8:00 a 14:00 horas
Atencidn a pacientes hospitalizados y urgencias las 24 horas todos los dias.
Atencion a pacientes consulta externa: de lunes a viernes 7:30 A 13:30 horas.
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Medicina Fisica y Rehabilitacion

Antecedentes

El servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion se inaugur6 en 1958 por el Dr Gabriel Cortes Martinez,
el club de Leones colabord con su construccion y equipamiento. En 1962 en Gobierno del Estado lo
constituyé como Instituto de Rehabilitacion de Guadalajara y le encomendd como principal funcién la
atencion de personas con discapacidad. Se cuenta que el primer terapista fisico fue Sor Lourdes
Hernandez Acevedo y que en conjunto con otros terapistas no religiosos atendian a los pacientes bajo
la supervision de los médicos traumatoélogos.

En 1991 se incorpord el Dr. José de Jesus Gonzalez Jaime como primer médico especialista en Medicina
fisica y Rehabilitacién y el mismo en 1994 sucedié al Dr. Arnulfo Sanchez Garcia en la jefatura del
servicio, puesto que digna y destacadamente ejercié hasta el afo 2019. En 1995 la Universidad de
Guadalajara aprobd la creacion del programa de Especialidad en Medicina de Rehabilitacion y en 1998
la Dra. Rabago Cervantes se convirtié en la primer Médico Especialista en Medicina de Rehabilitacién
egresado del Hospital Civil de Guadalajara.

En 2014 el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion se mudoé a la Nueva Torre de Consulta Externa,
este cambio propicié la formalizacién de las clinicas de Rehabilitacion Neuroldgica, Rehabilitacion
Musculo- esquelética y Rehabilitacién Pediatrica, asi como la consolidacion y el crecimiento del
Laboratorio de Electro diagnéstico, todos los pilares fundamentales de la estructura organizacional
actual.

A lo largo de su historia, el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Civil de Guadalajara
se ha caracterizado por su espiritu de servicio y su esencia académica.

Productividad

Consultas

Estudios

Intrahospitalaria

Terapias

MEDICINA FISICA'Y REHABILITACION
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Logros

(]

Hemos tenido la creacion de la clinica de rehabilitacion pulmonar en abril del 2020 para atender
a los pacientes con COVID-19 de forma intrahospitalaria y ambulatoria, también para brindar
servicios especializados enfocados a mejorar la calidad de vida de personas con neumopatias
cronicas y cancer.

La apertura del turno vespertino en el mes de septiembre, accién que representa un importante
incremento en la capacidad de atencion (en el corto y mediano plazo) y una mejora en la
accesibilidad a los servicios de rehabilitacion en beneficio de las personas con discapacidad.
Remodelacion del area de gimnasio.

Reapertura del tanque terapéutico pediatrico (por la reposicién del sistema de calefaccion
dafado.

Logramos la obtencién de uno de los primeros lugares en el concurso de trabajos libres del
Congreso Nacional de Electro diagnéstico de la Sociedad Occidental Colegio Médico de
Rehabilitacion de Jalisco.

Aceptacién de trabajos de investigacion en el Congreso de la Asociacion de Fisiatras Académicos.

Presentacion de multiples ponencias en foros nacionales de la especialidad.

Normatividad Aplicable

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012 Para la atencién integral de las personas con
discapacidad.

Norma Oficial Mexicana NOM-023-SSA1-2003 Que establece los requisitos arquitectonicos para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos de atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

Horarios de Atencion

Consulta turno matutino de lunes a viernes de 7:00 a 14:00 horas.
Consulta turno vespertino de lunes a viernes de 15:00 a 20:00 horas.
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Medicina preventiva y vigilancia Epidemiologia.
Antecedentes

El 11 de julio de 1997 se fundé la unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria, con el propdsito de
aportar los elementos para fortalecer las acciones en la prevencién y control de infecciones con la calidad
de atencién médica y garantizar la seguridad del paciente; con participaciéon constante en las semanas
nacionales de salud determinadas por la federacion.

Productividad

INDICADORES 2022 ‘
Tasa De Densidad De Incidencia De Infecciones 7.6
Proceso De Vigilancia Epidemioldgica; Infecciones Nosocomiales 37115
Proceso De Vigilancia Epidemiolégica; Enfermedades Prevenibles Por Vacunacion Y

4973
ETAV
Proceso De Vigilancia Epidemioldgica; Enfermedades Sujetas A Notificacion 7812
Proceso Preventivo; Programa De Inmunobiol6gicos 3994
Deteccion De Diabetes E Hipertension (Consulta Externa) 8686

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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Logros

O

Participacion y coordinacion con el equipo de vigilancia Epidemioldgica hospitalaria en la
disminucion de Infecciones asociadas a la atencién en Salud.

Participacion en el protocolo de Accidentes laborales.

Participacion y coordinacion con el equipo de vigilancia Epidemioldgica hospitalaria en la
disminucion de Infecciones asociadas a la atencién en Salud.

Participacion en el protocolo de Accidentes laborales

Cumplimiento en la identificacion, registro e informe de accidentes: (de motor, poli
traumatizados, heridos por arma blanca, arma de fuego, violencia intrafamiliar, mordedura de
perro, serpiente, arafia, picadura de alacran etc.

Normatividad Aplicable.

O

O oo

]

OO0 d

Norma Oficial Mexicana 026-SSA2-1998, para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, capitulo VI bis art 32 bis 2.

Norma Oficial Mexicana NOM 017-SSA2- 2012, Para la Vigilancia Epidemioldgica.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia epidemioldgica, promocion,
prevencion y control de las enfermedades transmitidas por vectores.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencion y control de los defectos al
nacimiento.

Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024.

Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2019-2024.

Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades
Transmitidas por Vector. México, 2020.

Lineamientos para la Vigilancia por Laboratorio del Dengue y otras arbovirosis. México, 2021.

Horarios de Atencion.

De lunes a viernes de 8:00 a 14:30 horas.
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Radiologia e Imagen.
Antecedentes

Actualmente contamos con 3 areas de rayos x, 3 areas para tomografia computada, 1 de resonancia
magnética, 6 equipos de ultrasonido, cuarto azul, 8 equipos portatiles para atender pacientes
hospitalizados y de quiréfanos.

El campo de servicio del Departamento de Imagenologia, se desarrolla principalmente con actividades
encaminadas a proporcionar servicios de diagnostico médico en imagen con altos estandares de calidad,
con la finalidad de lograr la satisfaccion de nuestros pacientes a través de la implementacién de un
Sistema de Gestion de Calidad.

Productividad 2022

RADIOLOGIA E IMAGEN
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ESTUDIOS TOMOGRAFIAS

SIMPLE CONTRASTADO SIMPLE CONTRASTADO
94593 317 17,612 8,298
IMAGENOLOGIA
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Logros
[0 Seinstal6 un sistema PACS (Picture Archiving and Communication System) Y RIS en el hospital,
es un sistema de comunicacién y archivado de imagenes. Su funcién primordial es almacenar
imagenes y facilitar la comunicacion entre los servicios del hospital.
[0 ademas de la posibilidad de la interpretacion de las imagenes en menor tiempo.
[ Participacion anual de manera constante y oportuna durante los meses de octubre y noviembre
para las campanas de deteccion oportuna de CA de mama y CA de prostata respectivamente.
[0 La Radiologia intervencionista a través de técnicas diagnésticas son utilizadas como guia por

los médicos para tratar ciertos problemas en los vasos sanguineos y en los vasos linfaticos con
menor invasion al paciente.

Normatividad Aplicable.

O

O

0
U

0
0

Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2007, Para la organizacién, funcionamiento e
ingenieria sanitaria de los servicios de radioterapia.

Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002 (modificacion en 2014), Salud ambiental.
Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones
técnicas para los equipos y proteccion radiologica en establecimientos de diagnéstico médico
con rayos X.

Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2011, Instalacion y operacion de la tecnovigilancia.
Norma Oficial Mexicana NOM-012-STPS-2012, Condiciones de seguridad y salud en los
centros de trabajo donde se manejan fuentes de radiacion ionizante.

Norma Oficial Mexicana NOM-227-STPS-1993, Sefiales y avisos de seguridad e higiene.
Norma Oficial Mexicana NOM-008-NUCL-2011, Control de la Contaminacion Radiactiva.

Horario de Atencion

O

Servicios de atencioén las 24 horas.
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Clinica de Osteoporosis.
Antecedentes

Tras su fundacion en el 2002, la clinica no soélo se limita a la atencién médica, sino que se basa en tres
aspectos principales; como la docencia, la asistencia y la investigacion.

Actualmente contamos con:

Sala # 1y 2 de Rayos x de del Area Antigua. en la cuales tenemos disponibles 2 Densitémetros
centrales con su equipo de computo.

Productividad.

ACTIVIDADES REALIZADAS

DENSITOMETRIAS 1305
EXTERNOS 1297
HOSPITALIZADOS 8
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Normatividad Aplicable.

O

]

(|

Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002 (modificacion en 2014), Salud ambiental.
Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones
técnicas para los equipos y proteccion radiologica en establecimientos de diagnéstico médico
con rayos X.

Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2011, Instalacion y operacion de la tecnovigilancia.
Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2007, Para la organizacion, funcionamiento e
ingenieria sanitaria de los servicios de radioterapia.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-STPS-2012, Condiciones de seguridad y salud en los
centros de trabajo donde se manejan fuentes de radiacién ionizante.

Norma Oficial Mexicana NOM-227-STPS-1993, Sefiales y avisos de seguridad e higiene.
Norma Oficial Mexicana NOM-008-NUCL-2011,Control de la Contaminacion Radiactiva.

Horarios de Atencion.

De lunes a viernes de 8:00 A 14:00 horas

42



DIVISION DE PARAMEDICOS

Objetivo

Implementar la mejora continua y cumplir cabalmente con las aristas de calidad que nos rigen que son
puente de atencién ante los servicios y la Direccion de nuestra Unidad Hospitalaria

Funciones Especificas

O

O

O

Administrar la organizacion y funcionamiento de los servicios de enfermeria, trabajo social,
nutricion clinica, nutricion parenteral, farmacia y registros médicos.

Elaborar los proyectos y programas que correspondan a su area, asi como vigilar su eficiente y
completo desarrollo.

Mantener permanentemente estrecha coordinacion técnico - administrativa con las demas
divisiones de la unidad.

Elaborar los manuales de organizacion y funcionamiento dentro de su ambito de competencia.
Elaborar los programas de trabajo de los servicios que integran la divisidon de acuerdo a las
normas y procedimientos establecidos.

Supervisar y evaluar las actividades realizadas por el personal de los servicios.

Informar al subdirector de los servicios de auxiliares de diagndstico, tratamiento y servicios
paramédicos, los resultados de sus evaluaciones

Resolver los problemas técnicos, docentes, administrativos y de investigacion que se
presenten en cualquiera de los servicios a su cargo.

Convocar a reuniones a los diferentes servicios a su cargo cuando se considere necesario.

Organigrama.

ARCHNVO CLINICO

DIVISION DE
PARAMEDICOS

DIETOLOGIA Y INFORMATICA
NUTRICION EARIACRICENERAL MEDICA

NUTRICION CLINICA TRABAJO SOCIAL NEUROPSICOLOGIA
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Archivo Clinico

Antecedentes

El servicio de Archivo Clinico es parte fundamental de este nosocomio, para la atencién de los pacientes
que acuden diariamente a recibir atencién médica, ha tenido un impulso desde el momento que comenzé

a brindar un servicio desde la creacion del Hospital, teniendo diferentes ubicaciones.

En el 2004 la direccion unifico las areas de Archivo Clinico e Informatica Médica, en ese tiempo se

encontraba en el Area Antigua, en lo que actualmente es el servicio de Ortopedia.

En 2012, el Archivo Clinico se trasladé a su ubicacion actual situado en el sétano del edificio de la
Consulta Externa. Para fines del 2018, nuevamente el servicio de Archivo Clinico es separado de

Informatica Médica.

Productividad

CONCEPTO 2022

Expedientes prestados a los distintos servicios médicos y 265 803
paramédicos

Expedientes recibidos de Urgencias Adultos y Pediatria 54 073
Atencion a usuarios 29 076
Expedientes prestados a Medico de Empleados 28 622
Expedientes foliados para tramite legal o administrativo 5583
Certificados de Nacimientos recibidos 3 004
Expedientes recibidos por defuncion 2454

ARCHIVO CLINICO
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Logros

Se Implementa el sistema ISOFT, XHISv6 en cual contribuye en la realizacion de actividades diversas
y con mayor rapidez

Normatividad Aplicable

I Ley General de Archivos. Ultima Reforma DOF 05-04-2022

[1 Reglamento de la Ley Federal de Archivos.

"I Reglamento del Consejo Nacional de Archivos. Ultima reforma publicada en el D.O.F. el 30 de
marzo de 2022).

[1 Manuales de procedimientos HCG de Archivo Clinico

[l Norma Oficial Mexicana NOM-046-2012 SSA Del Expediente Clinico

[J Reglamento Interno para préstamo de expedientes

Horario de atencion
[J Oficina de lunes a viernes de 7:00 a 15:00 horas

[1 De lunes a sabado atencion las 24 horas
[0 Domingo de 7:00 a 20:00 hora
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Dietologia y Nutricion
Antecedentes

Desde la apertura del Hospital, inicia este departamento en el area antigua donde las encargadas

fueron los frailes fundadores

Desde abril de 1992 se ubica en las instalaciones actuales. Para el 2008 se obtiene la certificacion de ISO
9001:2008

Sufre una remodelacién en 2019, cuando se obtiene la acreditacidon con una calificacion aprobatoria

Productividad

Indicadores 2022

Dietas Pacientes 493 953

Dietas Personal 154 330
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Logros
[1 Se realiza la remodelacion de las areas en el 2019
[1 Posterior a la remodelacion de las instalaciones del departamento de Dietologia, se obtuvo la
Acreditacién en el 2019 con una calificacion de aprobatoria con la actual Administracion.
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Normatividad Aplicable

Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Practicas de higiene para el proceso de alimentos,
bebidas o suplementos alimenticios

Norma Oficial Mexicana, Nom-008-scfi-2002 sistema general de unidades de medida.

Norma Oficial Mexicana Nom-093-ssa1-1994, bienes y servicios. Practicas de higiene y sanidad en
la preparacién de alimentos que se ofrecen en establecimientos fijos

Norma Oficial Mexicana Nom-131-ssa1-1995. Aclaraciéon a la norma oficial, bienes y servicios.
Alimentos para lactantes y nifios de corta edad. Disposiciones y especificaciones sanitarias y
nutrimentales.

Norma Oficial Mexicana Nom-008-scfi-2002 sistema general de unidades de medida.

Horario de atencion

Oficina de lunes a viernes 8:00 horas a 14:00 horas
Entrega de dietas Pacientes de lunes a domingo:
Desayuno 8:00 horas

Comida 12:00 horas

Cena 18:00 horas

Dietas extemporaneas las 24 horas del dia los 365 dias del afo.
Comedor Empleados de lunes a domingo:
Desayuno 8:00 horas

Comida 14:15 horas

Cena 20:00 horas

Colacién nocturna 00:00 hora.
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Enfermeria

Antecedentes

La Congregacion de Hermanas Josefinas, llegé al Hospital Civil de Guadalajara el 05 de mayo de 1945
y a su llegada las Religiosas Josefinas se responsabilizan de la atencion de los enfermos.
Las religiosas responsables del personal de Enfermeria fueron:

e Sor Rosa Orozco en 1945 como Madre Superiora

e Sor Lourdes Gaona

e Sor Dolores Lugo
Sor Carmen Aldape En 1948, como Madre Superiora y quien fungié como jefe de personal y
administradora de la instituciéon, mientras que Sor Luz Mayorga, fungié como jefa de Enfermeras.
En 1967, fue el afo en que Sor Manuela Lozano Mendoza, llegé a esta institucion, un afo después, se
realizé un diagndstico situacional para conocer el nivel académico del personal e inicié asi el primer
Curso de Técnicas en Enfermeria avaladas por la direccion de Salud Publica del Distrito Federal, con
autorizacion del entonces subdirector del hospital, Doctor Rodolfo Moran Gonzalez, asi como el curso
para Auxiliares en Enfermeria. En 1970, se recibié el nombramiento de jefe de Enfermeras y el primer
grupo de enfermeras egresadas de la Universidad de Guadalajara, en 1971 se crea el departamento de
Enfermeria y en junio del mismo afno, se logré que una enfermera se dedicara a la Ensefianza, en 1985
se autorizo la primera plaza de sub-jefatura de Ensefianza en Enfermeria
En 1997 ante la descentralizaciéon de la institucion, se recategoriza al personal y se otorgan plazas de
subjefe y enfermera especialista, Con la recategorizacion, se da valor formal a la Supervisién de
Enfermeria y a la Sub jefatura de Ensefianza.

Productividad
Indicador de Atencion 2022
Asistencia en consulta 248,410
Asistencia en la realizacion de estudios 53,942
Asistencia en procedimientos médicos 220,816
Instrumentacion quirdrgica 2,892
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Indicador de Prevencion 2022

Registro de indicadores de Enfermeria en la plataforma del sistema INDICAS. 9122
Prevencion de caidas 2806
Registro y seguimiento de incidentes clinicos en la plataforma SINFO 2102

Logros
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Implementacion de evaluaciones de contingencia para higiene de manos.

Actualizacién de formatos de Registros Clinicos de Enfermeria en el area (Inmediatos y
Terapia Neonatal).

Capacitacion de 100% del personal en la apertura del area COVID para la colocacion del
Equipo de Proteccion Personal.

Registro de indicadores de Enfermeria en la plataforma del sistema INDICAS.
Elaboracién y migracién de los procedimientos e instrucciones de trabajo de Enfermeria al
nuevo formato de FAA Calidad, total de procedimientos 42, Instrucciones de trabajo 148.
Se implementé la capacitacion a personal de enfermeria de nuevo ingreso y pasantia.
Registro y seguimiento de incidentes clinicos en la plataforma SINFO

Normatividad Aplicable

I O

J

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la hemodialisis.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, de los servicios de planificacion familiar.
Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-1993, para la prevencién y control de la tuberculosis
en la atencion primaria a la salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, atencion de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacién del servicio.
Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control de la infeccidon
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por Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, para la prevencion, deteccion, diagnéstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico uterino.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, para la prevencion, tratamiento y control de la
diabetes mellitus.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, para la practica de enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, que instituye las condiciones para la
administracion de la terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, sistemas de informacién de registro electrénico
para la salud. Intercambio de informacién en salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, para la organizacion y funcionamiento de las
unidades de cuidados intensivos.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, para la prevencion, deteccion, diagnéstico,
tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la atencion a la salud del nifo.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2010, para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y
control de enfermedades transmitidas por vector.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2002, para la prevencion y control de los defectos al
nacimiento.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, prevencion y control de enfermedades.
Aplicacién de vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.
Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2002, para la prevencion y control de las infecciones
de transmisién sexual.

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, diagndstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama.

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, servicios basicos de salud. Promocién y
educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales.

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencioén y atencion.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, para la proteccion ambiental-salud
ambiental-residuos peligrosos biolégico-infecciosos- clasificacion y especificaciones de
manejo.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.

Horario de atencion

Oficina de lunes a viernes 7:00 a 15:00 horas

Atencion a pacientes hospitalizados y urgencias las 24 horas todos los dias.

Atencion a pacientes consulta externa: De acuerdo a los horarios establecidos por cada
especialidad.
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Informatica Médica

Antecedentes

Desde la creacion del Archivo Clinico, Informatica Medica coexisti6 de manera conjunta hasta
noviembre del afio 2018, cuando es separado y se conforma el departamento de Informatica Médica
fundado por la Lic. en Informatica Cecilia Navarro Gaspar como la encargada del mismo.

Productividad

Actividades en el aino 2022

U
U

O

Logros

Concentrado y analisis de Informacion e indicadores médicos.

Realizacion de reporte de los Egresos y Defunciones Terapia Intensiva y Neurocirugia. Concentrado
enfermedades Infecciosas detectadas en Consulta externa.

Egresos y Defunciones COVID.

Reporte de Motivo de Egreso de Pacientes Reporte de Productividad Hospitalaria Reporte de Egresos
Hospitalarios.

Administrar Base de Datos Nacimientos Extraccion de Informacion de las bases de datos médicas
para Tesis e Investigaciones Accesos y solicitudes del sistema iMED.

Registro de cambios, propuestas y mejoras al sistema iIMED Control de la captura de la Hoja diaria
de Productividad.

Integracién de los procesos de registro y reporte de Violencia y Lesiones, capacitando a 1031 en el
uso del sistema iIMED en todos los turnos.

Intercambio de informacién con SSAJ relacionado a los egresos y urgencias en la integracion y
decodificacion de bases de datos para cuadrar informacion con sistema SIMBA como parte de los
proyectos de mejora en la generacion de los reportes

Integracién de los procesos de registro y reporte de Violencia y Lesiones, capacitando a 1031 en el
uso del sistema iIMED en todos los turnos.

Normatividad Aplicable.

I o o R |

U
U

Ley General de Salud, DOF 16-05-2022.

Ley Federal de Proteccion de datos personales en posesion de sujetos obligados. DOF 26-01-2017.
La Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Reglamento de la Ley del Organismo Publico Descentralizado “Hospital Civil de Guadalajara”.
Norma Oficial Mexicana NOM-004 SSA3 2012, del expediente clinico. que establece los criterios
cientificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracién, integracion, uso,
manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico.
Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, que establece los objetivos funcionales y
funcionalidades que deberan observar los productos de
Sistemas de Expediente Clinico Electrénico para garantizar la interoperabilidad, procesamiento,
interpretacion, confidencialidad, seguridad y uso de estandares y catalogos de la informacion de
los registros electronicos en salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012 Sistemas de Informacion de Registro Electrénico
para la Salud. Intercambio de Informacién en Salud.

Manual de Llenado del Certificado de nacimiento Modelo 2022 (Lineamientos).

Manual de llenado del certificado de defuncion y muerte fetal 2022 (Lineamientos).

Horario de atencion

Oficina 8:00 a 21:00 horas de lunes a viernes
8:00 a 20:00 horas sabado y domingo
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Farmacia General
Antecedentes

El servicio de Farmacia General del Antiguo Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde” en sus inicios, tuvo
como responsable a la Q.F.B. Ma. Teresa Lépez Gémez.

El primer oficial preparador asignado a la jefatura fue Sabino Buenrostro Mendoza y Waldo Godo,
realizaron previo un examen tedrico practico, mismos que aprobaron para cumplir con los efectos del
articulo 200 fcc. IV. C.s.f. y 62,63 del Reglamento de Farmacias, Droguerias, Laboratorios y demas
establecimientos similares.

Su labor se centraba fundamentalmente en la adquisicién, almacenamiento y distribucién de
medicamentos, posteriormente, amplié su cartera de servicios para abarcar las funciones asignadas a
un Servicio de Farmacia Hospitalaria, asi como el cumplimiento de la normativa vigente.

En el ano 2010, se reestructura el servicio por la necesidad de reorientar las actividades farmacéuticas
hacia la provision individualizada de una farmacoterapia segura y eficiente, la automatizacion de
procesos y el desarrollo informatico, que sean mas efectivas para el sistema de salud, tanto en términos
clinicos, como economicos, los sistemas automatizados de dispensacion se presentan como una
herramienta necesaria para racionalizar los recursos, mejorar la gestion de la informacion, y la calidad
de la dispensaciéon de medicamentos iniciando asi la implementacién de la logistica Pyxis y unidosis, los
sistemas automaticos de dispensacion son armarios automatizados, de configuracién flexible, que
almacenan y dispensan medicacion.

La Unidad de Atencion Farmacéutica y Farmacovigilancia inicia en el afio 2012 con el objetivo de integrar
en las funciones propias del hospital, como es la deteccion, registro y evaluacion de las reacciones
adversas, que se producen en los pacientes hospitalizados, con la finalidad de prevenirlas y de apoyar
el Uso Racional de los Medicamentos, pues requiere una labor compleja que afecta a todo el sistema,
en la que interviene una amplia gama de medidas relativas a la mejora del funcionamiento, la seguridad
del entorno y la gestion del riesgo, incluidos el uso adecuado e inocuo de los medicamentos, realizar la
idoneidad de la prescripcion.

Productividad

Unidades Unidades OC Unidades OC Unidades Otorgadas
Aprovisionamientos Generadas Surtidas en centros de Mezclas
7291507 6139028 5696371 24794825 mg
2022 ; :
unidades unidades
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Control por dia de estupefacientes y psicotrépicos por servicio segun productividad.

Homologacion de las claves del Compendio Nacional de Insumos para la Salud con claves
institucionales de medicamentos.

Elaboracion de los nuevos procesos relacionados con la recepcion y distribucion de medicamentos del
fondo de salud y bienestar (FONSABI).

Normatividad Aplicable

e 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, edicion y difusion.

e Norma Oficial Mexicana Nom-016-ssa3-2012. Establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

e Norma Oficial Mexicana Nom-059-ssa1-2006. Establece las buenas practicas de fabricacién
para la industria quimico farmacéutica, dedicados a la fabricacion de establecimientos de
medicamentos. Proy-nom-059-ssa1-2013 pendiente.

Horario de atencion:
e Oficina de lunes a viernes 07:00 a 16:00:00 horas

e Farmacia General de lunes a viernes de 7:00 a 21:00 horas
e Farmacia médica de empleados de lunes a domingo 8:00 a 20:00 horas.
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Nutricién Clinica
Antecedentes

En 1997 el Dr. Hilario Coronado, jefe del servicio de Terapia Intensiva Adultos solicitdé a su pasante de
nutricion PLN. Liliana Navarro Gallo, se hiciera cargo de la Nutricion Enteral de sus pacientes, ya que
los insumos o latas sélo alcanzaban para las primeras semanas del mes, teniendo que nutrir a los
pacientes con solucion glucosada o un licuado que se elaboraba en el area de papillas de la cocina
(aporte nutricional y receta desconocida), recibiendo el apoyo y autorizacion de la Jefa de Dietologia LN.
Miriam Mercado Zepeda, asi como la ayuda de LN. Ma. Guadalupe Nufez nutri6loga de Dietologia y
PN. Korina Amarillas, pasante de Nefropediatria; se inicia la elaboraciéon de férmulas poliméricas
artesanales con alimentos como pollo, arroz, verduras, aceite y azucar, mismas que ocasionaron
problemas en el manejo de las sondas, ya que se sedimentan y las tapaban.

En 1997-1998, el departamento de Dietologia se hizo responsable administrativa y operativamente de
las formulas enterales, mismas que por déficit de insumos se siguieron combinando con alimentos como
arroz, avena, leche, aceite y azucar, eliminando los que ocasionan problemas en el manejo de las
sondas. A partir de ese momento, se inicid la visita a los pacientes que recibian féormula polimérica,
verificando consumo, tolerancia, administracion y evolucién del paciente.

Creando interés de algunos médicos y servicios por la nutricion, iniciando de esa manera la presencia
de nutricion y la solicitud de interconsultas, posteriormente realizan el servicio social e ingresan como
empleadas del Hospital al Servicio de Dietologia las licenciadas Yolanda Delgado Tirado (1998-1999) y
Sujey Goémez Alvarez (2000-2001) mismas que en conjunto con Liliana Navarro Gallo son las que
conforman e inician el proyecto de Nutricién Clinica.

A partir del afio 2000, se le asigna a las nutridlogas, un auxiliar de cocina para la elaboracién de formulas
enterales, teniendo con ello mas tiempo para responder interconsultas, pase de visita y valoracion de
pacientes, siendo el fuerte de trabajo, el area administrativa del servicio de Dietologia.

En el 2001, se retiran las funciones administrativas a las nutriélogas clinicas, quedando responsables
de la nutricién enteral de los pacientes hospitalizados y la Consulta Externa, con autorizacién del Jefe
de Divisién, en turno el Dr. Héctor Raul Pérez Gémez.

Del 2002 a la fecha, ingresan nutridlogos al servicio, repartiéndose y responsabilizandose de servicios
médicos principalmente en el area de hospitalizacion, identificAndose de manera temprana el riesgo de
desnutricion por medio del tamizaje riesgo nutricional y abordando al paciente de manera oportuna, asi
como integrandose a la atencion del paciente en Consulta Externa.

En 2006, se integra por primera vez el Mddulo de Nutricién en el Congreso Internacional Avances en
Medicina siendo el mas exitoso y taquillero.

A partir del 2006, se integra al abordaje nutricional las nutriciones parciales periféricas, impactando de
manera positiva en la evolucion nutricional principalmente de los pacientes quirdrgicos y para el 2012,
el equipo de Nutricién Clinica se hace cargo de las nutriciones parenterales centrales, con lo que se
integran todas las vias de soporte nutricio al abordaje nutricional del paciente hospitalizado e
integrandose el nutridlogo a todos los pases de visita con la finalidad de dar continuidad mas cercana a
los pacientes.
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En Junio del 2007, el doctor Héctor Raul Pérez Gomez, siendo director del AHCGFAA, asigna una area
fisica mas amplia y adaptada a las necesidades del proyecto de Nutricion Clinica con el apoyo
econdémico de SAFE, incluyendo en el mismo dos consultorios para ampliar las consultas.

En el 2010, se asigna consultorio para el servicio en el area de Consulta Externa y se inicia con el
tamizaje de riesgo cardiovascular al paciente de primera vez.

Para el 2016, con apoyo del director, Dr. Benjamin Becerra Rodriguez se asigna area fisica para el
laboratorio de férmulas enterales con el apoyo econdmico de laboratorios FRESENIUS KABI,
reorganizando las funciones del personal operativo y cumpliendo con las especificaciones para la
acreditacion en turno.

Actualmente el Servicio de Nutricion Clinica atiende a la mayoria de los usuarios del AHCGFAA,
teniendo programas de deteccion nutricional temprana tanto para consulta externa con riesgo
cardiovascular (IMC y Circunferencia de cintura) como desnutricion o riesgo de deterioro nutricional en
paciente hospitalizado, asi como el abordaje nutricio por las diferentes vias de soporte como son
oral, enteral y venoso, trabajando en conjunto con el equipo médico responsable del paciente para la
toma de decisiones y siendo parte del equipo multidisciplinario mas que un servicio Interconsultantes.

Productividad

Tamizaje Nutricional Adultos 24310
Tamizaje Nutricional Pediatria 2415
Atencion Nutricional Adulto 48348
Atencion Nutricional Pediatria 10213
Consulta Externa Adultos 8621

Consulta Externa Pediatria 2240
Nutricion Enteral (poliméricas) 33602
Complementos Enterales 5492
Nutricién Parcial Periférica 2117
Nutriciéon Parenteral Central 12087

55



50000
45000
40000
35000
30000
25000
20000
15000
10000

5000

= NUMERO

Logros

No

NUTRICION CLINICA

TAMIZAJE TAMIZAJE ATENCION ATENCION CONSULTA CONSUTLA NUTRICION COMPLEMENTO NUTRICION NUTRICION
NUTRICIONAL NUTRICIONAL NUTRICIONAL NUTRICIONAL EXTERNA EXTERNA ENTERAL S ENTERALES PARCIAL PARENTERAL
ADULTOS PEDIATRIA ADULTO PEDIATRIA ADULTOS PEDIATRIA (POLIMERICAS) PERIFERICA CENTRAL

24310 2415 48348 10213 8621 2240 33602 5492 2117 1208

Administracion de Recursos Humanos, Insumos y becarios durante la contingencia.
Fortalecimiento de la integracién del nutrilogo como parte del equipo multidisciplinario en el
pase de visita de los diferentes servicios médicos.

Continuidad al tamizaje y evaluacién de manera temprana y generalizada al 70% de los
pacientes de consulta externa con riesgo cardiovascular y al 95% de los pacientes hospitalizados
para la deteccién temprana de riesgo de desnutricion en el adulto y adaptacién a pediatria como
parte de los requerimientos indispensables para la acreditacion hospitalaria.

Disefio e implementacion de los procesos en el laboratorio de férmulas enterales con el
cumplimiento de las diferentes NPM y los procesos en la acreditacion hospitalaria

Integracién total al expediente médico la nota de atencién nutricional, tamizaje de consulta
externa y hospitalizacion en todos los servicios meédicos.

rmatividad Aplicable

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacién del servicio.
Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA2-1993, Control de la nutricién, crecimiento y desarrollo
del nifio y del adolescente. Criterios y procedimientos para la presentacion del servicio social.
Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocion y
educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

Norma Oficial Mexicana NOM-120-SSA1-1994, Bienes y servicios. Practicas de higiene y
sanidad para el proceso de alimentos, bebidas no alcohdlicas. Especificaciones sanitarias.
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Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacion de medicamentos.
Norma Oficial Mexicana NORMA Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Practicas de higiene
para el proceso de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios.

Horario de atencion:

Oficina de lunes a viernes de 7:00 a 13:00 horas
Consulta turno matutino de lunes a viernes de 7:00 a 14:00 horas
Consulta turno vespertino de lunes a viernes de 15:00 a 19:00 horas.
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Departamento de Trabajo Social
Antecedentes

La historia del servicio de Trabajo Social se remonta al afio de 1925, donde la jalisciense ilustre, maestra
Irene Robledo Garcia, miembro fundador de la Universidad de Guadalajara y fundadora en 1953 de la
Escuela de Trabajo Social en la Universidad de Guadalajara, consolidandose como Facultad de Trabajo
Social, y reconociendo a esta disciplina como carrera a nivel Licenciatura en el afio 1973.

La maestra Irene Robledo, tuvo participacion directa en la redaccion de la nueva Ley Organica en la que
destacan los articulos que se senalan que “la Universidad debe de preocuparse por el estudio de los
problemas actuales de la convivencia humana y en particular, de los de México (articulo 2) y la
Universidad se inspira en un propésito del servicio social por encima de cualquier interés individual
(articulo V).

Destacando lema personal “Por una humanidad mas humana”

Varias de sus discipulas de la maestra Irene Robledo estudiaba dos carreras, la Normal Superior y
Trabajo Social, asi en el afio de 1958 durante la gestion del Dr. Palemén Rodriguez Gémez, como
director del Antiguo Hospital Civil de Guadalajara otorga el primer nombramiento a la maestra y T.S.
Lucila Fuentes Rodriguez, iniciando el Trabajo Social en nuestro Hospital Civil de Guadalajara, con
apoyo de dos asistentes, con el propésito de otorgar atencion inmediata a los problemas sociales y
econdémicos de los enfermos, asi como gestionar cuotas de recuperacion de acuerdo a las posibilidades
econdémicas del paciente y su familia, reconociendo a la maestra Fuentes como la fundadora del
Departamento de Trabajo Social de esta institucion.

En el afio de 1965, el doctor Miguel Castellanos Puga, jefe del Servicio de Térax y Cardiovascular, ante
la necesidad de atender las carencias sociales y econdmicas, de la apertura a la contratacion de mas
trabajadoras sociales hace apenas 56 afios.

En el afio de 1970 inici6 la Jefatura de Trabajo Social con la profesora y Trabajadora Social Esther
Vargas Pérez, elaborando el Primer Plan de Trabajo, quien sugiere un Departamento Juridico para dar
atencion a los requerimientos legales que se presentaban, la apertura de nuevas plazas, se facilita un
espacio fisico a

T.S. para entrevistar y realizar E.S.E. a pacientes y familiares.

En ese mismo afo, Trabajo Social le proporciona un vehiculo para realizar visitas domiciliarias, siendo
una de las actividades prioritarias en la Investigacion y seguimiento de casos.

En 1973, Trabajo Social participa con sesiones bibliograficas y de casos en coordinacion con la
Subdireccién Médica; se forman grupos de apoyo para familiares y pacientes diabéticos, alcohdlicos y
obesos.

Contando con 6 trabajadoras sociales atendiendo a los enfermos de las salas generales, pabellon de
Psiquiatria, Urgencias y Pediatria.

En 1981 el Departamento de Trabajo Social incrementa su plantilla a 31 Trabajadoras Sociales de Base,
3 eventuales y 1 asistente social.
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En las décadas siguientes, el Trabajador Social ha participado en diferentes programas tales
como Jornadas Médicas, en gestiones para realizar Diplomados avalados por la Universidad de
Guadalajara, participaciones en reuniones interinstitucionales en la elaboracién del Formato del SICATS,
actualizacion de los manuales de procedimientos, ha colaborado en Acreditaciones y Re- acreditaciones,
asi como en las gestiones de atencién con Seguro popular e Insabi; participando el profesional
de Trabajo Social en los diferentes Comités institucionales en salud, con intervenciones que van
dirigidas a fomentar los derechos humanos, la diversidad, la equidad, la justicia social y la participacion
activa y critica en la solucién de problemas.

Esta jefatura, es la responsable de ejecutar e implementar la operatividad el Sistema de Referencia y
contrarreferencia en coordinacién con la SSJ, colaborador en programas institucionales en los diferentes
servicios de especialidad y alta especialidad y participacion en campanas interinstitucionales.

Se identifica a Trabajo Social como agente de cambio, colaborador en gestiones sociales, altruistas,
grupos voluntarios, organizaciones no gubernamentales, asociaciones civiles y la participacién en
integracion y desarrollo en comisiones sindicales

Productividad
Indicador 2022
Personas atendidas 246,460
Estudios socioeconémicos 26,552
Descuentos aplicados 10,802
Exentos de pago 7,664
SICATS 1,223
NuUmero de referencias 9,913
Numero de contra referencias 9,928
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La implementacién de las notas de intervencién por el profesional de trabajo social de forma
electrénica, se aplica en los casos que llevan implicito a su vez los procesos de informacion,
asesoramiento y orientacion, apoyo, evaluacién, derivacion, coordinacién y finalmente un
proceso de atencion.

El proceso de Egresos hospitalarios por Trabajo Social (paciente que sale de un servicio del
hospital e implica la desocupacion de una cama censable; incluye altas por curacién, mejoria,
traslado a otra unidad, defuncién, alta voluntaria o fuga). A través de la autorizacién de un
formato que se elaboraba de forma manual se elabora de forma electrénica.

Gestiones Extra Institucionales, intervenciones de coordinacion que hace el personal de trabajo
social para dar seguimiento a la atencion del paciente (cotizaciones de costos de medicamento,
material quirurgico, estudios de laboratorio, seguimientos de caso etc.).

Registro de ingresos de Pacientes de manera electronica, consiste en completar una serie de
formularios que recogen: Informacion basica (como el nombre, la direccion, datos del familiar
quien lo acompafa, numero telefénico, etc.) de quien va a ser hospitalizada. Los numeros de
teléfono de familiares 0 amigos con quienes contactar en caso de urgencia

Entrevista no estructurada. Carece de un guion que le marque la entrevista, tiene la libertad para
abordar los aspectos que le parezcan oportunos.

Se crea, implementa y supervisa el proceso para los Caso Médico Legal (Detenido, Accidente,
Maltrato, Violentado. implementacion electronica multidisciplinaria atencién a casos en situacion
especial o en crisis social, implementacion electronica multidisciplinaria (Urgencias Adultos,
Urgencias Pediatria y Obstetricia).

Elaboracion del Sistema Interinstitucional de canalizacién a Trabajo Social (SICATS)” PR-CH-
TS-15 GESTION SOCIAL DE APOYO ECONOMICO O EN ESPECIE, el cual se encuentra en
estos momentos en revisién por el Departamento de Mejora Regulatoria.

Normatividad Aplicable

Caddigo de Asistencia Social para el Estado de Jalisco.

Acuerdo por el que se emiten los criterios generales y la metodologia a los que deberan sujetarse
los procesos de clasificacion socioeconémica de pacientes en los establecimientos que presten
servicios de atencion médica de la Secretaria de Salud y de las entidades coordinadas por dicha
Secretaria.

Norma Oficial Mexicana -NOM-004 —SSA3-2012 del Expediente Clinico.

Convenio especifico de colaboracién y apoyo para las comunidades indigenas.

Convencién sobre los Derechos del Nifo.

Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la mujer.

Horario de atencion

Oficina de lunes a viernes de 8:00 a 14:00:00 horas

Consulta externa de lunes a viernes 7:00 a 21: 00 horas

Salas generales de lunes a viernes 7:00 a 14:30 horas

Urgencias y Terapia Intensiva de lunes a domingo atencion las 24 horas
Sabado y domingo 8:00 a 20:00 horas.
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Neuropsicologia
Antecedentes

Se inici6 con actividades en el diagndstico e intervencion neuropsicoldgica a partir de 1997, generando
el Manual de Procedimientos e inclusion en la Unidad de Neurociencias (tanto del HCFAA, como del
JIM), cuyo objetivo era fortalecer los servicios que estudiaban al cerebro desde diferentes perspectivas,
incluyendo Neurocirugia adultos e infantil, Neurologia adultos e infantil, Psiquiatria, Neurofisiologia,
Clinica del suefo, Neuropsicologia).

Gradualmente se estructuré el Servicio de Psicologia, generando el organigrama y manual de
procedimientos correspondiente.

El servicio de Psicologia ha participado de manera activa en diversas acreditaciones realizadas al
Hospital Civil a partir del 2015.

Actividades de difusion:

Asistencia y participacion en programas de radio, televisiéon y prensa Elaboracién de material de
difusion

Pagina Web de difusion de actividades del Servicio de Psicologia

Se han conformado diferentes comités en los que participan profesionales de Psicologia Comité de
Implante Coclear

Comité de Trasplante de Médula Comité de Trasplante de Organos

Comité de Atencion al Nifio Maltratado

Productividad
CONCEPTO \ 2022
CONSULTAS 16358
NEUROPSICOLOGIA
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Coordinacion compartida del programa COVID KIDS y la creacion de una pagina web llamada
COVID KIDS en apoyo a informacién a nifios y familias respecto a la contingencia sanitaria y el
manejo emocional por confinamiento.

Se entregaron materiales de arte y musica a pacientes oncoldgicos y hematolégicos hospitalizados
Fortalecimiento y atencion a pacientes de la Unidad de VIH.

Capacitacion y actualizacién por la Secretaria de Salud.

Propuesta de intervencioén psicolégica para residentes médicos de nuestro nosocomio que
atienden pacientes en area COVID.

Realizacion de platicas/talleres a padres de familia de pacientes pediatricos que son atendidos
en nuestro nosocomio con temas sobre: Clinica de las emociones y Clinica de la adolescencia.
Propuesta de intervencioén psicolégica para residentes médicos de nuestro nosocomio que
atienden pacientes en area COVID.

Atencidn psicoldgica infantil en el area de la consulta externa de pediatria a los pacientes
derivados de todas las especialidades médicas pediatricas.

Adquisicion de Psicologa Clinica de Base en la Consulta externa de Pediatria.

Realizacion de cursos de Acreditacion hospitalaria de nuestro nosocomio.

Realizacion de cursos de actualizaciéon en normas de salud mexicana.

Normatividad Aplicable

Reglamento de la Ley General de salud en materia de prestacion de servicio de atencién médica.
Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia Social. Prestacion de servicios de
asistencia social y adultos mayores en situacién de riesgo y vulnerabilidad.

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia Familiar, Sexual y contra las mujeres.
Criterios para la Prevencion y Atencion.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion de la salud del nifio.

Norma Oficial Mexicana NOM-167-SSA1-1997, Para la prestacion de servicios de asistencia
social a menores y adultos mayores.

Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-173-SSA1-1998, para la atencién integral a personas con
discapacidad.

Horario de atencién:

Oficina de lunes a viernes de 07:00 a 14:00:00 horas
Neuropsicologia de lunes a viernes de 07:00 a 14:00:00 horas
Psicologia de lunes a viernes de 07:00 a 20:00:00 horas.
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