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1.0 Propdsito
1.1 Describir y estandarizar el proceso que guie el traslado de pacientes a otros establecimientos,

22

definiendo los criterios sobre cuando es adecuado, asi como los responsables del paciente
durante el traslado, con la finalidad de cubrir sus necesidades de atencion.

Alcance

A nivel interno aplica a Direccion Médica, Direccién de Operaciones, Direccién de Admmustracnon
y Finanzas, Subdireccion de Serwcnos Quirdrgicos, Subdireccién de Atencién Ambulatoria, .
Subdireccién de Atencion al Usuario, Subdireccidn de Conservacion, Mantenimiento y Servicios
Generales y Subdireccién de Enfermeria. .

A nivel externo aplica a los Hospitales Plblicos de Referencia;;Hospitales Privados, Gabinetes
Especializados, Sistema de Urgencias del Estado de Guanajuato’(SUEG), Ambulancias
pertenecientes a los Establecimientos Médicos de la Region.y Empresas Privadas.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos”

3.1 El Médico Tratante es el responsable de tomar la decisién de traslado con base en las
necesidades de atencion del enfermo, su diagnéstico principal, sus comorbilidades asociadas
y las politicas generales de atencion del Hosp|tal Regional de Alta Especialidad del Bajio
(HRAEB).

3.2 El Médico Tratante es el responsable de informar al enfermo y a su familia sobre la necesidad .
de trasladarlo a otro establecimiento y de explicarle el motivo de este.

3.3 Es responsabilidad del Médico Tratante realizar la nota de referencia / traslado que aplica para
los enfermos que van a ser trasladados al Establecimiento Hospitalario que corresponde a su
derechohabiencia. {Esta nota debe incluir los siguientes datos (Ver Anexo 10.1 Hoja de
Referencia / Traslado):
¢ Nombre completo del enfermo y fecha de nacimiento.
® Numero de expedlente :

e Fecha'y.hora.
o Nombre del establecimiento que envia.
e Nombre delestablecimiento receptor.
.e... Impresion diagndstica.
e Resumen clinico.
o Terapéutica empleada.
“exNombre completo del Médico que envia y cédula profesional.

3.4 El Médico Tratante debe realizar la nota médica de contrarreferencia, la cual aplica para los
enfermos en los que ha sido resuelta la enfermedad que fue el motivo de referencia y se lleva
a cabo porque el enfermo requiere continuar con su atencién médica en el Unidad de Segundo

CONTROL DE EMISION
Elabore: Revisé: Autorizé:
Nombre: D Makio On&f:;:gfael Gravidia Dra. Esperanza Garcia Moreno. Dr. Juan Luis ququeda Gdmez
gﬁ;g?c;: Subdirector de Servicios Clinicos Wca Director W
Firma: = ( w | /)(
Fecha: Marzo 2022 Marzo 2022 Marzo 2022




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo:
HRAES — PR — DM -
SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS ssc-07
:SALUD
PROCEDIMIENTO PARA EL TRASLADO DE PACIENTES A OTROS Rew.
ESTABLECIMIENTOS Hoje: 2.de 32

Nivel que previamente lo refiri6 al HRAEB. Esta nota debe llevar los siguientes datos (Ver
Anexo 10.2 Hoja de Contrarreferencia):

e Nombre completo del enfermo y fecha de nacimiento.
Numero de expediente.

Fecha y hora.

Diagnéstico principal.

Diagnostico secundario.

Motivo de contrarreferencia.

Resumen clinico.

Recomendaciones durante el traslado.

Nombre completo del Médico que envia y cédula profesional.

® @ ¢ © © @ © o

3.5 El Médico Tratante debe realizar el resumen clinico que aplicaipara los enfermos que van a
ser trasladados para realizar un estudio subrogadol de imagen, interconsulta u ofro
procedimiento. Esta nota debe incluir los S|gu:entes datos (Ver Anexo 10.3 Hoja de Resumen
Clinico):

e Nombre completo del enfermo y fecha de nac:lmlento
e Numero de expediente.
e Fecha de ingreso. @
e Fecha de las intervenciones (si apllca)
e Fecha de alta (si aplica). .
e Diagnosticos principales.
e Procedimientos (si aplica).
e Servicio tratante.
e Nombre del Médico Tratante
e Motivo de egreso (si aplica).
» Resumen de la evaluaciony-estado actual.
e Manejo durante{aiestancia hospitalaria.
s Problemas clinicos pendientes.
¢ Plan de manejo.y tratamiento.
e Recomendagciones. |
e Atencion.afactores de riesgo.
e Prondstico:.
o Nombre completo del Médico y cédula profesional.
3.6 ElMédico Tratante debe realizar el formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios que aplica
., para los enfermos que van a ser trasladados para realizar un estudio subrogado de imagen,
“interconsulta u otro procedimiento. Este formato debe incluir los siguientes datos (Ver Anexo
10.4 Solicitud de Subrogacion de Servicios):
o Nombre del enfermo.
o Edad.
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Expediente.

Numero de teléfono.

Establecimiento de Procedencia.

Fecha de solicitud.

Servicio solicitado.

Prioridad de la solicitud.

Diagnéstico.

Area solicitante. R
Motivo médico de la subrogacion del servicio. &, .
Resultados de estudios previos que avalan la presente solicitud. p o
Nombre y firma del Médico solicitante. -

Nombre y firma del Jefe de Servicio.

Nombre y firma del Subdirector de Conservacion, Mantenlmlento ¥ Ser\ncnos Generales.

e ¢ © ©¢ ¢ © © o @ @ © e

3.7 Las notas se realizan por los Médicos Residentes y éstas se valldan y se firman por el Médico
Tratante quien es responsable de la atencién, siempre apegadas a la NORMA Oficial Mexicana
NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. (Ver anexos 10.1, 10.2 y 10.3)

3.8 ElMédico Tratante debe informar al Personal de Gerenma Social que atiende al enfermo sobre
la indicacion del traslado, con el propdsito de que ‘se haga la tramitacion del enlace con el °
Establecimiento Receptor y debe entregarel documento que corresponda de acuerdo con el
motivo del traslado. (Ver Anexo 10415 10 2, 10 3y 10.4).

3.9 Es responsabilidad de la Subdireccion de Atencion al Usuario, contar con una lista vigente de
Unidades Hospitalarias que'son opcién‘para referir o contrarreferir a los enfermos, donde se
especifique el nombre completo dela unidad, la direccidon y el teléfono de los contactos en esos
establecimientos. .

3.10 En caso de estudio subrogado el Médico Tratante debe entregar el formato de solicitud de
subrogacion déservicios a su Jefe de Servicio para iniciar el tramite ante la Subdireccion de
Conservacmn Mantemmiento y Servicios Generales. (Ver Anexo 10.4).

3.11 Es responsabllldad de la Subdireccion de Conservacion, Mantenimiento y Servicios Generales
contar con, lanlista actualizada de los establecimientos con las que mantiene convenio,
espemf cando el nombre completo de éstos, la direccién y el teléfono de los contactos.

3.12 Es respén"sabmdad del Personal de Gerencia Social que atiende al enfermo, informar al Médico

% ,Tratante la confirmacién o negativa de aceptacién del traslado por parte del establecimiento

receptor
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3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

3.19

320"

En caso de ser confirmado la aceptacion del enfermo para referencia, contrarreferencia o
traslado para estudio subrogado, el Personal de Gerencia Social debe informar al Médico
Tratante lo siguiente:

e Nombre y ubicacion del establecimiento receptor.

e Nombre y cargo del Médico que confirma la aceptacion del enfermo.

e Fecha y hora aproximada de salida del HRAEB.

Es responsabilidad de la Subdireccion de Atencién al Usuario, contar Eon un listado de
servicios de ambulancia publicos y privados, y debe incluir el tiempo aproxmado de respuesta
en la prestacion del servicio.

El Médico Tratante debe indicar el tipo de ambulancia que requiere el ehfermo de acuerdo su
condicion clinica y en apego a la NORMA Oficial Mexicana NOM—034—88A3—201 3, Regulacién
de los Servicios de Salud. Atencién Médica Prehospltalarla .

El Medico Tratante se asegura que las condiciones ch’nicas delienfermo sean las adecuadas
de acuerdo con las necesidades especificas de.cada caso.y debe definir los requerimientos
humanos y de equipamiento técnico para llevar.a cabo el traslado de manera segura realizando
una evaluacion del estado general, evaluacién de la via aérea, evaluacion del soporte
circulatorio, del estado neurolégico, evaluacién y control de sistemas de drenaje y la evaluacién
basada en acciones esenciales de seguridad del paciente. (Ver Anexo 10.5 Criterios Clinicos
para evaluar antes y durante el traslado interhospitalario).

El Médico Tratante y/o Médico Residente debe(n) entregar al Personal de Gerencia Social
responsable del enfermo quessera,trasladado, el documento impreso que aplica de acuerdo
con el motivo del traslado. (Ver Anexos 10.1, 10.2, 10.3y 10.4).

Es responsabilidad del P“ersona‘l'-de Gerencia Social, dejar consignado en la bitacora
electrénica de registro,de piso, los datos y observaciones del enfermo que se traslada. (Ver
Anexo 10.6 Bitacora de Piso en el Servicio de Gerencia Social). '

Es responsabilidad del Médico Tratante y/o Médico Residente y del Personal de Enfermeria
que atienden al' enfermo, presentarlo al Médico de la ambulancia que lo atendera durante el
trasladoyllevando a cabo la técnica SAER. (Ver Anexo 10.7 Herramienta SAER. Referencia y
transferencia de la informacion del paciente).

EITMé'dico;Tratante y/o Médico Residente y el Personal de Enfermeria que atiende al enfermo,
deben acompafar al enfermo desde su cama hospitalaria hasta dejarlo adecuadamente

“linstalado en la ambulancia de traslado, asi como verificar que ésta cumpla con los

requerimientos necesarios de acuerdo con lo establecido en el numeral 6.0 sobre disposiciones
especificas y a los Apéndices Normativos A, B, C, D y F de la NORMA Oficial Mexicana NOM-
034-58A3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencidn médica prehospitalaria; asi
como que cumpla también con lo establecido en los criterios para evaluar antes y durante el
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3.21

3.22

3.23

3.24

traslado. (Ver Anexo 10.5 Criterios Clinicos para evaluar antes y durante el traslado
interhospitalario). :

Es responsabilidad del Médico Tratante y/o Médico Residente y del Personal de Enfermeria
que atiende al enfermo, supervisar que el personal que recibe al enfermo en la ambulanma de
traslado realice: -

¢ |dentificacién del enfermo con nombre y fecha de nacimiento.

Aplique la herramienta SAER en la entrega — recepcion.

Mantenga visible e identificados los medicamentos de alto riesgo. |

Se apegue a la desinfeccion de las manos.

Prevea el riesgo de caidas durante el traslado.

Identifique las condiciones especiales en el enfermo por presenCIa de barreras o
discapacidad.

En ningln caso de traslado a otros establecimientos, el personal del HRAEB acompanfia al
enfermo.

Cuando el traslado es definitivo para continuar atencién eh otro establecimiento, al realizar el
enlace entre el Médico Tratante en el HRAEB y el Médico de la Ambulancia, se transfiere la
responsabilidad al Médico que traslada y al Médico del establecimiento que recibe.

Cuando el traslado es para estudio o valoracién y el enfermo regresara al HRAEB para
continuar con su atencién, el Médico Tratante en el HRAEB, el Médico que traslada y el Médico
del establecimiento receptor, deberan estar en comunicaciéon via telefonica ya que son -
corresponsables de la atencnén de! enfermo. Por lo que en caso de presentarse alguna
incidencia:

Durante el traslado <z

¢ El Médico de la‘ambulancia debe informar via telefénica al Médico Tratante en el HRAEB,
las condiciones del enfermo y seguira sus instrucciones telefénicas, apegados a la segunda
Meta Internacional'de Seguridad del Paciente - MISP 2..

Al encontrarse el enfermo en el establecimiento donde se subrogé un servicio:

o El"Médicoique atiende al enfermo deberd comunicarse via telefonica con el Médico
Tratante en el HRAEB y entre ambos estableceran el plan de tratamiento que requiere el

= enfermo y valoraran la conveniencia de retorno del enfermo al HRAEB o la necesidad de
permanecer temporalmente en el establecimiento donde se subrogé el servicio.

“exEn caso de que por su condicién clinica el enfermo deba permanecer en el establecimiento

donde se realizo la atencion subrogada, el establecimiento debera avisar via telefénica al
Médico Tratante en el HREB y éste a su vez a la Subdireccién de Conservacion,
Mantenimiento y Servicios Generales para que autoricen la atencion integral hasta que el
enfermo se encuentre en condiciones para su traslado de regreso al HRAEB.
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3.25 De no ser posible trasladar a un enfermo por motivos clinicos plasmados en la tabla de criterios
antes y durante el traslado, el enfermo debe permanecer en el HRAEB y el Médico Tratante es
el responsable de valorar su evolucién en las siguientes 24 horas brindando continuidad de la -
atencion hasta que retina criterios clinicos que prevean un traslado seguro. (Ver Anexo 10. 5)

3.26 Es responsabilidad del Médico Tratante y del Personal de Enfermeria que atlende al enfermo
que, a su regreso del establecimiento, realicen entrega-recepcion con. el Médico de la
ambulancia mediante la técnica SAER, verifiquen sus condiciones clinicas y den continuidad a

la atencion médica.
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4.0 Descripcion del procedimiento

Etapa 1.0 Determinacién de la necesidad del traslado a otro | Responsable:
establecimiento Meédico Tratante

1.1 Identifica que el enfermo requiere un traslado a otro establecimiento de manera definitiva para-
continuar su atencién en otro establecimiento o para realizar un estudio“subrogado con
posterior regreso al HRAEB. '

1.2 Informa al enfermo y a su familia de la necesidad del traslado y el motivo.de éste.

¢ El paciente es contrarreferido? .
Si: Solicita al Médico Residente la elaboracion de nota y notifica al'Personal de Gerencia Social
responsable del paciente, de dicha contrarreferencia. Pasa etapa 2.0,

No: Realiza el resumen clinico y la solicitud de subrogacion e mforma al Jefe de Servicio para
realizar el tramite correspondiente. Pasa a etapa 5.0.

e Resumen clinico.

e Solicitud de subrogacién de servicios.

Responsable:

Etapa 2.0 Elaboracion de nota Médico Residente

2.1 Realiza la notade referenma/trasiado o] contrarreferenma conforme a lo estipulado en la politica
3.7,
e Nota de referencia / Traslado
¢ Nota de contrarreferencia

Responsable:

Etapa 3.0 Identificacion del Establecimiento Médico Bortnald o Gerancia Seeial

3.1 Identifica el'nombre del establecimiento médico que envié al enfermo al HRAEB para hacer €l
tramite dé"contrarreferencia al mismo establecimiento.

3.2 Establece comunicacioén via telefénica con la Trabajadora Social de la Unidad Receptora para
presentar el caso del enfermo gue se desea trasladar.

Etapa 4.0 Tramite de referencia o contrarreferencia a otro | Responsable:

establecimiento hospitalario Personal de Gerencia Social
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4.1 Envia hoja de referencia o de contrarreferencia por via correo electronico al establecimiento a
la que se va a enviar al enfermo.
o Nota de referencia.
e Nota de contrarreferencia.

¢ Se acepta el enfermo?
Si: Informa al Médico Tratante de la aceptacién especificando el nombre del. estable0|m|ento que-
recibe y el nombre y cargo del Médico que confirma la aceptacion del enfermo. Pasa a |a etapa 8.0.

No: Avisa al Médico Tratante del rechazo de la referencia o contrarreferencia y wuelve a iniciar el
tramite de traslado después de 24 horas. Regresa a la etapa 3.0. |

Responsable:

5.0 Recepcion de solicitud de estudio subrogado de imagen, | Personal de la Subdireccion de
interconsulta u otro procedimiento Conservacion, Mantenimiento y-
Servicios Generales

5.1 Recibe la solicitud del Jefe de Servicio para estud|o subrogado de imagen, interconsulta u otro
procedimiento. -
e Resumen clinico
e Solicitud de subrogacién de servicios.

Responsable:

Personal de la Subdireccion de
Conservacion, Mantenimiento y
Servicios Generales

6.0 Revision de listado de hospitales y/o gabinetes

6.1 Revisa la lista de hospitalesy/o gabinetes privados con los que tiene convenios e identifica cual
provee el servicio gue se desea’subrogar.
e Lista de hospitalesy/o gabinetes privados.

Responsable:

Etapa 7.0 Gestion para la realizacion de estudio subrogado de | Personal de la Subdireccion de
imagen, interconsulta u otro procedimiento Conservacion, Mantenimiento y
Servicios Generales

7.1 Establece ‘comunicacién via telefénica con el personal de enlace del establecimiento que
“provee el servicio a subrogar.

¢, Se acepta la atencion?
Si Informa al Jefe de Servicio el nombre del establecimiento y el nombre y cargo del Médico que
confirma la aceptacion del enfermo e inicia el tramite de traslado. Pasa a la etapa 11.0.
No: Regresa a la etapa 6.0.
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Responsable:

8.0 Revision de listado de ambulancias B e e Soel

8.1 Revisa la lista de ambulancias publicas para solicitar apoyo para el traslado a otro
establecimiento.
e Lista de ambulancias publicas.

Responsable:
Personal de Gerencia Social

Etapa 9.0 Tramitacion del traslado

9.1 Solicita apoyo para el traslado en ambulancia e informa acerca del gaso clinicodel enfermo, .
nombre y ubicacién del establecimiento receptor y nombre y cargo deI medlco gue recibe al
enfermo.

¢,Se confirma el apoyo para el traslado por parte de [a«unidad,de ambulanuas’?
Si: Informa al Médico Tratante, el tiempo aproximado de arribo de la ambulancsa de traslado. Pasa
ala etapa 10.0.
No: Regresa a etapa 8.0.

Responsable:

Etapa 10.0 Traslado definitvo del enfermo a otro | Médico Tratante / Personal de
establecimiento hospitalario para continuar su atencion Enfermeria  responsable  del
enfermo

10.1 Valoran las condiciones clinicas del enfermo: .
e Criterios clinicos para evaluarantes y _durante el traslado.

10.2 Acompafan al enfermo desde su cama hasta la ambulancia de traslado.

10.3 Realizan entrega — recepcion con eI med|co de la ambulancia usando la técnica SAER.
e Nota de referencia / Traslado.
e Nota de contrafreferencia.

10.4 Verifican que la.ambulancia cumpla con lo necesario para realizar el traslado seguro.
10.5 Entregan laresponsabilidad de la atencion del enfermo al Médico de la ambulancia.

TERMINA PROCEDIMIENTO

Responsable:

11.0 Revisién de listado de ambulancias Beresrblde Goronoia Soeial

11.4=Révisa la lista de ambulancias publicas para solicitar apoyo para el traslado a otro’
establecimiento.
e Lista de ambulancias publicas.
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Responsable:

Etapa 12.0 Tramitacion del traslado B s ocil

12.1 Solicita apoyo para el traslado en ambulancia e informa acerca del caso clinico del enfermo,
nombre y ubicacion del establecimiento receptor y nombre y cargo del Médico que recibe al’
enfermo. .

¢,Se confirma el apoyo para el traslado por parte de la unidad de ambulancias?
Si: Informa al Médico Tratante, el tiempo aproximado de arribo de la ambuianc}a de traslado Pasa
a la etapa 13.0. -
No: Regresa a etapa 11.0.

Etapa 13.0 Traslado del enfermo para estudio de imagen,
interconsulta u otro procedimiento subrogado con posterior
regreso al HRAEB

Responsable:
Médico Tratante

13.1 Valoran las condiciones clinicas del enfermo.
e Criterios clinicos para evaluar antes y durante el traslado="

13.2 Acomparian al enfermo desde su cama hasta la ambulancia de traslado.
13.3 Realizan entrega-recepcion con el médico.de la ambulancia usando la técnica SAER.
13.4 Verifican que la ambulancia cumpla con, o necesario para realizar el traslado seguro

13.5 Mantienen comunicacion por teléfono, con el Médico de la ambulancia para confirmar la
llegada al establecimiento:réceptor.

Responsable:
Personal de Gerencia Social

Etapa 14.0 Confirmacion de la atencion del enfermo

14.1 Confirma a través de llamada“telefénica con el establecimiento, la realizacion del estudio
subrogado o inte"rcOnsuIta y el retorno del enfermo al HRAEB.

: ¢ El enfermo esta en condiciones de regresar al HRAEB?
Si: Traslada al enfermoal HRAEB. Pasa a la etapa 16.0.
No: Notifica de la:situacion al Médico Tratante. Pasa a la etapa 15.0.

Etapa 15.0 Notificacién de atencién del enfermo en | Responsable:
establecimiento Médico Tratante

154w Informa a'la Subdireccion de Conservacion, Mantenimiento y Servicios Generales de que el
enfermo requiere atencién en el establecimiento hasta su estabilizacién.

Responsable:
Etapa 16.0 Informacion del retorno del enfermo al HRAEB Médico Tratante del
Establecimienio

16.1 Informa al Médico Tratante del Hospital, la estabilizacion del paciente y su traslado al HRAEB. '
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Etapa 17.0 Retorno del enfermo al HRAEB

Enfermeria
enfermo

Responsable:
Médico Tratante / Personal de
responsable  del

17.4 Contintan ofreciendo de la atencién médica en el HRAEB.

TERMINA PROCEDIMIENTO!

17.3 Evallan las condiciones clinicas del enfermo a su regreso al HRAEB.

17.1 Reciben al enfermo que regresa del estudio subrogado y realizan entrega—recépeién con el
Médico de la ambulancia mediante la técnica SAER. :

17.2 Recaban la informacién del estudio de imagen, interconsulta o procedimiento s[:brogado.
e Reporte de estudio. N
e Nota de valoracion
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5.0 Diagrama de flujo
Procedimiento para el traslado de pacientes a otros establecimientos
Médica Tratante Médico Residente Personal de Gerenda Sodal ;n“{:f;u;n?:f'znz"m?v pigeaToasil s Mg;:;m:‘;:“‘
10
Determinacion de la ¢
necesidad del rraslado a b
otro establecimlento
contrarreferido?
rs\
Sollcita al Médleo
esidente |a elaboracidl
? 5en:tlz ym:\ﬂ‘:al ?
Personal de Gerendia
NO Sodalresponsable del ?.u
padiente, de dicha Elaboracién de nota
contrarreferencla
l Nota de referencia /
Traslado
Nota de
contrarreferencia
Resumen Qinico
3.0
Identificacidn de
Solicitud de subrogacién Establecimiento Médico
desenddcs 5
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Procedimiento para el traslado de pacientes a otros establecimientos

Médico Tratante

Médico Residente

Perseonal de Gerendia Secial

Persenal de laSubdircddén de
Cor i

Médico Tratante / Personal de
Enfermeria resp del

y Serviclos Generakes

enfemo

Médico Tratante del
Establecimiento

4.0
Tramite de referendia o
contrarreferencia a otro
establedmiento
hospitalario

Nota de referencia

Nota de
contrarreferencia

éSe acepta el
enfermo?

Avisa al Médico Tratante
del rechazo de la
referencia y
contrarreferencia y
vuelve ainiciarel
tamite de traslado
despuésde 24 horas

A

de la aceptacién,

Informaal Médico Tratante

especificando el nombre del

establecimiento que reclibe
yelnombrey cargo del
médico que confirma la
aceptacion del enfermo
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Procedimiento para el traslado de pacientes a otros establecimientos

Meédico Tratante

Médico Residente

Personal de Gerencia

Personal de laSubdirecddn de Consenvacién,
Mantenimiento y Servidos Generales

Médico Tratante / Personal de
Enfermerda respansable del
enferme

Meédico Tratante del
Establecimiento

5.0
Recepddn de solicitud
de estudio subrogado de
imagen, interconsulta u
otro procedimiento

Resumen dinico

Solicitud de subrogacién
deservicios

Y

4

6.0
Revisién de listado de
hospitales y/o gabinetes

Lista de hospitales y/o
gabinetes privades

7.0
Gestion para la
realizacidn de estudios
subrogado de imagen,
interconsulta u otro
procedimiento
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Procedimiento para el traslado de pacientes a otros establecimientos
Médico Tramnte / Personal de
Médico Tratante Médico Residente Personal de Gerencia Social R il oot Enlemat rspas b e Milio mam el
Se aceptala b
atendon?
Informa al Jefe de
Servicio el nombre del
establedmientoyel
nombre del cargo del
Médico que confirmala
aceptacion del enfermo
e inicia el trdmite de
traslado.
D G =
’r
8.0
| Revisién de listado de |,
ambulancias
Lista de ambulandas
publicas
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9.0
Tramitacién del traslado
Zonfirma el apoyo pes
el raslado por parte de la
gldad de ambuland
+—Sl
Informa al Médico
Tratante, el tiempo
NO |aproximado de arribo de
la ambulanda de l
traslado
10.0
Tratado definitivo del
enfermo aotro
establedmiento
hospitalario para
continuar su atenddn
Criterios clinicos para
evaluar antes y durante
el traslado
Nota de referencia /
Traslado
Nota de
contrarreferencia
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Revisién de listado de
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publicas
12.0
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Traslado del enferma Tratante, el tiempo
para estudio de imagen, aproximado de arribo de
interconsulta u otro la ambulancia de
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el traslado
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_ R : Personal de laSubdecddn da Médico Tratante / Personal de -
Médico Tratante Médico Residente Personal de Gerenda Soaal cwu:mu.‘r\;ml:mw Enfermeria responsable del enfermo Médico Tratante del Establedmiento
14.0
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Notifica de 13 situacién
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6 0 Documentos de referencia

Documentos

Cadigo (cuando aplique)

Estandares para implementar el modelo de Seguridad del PaCIente en

Hospitales, edicion 2018. Sistema Nacional de Certificacion de No Aplica
Establecimientos de Atencion Médica. k%
Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. Publicado en el NowApliad
D.O.F. el 08 de septiembre de 2017. yan
Manual de Procedimientos de las Metas Internacionales para la - '
Seguridad del Paciente. Aprobado por el COMERI el 08 de diciembre o MP% DG — 01
de 20186. : .
NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expedlente Nb Apiea
clinico. Publicado en el D.O.F. el 15 de octubre de 2012. P
NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de- Ios :
servicios de salud. Atencion médica prehospitalaria. No Aplica
Publicado en el D.O.F. el 23 de septiembre del 2014.
Transporte de pacientes en ambulancia terrestre.
https://www.hospitalcivilese.gov. co/5|te/|maqes/omasvnrot/GUlASAMP No Aolica
H/43%20transporte%20de%20pacrentes%20en%20ambulanma%ZOte P
rrestre%20467%20a%20476.pdf
Traslado y recepcion de pacientes. Hospital Un|ver51tano Reyna Sofia.
http://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicidandaluzdesalud/hrs3/filea :
= . % —an : No Aplica
dmin/user_upload/area_enfermeria/enfermeria/procedimientos/procedi
mientos 2012/a4 traslado_recepcion g‘ acientes.pdf
7.0 Registros -
! Tiempo de ' Cédigo de registro o
Registros R Responsable de conservarlo | e e
Registro estadisticoen el | ™ . Subdireccion de Tecnologias :
sistema iHiS i grosnnido de la Informacion ol
h k Subdireccién de Tecnologias
Exped[ente chnlco Indefinido _ de la Informacion No Aplica
/ Area de Archivo Clinico
Bitacorajde piso# 2 3,4 . v Subdireccion de Atencion al :
De Gerencia Social Indefnido Usuario Ne:Aplica
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8.0 Glosario

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7¢

Contrarreferencia: Es la respuesta del especialista, dirigida al profesional del establecimiento
o servicio clinico de origen del paciente, respecto de la interconsulta solicitada. Es aquel
procedimiento, mediante el cual se retorna al paciente al establecimiento de origen y/o al que
pudiese asegurar la continuidad del caso, luego de haberse atendido satisfactoriamente el
requerimiento. Este procedimiento debe incluir la respuesta del especnallsta respecto de la
interconsulta solicitada.

Convenio de Colaboracion: Acuerdo formal establecido previamente entre €l Hospital
Regional de Alta Especialidad del Bajio y otras Instituciones Hospitalarias: Actualmente
contamos con convenio de colaboracion para servicios integrales, estudios de imagen y
estudios de laboratorio con el Instituto Mexicano del Seguro Secial, con el Hospital Regional
Leén del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores;del Estado.

Médico de la Ambulancia: Es el Médico designado por el sistema de ambulancias para llevar -
a cabo el cuidado de los enfermos durante el traslado. Tiene como responsabilidad el enlace
entre el Médico del establecimiento que envia y elestablecimiento que recibe al enfermo.

Médico del Establecimiento Receptor: Es/elMédicodesignado para recibir a un enfermo
enviado por el HRAEB de manera definitiva,para continuar su atencion meédica en cuyo caso
tiene la responsabilidad definitiva una vez que:lo recibe en su establecimiento.

O bien, es el Médico designado para.haceriuna interconsulta o realizar algin estudio
subrogado, y en cuyo caso tiene la corresponsabllldad del enfermo junto con el Médico de la
ambulancia y el Médico Tratante en el HRAEB.

Médico Residente: Se refiere a aguelmédico que esté inscrito en los cursos de residencias
médicas o en cursos de posgrado de alta especialidad médica, de los cuales el HRAEB es
sede. Asi como aquellos médicos que tengan una estancia (rotacién) por un determinado
periodo de tiempo (semanas, meses) dentro de algun servicio, sin que éste (el servicio) cuente
con un curso autorizado como sede.

Médico Tratante: Especialista del HRAEB que se encuentra a cargo de un paciente cuya
asignacion.depende de la compatibilidad del diagnéstico de cartera del paciente, el motivo de
ingresondel paciente y la especialidad del Médico. Es el responsable de la atencion durante la
hospntahzacnon 'del paciente hasta su egreso.

hospata[arlo para continuar su atencion médica, que se realiza con la finalidad de asegurar la '

“,continuidad de la prestacion de servicio.

8.8

SAER: (Situacion, Antecedentes, Evaluacion, Recomendaciones): Es un modelo de
comunicacion estructurada para proporcionar informacion del paciente, asegurando la
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8.9

8.10

transferencia de informacién completa, y ofrecer el receptor una estructura para recordar los
detalles que escucharon.

SUEG: Sistema de Urgencias del Estado de Guanajuato. Es una Institucién dependiente de
la Secretaria de Salud Publica del Estado de Guanajuato para la atencién de emergencias y
desastres en el Estado de Guanajuato y proporciona apoyo para traslado mterhospttalarlo a
través de ambulancias terrestres y aéreas. &

Traslado a otros establecimientos: _ : ‘
Proceso de envio de un paciente de un Hospital o a otro para continuar su.atencion médica o
bien el traslado a otro establecimiento para obtener una interconsulta, estudio de imagen o
cualguier otro procedimiento con el que no se cuenta en el HRAEB.

CRITERIOS PARA DECIDIR UN TRASLADO INTERHOSPITALARIOEN EL HRAEB:

Los criterios para decidir el traslado interhospitalario”en e! Hospltal Regional de Alta

Especialidad del Bajio (HRAEB) incluyen los siguientes:

e Paciente atendido en forma urgente en el HRAEB poruna patologla no incluida en la cartera -
de servicios o por ser derechohabiente de otra institucion, pero que a su llegada se
considerd que requeria atencion inmediata’ por. riesgoipara la vida o la funcién. Una vez que
se haya dado la atencion requerida y el'Médico.asignado como tratante considere que se
encuentra en condiciones adecuadas, debe trasladarse a otro establecimiento médico para
continuar su atencién. Este traslado.es'definitivo y se transfiere la responsabilidad al
Médico que traslada y al establecrmtento gue recibe.

o Paciente que estd siendosatendido por una enfermedad dentro de cartera de servicios,
donde ya fue resuelta la atencién-que representé el motivo de envio, pero que amerita
continuar con su atencion hospitalaria (bien sea por su padecimiento principal o por alguna
comorbilidad) y ésta se deballevar a cabo en otro establecimiento de segundo nivel a fravés
del proceso decontrarreferencia. Este traslado es definitivo y se transfiere la
responsabilidad al Médico que traslada y al establecimiento que recibe.

e Paciente” que reguiere traslado por la necesidad de un estudio subrogado de imagen,
mterconsu[ta o cualquier otro procedimiento con el que no se cuenta en el establecimiento
conrel; posterlor retorno al HRAEB. En este traslado la responsabilidad de atencién del
pac:ente es 'del establecimiento donde se encuentra hospitalizado.

9.0 Cambio de esta versién

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
00 No Aplica No Aplica
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10.0 Anexos
10.1 Hoja de Referencia / Traslado.
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nALLIL HOJA DE REFERENCIA / TRASLADO
Nombre del paclente: Expediente: Focha nctual: Hora sctual:
Establecimiento que envial
Horiirlal Rogoral 0o @t Espeninicod ool Bag
Estatlecimento rocepios,
Motivo de Referoncia:
Wmpresion glagnostica:
Rasumen clireo:
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10.2 Hoja de Contrarreferencia.
PSP EAL GENERAL D ALTA ESFTLIA
PORPITAL REGICNAL DE ALYA ESPOCIALINAL IR, BAND \( i
e
ALLILY HOJA DE CONTRAREFERENCIA — =

P e del ot

Facha adtuas Hovs edlual

Cilagrasslive Prdipel @

Diagymost ko Socaralanic:

Motive e Contrarelaiendles

Haswmen

Reomend scormis .

Ganare Detemanto:
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\
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10.3 Hoja de Resumen Clinico. Hoja 1 de 2.
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL Kf
SALLILD RESUMEN CLINICO T
Nombre: Expodiento:
Namave do Afiliacidn: Nivel Socioscondmico:
Focha do Ingreso: Focha de Intervencion: Fecha de Alta:
Diagnosticos Fimales:
Diagnéstico CIF:
Procedimienios
Seorvicior
Medico:
Metivo do Egrens:
Resumen oo la Evolucidn y Estade Actual:
Genero
Cadula Médico:
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Resumen Clinico. Hoja 2 de 2.
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL ; \(
o P
BALLILY RESUMEN CLINICO

Nombre: Expedisnie:

Namare do Afiliscicn: Nivel Secicocondmica:

Focha de Ingreso: Fachas de Intarvenc ibo: Facha de Alts:

Manejo Dursnts s Exstancia Hospitalana:

Pian de Manejo y Tratamlento:

Rocomandacione s

Atencién de Factores de Riesgo:

Prondstico

En Caso de Defuncion Diagnostico Acorse si Certilicads:

Genere

Céduls Médico:
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10.4 Solicitud de Subrogacién de Servicios.
- Hospita! Regional de Alta Especialidad del
& 380D Bajio
i Bivd. Milenio 130/ San Carlos de La Roncha
CP 37600 Leén, Guanajuata. México
Conmutador 01 (477) 267 2000
www.hracb.salud,gob.mx
SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS
Nombre del Paciente Edad:
Expediente Nim de Tek i
Unidad de Procadencia HRAEE Fecha Solicitud
Servicio Solicitada
Pricridad de la solicitud
DIAGNOSTICO:
Area Solicitante;
Diagnéstica:
IMotive médiee principal de la subrogaclén:
esultados de estudios previos que avalan la presente solicitud:
El resultado esperado tendria repercusidn inmediata en el
Diagnéstico: Tratamiento: _ Prondstico: Funclén de drgana: La vida:
Subrogataris autorizado:
Nombre y Firma del Médico Solicitante: JEFE DE SERVICIO
Vo.50.
Nombre y firma del Subdirector
conservacion mantenimiento y servicios
CONTROL DE EMISION
Elaboroé: Reviso: Autorizo:

Nombre:

Dr. Mario Onofre Rafael Cravioto

Dra. Esperanza Garcia Moreno.

Dr. Juan Luis Mesqueda Gomez

Moreno
Cargo- . - - . Py -
puesto: Subdirector de Servicios Clinicos Dir, Médica, Director GeT ral
. 7~ [ - ) o —_—
Firma: %T \ W // /
rd
Fecha: Marzo 2022 Marzo 2022 Marzg 2022




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS

PROCEDIMIENTO PARA EL TRASLADO DE PACIENTES A OTROS

ESTABLECIMIENTOS

Caodige:
HRAEB - PR-DM -
S§sC-07

Rev. 1

S | poaordssn

10.5 Criterios Clinicos para evaluar antes y durante el traslado interhospitalario. Hoja 1 de 3.

Tipo de evaluacién

- Criterio

BEEEe S ACCion

EVALUACION DEL
ESTADO GENERAL:

Definir el tipo de soporte y
monitoreo que necesita el
paciente durante el traslado

EVALUACION DE LA VIA
AEREA:

= Verificar la funcionalidad
del sistema de aspiracion
de secreciones.

 Verificar niveles de
oxigeno de tangues de
traslado,

« Verificar funcionalidad de
la oximetria de pulso.

= Prever riesgos durante el
traslado: cuidar la
conexion de circuitos

Estable. Constantes vitales en los rangos:
TAM >60 mmHg

FC que no se modifica mas del 20% de la
basal

So2 92-95%

Inestable (datos clinicos de hipoperfusion
tisular, saturacion de oxigeno menor a 90%
a pesar de oxigeno suplementario)

Soporte vital basico

Soporte vital avanzado

Conserva SO2 entre 92-95% respirando al
aire ambiente (FI02 21%) con FR menor de
30 min (ESTABILIDAD RESPIRATORIA)

Conserva SO2 entre 92-95% respirando
oxigeno suplementario a menos de 6 litros
por minuto (FIO2 30- 60%, puntas nasales o
mascarilla facial) con FR menor de 30 min
(ESTABILIDAD RESPIRATORIA con
oxigeno suplementario)

Conserva SO2 entre 92-95% con sistemas
de alto flujo y fraccion inspirada (ventilacion
mecanica invasiva o no invasiva) con FIO >

| 60%. (Estabilidad respiratoria
| DEPENDIENTE de oxigeno suplementario y

dispositivo elegido)

Continta el tramite de

traslado

Se pospone el traslado

Solicitar ambulancia de
urgencias con cuidados
basicos

Solicitar ambulancia de
cuidados intensivos

Solicitar ambulancia de
urgencias con cuidados
basicos de acuerdo con la

| NORMA Oficial Mexicana

NOM-034-SSA3-2013,
Regulacion de los servicios
de salud. Atencién médica
prehospitalaria.

Solicitar ambulancia de
cuidados intensivos de
acuerdo con la NORMA
Oficial Mexicana NOM-034-
SSA3-2013, Regulacién de
los servicios de salud.
Atencién medica

prehospitalaria.
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Criterios Clinicos para evaluar antes y durante el traslado interhospitalario. Hoja2de 3.

-

Tipo de evaluaci

Criterios para evaluar

Accién

EVALUACION DEL
SOPORTE CIRCULATORIO:
« Toma de signos vitales
antes y durante el traslado.

= Verificar la funcionalidad del
monitor de signos vitales.

= Verificar la permeabilidad de
las lineas vasculares

¢ Calcular los liquidos y
medicamentos para el
traslado.

» Verificar la funcionalidad de
las bombas de infusion.

* Heparinizar las vias de
acceso vascular gue no se
usaran durante el traslado.

Paciente estable y hemodinamicamente

apto para el traslado:

TAM >60 mmHg

FC que no se modifica mas del 20% de

la basal

So2 92-95%

- Estable con Vasopresor: Solo un
vasopresor equivalente a Menos o Igual
de Norepinefrina 0,05 mcg/kg/min para
TAM 60-65 mmHg

Paciente inestable hemodinamicamente

Despierto, orientado, sin deterioro del
estado neurolégico y con soporte vital

. basico.

EVALUACION DEL ESTADO
NEUROLOGICO:

EVALUACION Y CONTROL
DE OTROS SISTEMAS:

¢ En caso de sonda de
gastrostomia: Medir residuo,
vaciar el residuo, purgar y
cerrar la sonda.

e Mantener abierta la SNG.

e En caso de sistemas
cerrados verificar que no
exista riesgo de
desconexion.

Necesidad de sedacidn y con soporte
vital avanzado.

Establecer la meta de profundidad para
monitoreo de la escala RASS (anexo
10.7)

Paciente con sistemas de drenajes
evaluarlos periddicamente durante el
traslado.

Solicitar ambulancia de
urgencias con cuidados
basicos o de cuidados
intensivos de acuerdo con lo
que requiera el paciente en
apego a la NORMA Oficial
Mexicana NOM-034-SSA3-
2013, Regulacion de los
servicios de salud. Atencién
médica prehospitalaria.

Se pospone el traslado.

Solicitar ambulancia de
urgencias con cuidados
basicos

= Solicitar ambulancia de

cuidados intensivos.

= Vigilar el estado neurolégico

y la necesidad de modificar
el nivel de sedacion (esta

valoracion la de

médico durante

be realizar el
el traslado). -

Realizar adecuada fijacion
y mantener permeabilidad
de sonda urinaria, sonda

nasogastrica y ofro tipo de

drenajes.

Vigilar que permanezcan
sellados los sistemas de
drenaje cerrados.
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Tipo de evaluacion previo. L S il [t AT ke
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EVALUACIONES
COMPLEMENTARIAS:
e \erificar que el paciente
porte su pulsera de
identificacion con nombre
completo y fecha de
nacimiento. Evaluacién periodica
o Hacer entrega-recepcion durante el traslado

ente el médico tratante y
médico del traslado
basado en la herramienta
SAER. (anexo 10.6)

e En caso de contar con
medicamentos para el
traslado, identificar los que
son de ALTO RIESGO.

» Traslade al paciente con Durante el traslado y al entregar al paciente
su identificador de riesgo en el establecimiento receptor aplicar las
de caidas considerando evaluaciones complementarias de
que durante el traslado el Seguridad del Paciente.
riesgo es ALTO. (anexo
10.8)

Evaluacion periddica

e Permitir el traslado con un 7 Al
urante el traslado

acompanfante a personas

con alguna barrera que

limite el acceso y

prestacion del servicio, por

ejemplo:

— Menores de edad.

— Adultos mayores

— Barreras por el idioma,
el habla, la vision,
auditivas o de
psicoldgicas y fisico-

motoras.
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10.6 Bitacora de Piso en el Servicio de Gerencia Social.
Gerente 9 (Gorent
Noe. PACIENTE exp Pendiente de entrega | Gerente | Pendiente de entroga que Pendiente de ontregay/o | Gerente que |Pendiente de e que - Gerente
Cama yiho status del caso  |que entrega|  ylo status del caso entroga sttusde caso entraga  |entrega y/o status |entreg |Pendiente de entrega  (que
idel caso 2 o status del caso ler 2
INGRESA DURANTE EL
B | T | s s |
CON PASE Y EXP
INGRESA DURANTE EL
VESPERTING, DEIAN
EXPEDIENTE FICHA Y PULSERA,
VILLESAS SE HACE PASE FERMAHZNTE
CAACIA WA IHORESA A F1SO CUENTACON
325 | COLCERPCISK. 1122448 NP R
IRGRESA CURANTE EL
VESFERTING AL CAMRIOCE
HEANANDEZ TURND PASA A PISC, SEWACE
HAVARRD PASE, FICHAPULSERA PTE
358 JAVIER 1122583 EXPEDIENTE ERJ
‘ | ‘ ?
i | |
i | | |
| | | |
| | } ‘ |
| | | | |
|
| | |
| | |
\ | el
| |
| | ‘
| |
| | i i
| 3 ‘ |
|+ 1+ [\ Hojad {Hieja2 JHop3 | [1l i B
173 | mpt lsm| [ ] Sumaz( (o
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisa: Autorizo:
Nombre: Ll On&f;erel:ifaei Craviots Dra. Esperanza Garcia Moreno. Dr. Juan Luis Mquueda Goémez

Cargo-

puesto: Subdirector de Servicios Clinicos Di/e&a Médica Directo%;en al
: o e -

3 P b oD
e £ 18 PP

Fecha: Marzo 2022 Marzo 2022 Mamfo 2022

I




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS

At BE BALY

PROCEDIMIENTO PARA EL TRASLADO DE PACIENTES A OTROS
ESTABLECIMIENTOS

= Codigo:
HRAEB —PR-DM -
SsC-07
HOSPLTAL RECGIONAL REV' 1
ALTA DEPLCTALIDAD
oo Hoja: 31de 32 °

10.7 Herramienta SAER.

Recepcion y transferencia de la informacion del paciente.

Profesional gue entrega Profesional que recibe
Menciona Venfica

Senm:lo de prooedulcm
S + Nombre y fecha de nacimiento mnommnﬂﬂ =i rmnhre ¥
* Signos witales y dimensiones urmo y
alteradas ‘= Confirrma nombre, fecha de
= Signos ¥ sintomas mas A mni en b fete y ficha
Situacion i i b L
* Motive de ingreso, diagnostico = cto de
principal, alergias v infusiones y su instalacén en
enfermedades crénico dispositivo correcto
degenerativas. Tndlménes tnedicas ¥ su
£ Infusiones parenterales y cumplimiente en 2 hoja de
A medic N dos registros clinicos de enfermeria
indi nédi {HRCE)

Rsul-mdcs laboratorio ¥y

Dlsvon‘bulhdad e |dmtrﬁmcic'bn de

Antecedentes gabinete 4 cejetin ¥
Dispositivos el fed’rﬁgeradnr ;
paciente Correcta lden'uﬁcacién. F.qa:i:'m
lrrnpnm w p-rmzbiudad da los
WOS o del
Refiere valoracion de escalas y paciente
deteccién de nesgo [caida, UPE
Glasgow yw RASS]) etc.
* Principales diagndsticos de
Enfarmena real y de riesgo
* [Inter realizad de = Correcta semaforizadidn de
acuerdo con los diagnosticos de escalas ®n hoja de registros

enfermeria

Evaluacicon * Resultados esperados de acuerdo

con los

IHRCE)} v

diagndsticos de

enfermeria 2n una escala de 1-2

v ‘doc

educativos para la prmnnon de

riesgos yfo plan de ala

cabecera del paciente

Ir e lidades d - el = Correcta funcionalidad de
e equipo  mmedica [tomas de
* Situaciones que requieran oxigeno, SuUCCIGn,  MONITOres,
seguimiento a monitorizacion ventilad: ¥ B B de
| special para la continuidad de 1a infusién)
;. atTendqEon
b +) 4/ “
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