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1.0 Propésito

1.1 Garantizar el correcto llenado y entrega en tiempo y forma del Certificado de Defuncién a los
familiares de los pacientes del HRAEB que asi lo requieran.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento aplica a la Direccion Médica, Subdireccion de Atencion al Usuario.

2.2 A nivel externo el procedimiento aplica a los familiares de los pacientes fallecidos en el HRAEB.
3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 Sera responsabilidad de la Direccion Médica solicitar los Certificados de Defuncién a la Jurisdiccién
Sanitaria VI, de tal manera que el HRAEB no presente desabasto.

3.2 Sera responsabilidad de la Direcciéon Médica supervisar que los Médicos responsables del paciente,
hagan buen uso de los Certificados de Defuncién.

3.3 Sera responsabilidad del Médico tratante en turno del paciente, el buen llenado del Certificado de
Defuncién y entregarlo al personal de Gerencia Social.

3.4 El personal de Gerencia Social sera responsable de la entrega del Certificado de Defuncion
(debidamente llenado) al familiar y/o cuidador primario del paciente finado.
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4.0 Descripcion del procedimiento
‘ Sec;;r::: e Actividad | Responsable
1.0. Solicitar| 1.1 Solicita mediante oficio Certificados de
certificados de | Defuncién para uso y aplicacion en el HRAEB, a la Direccién Médica
defuncién. Jurisdiccién Sanitaria VII; adjuntando la relacién de
los Certificados utilizados y los originales de los
cancelados.
e Oficio

2.0 Recibir y revisar|2.1 Recibe y revisa la solicitud de certificados de
solicitud. defuncidn, para dar respuesta.

¢ Es correcta la relacién Vs la informacién del oficio | Jurisdiccion Sanitaria VI
entregado?

No: Pasa al punto 1.0
Si: Hace entrega de la solicitud requerida.

3.0 Resguardar|3.1 Resguarda bajo llave los Certificados de
Certificados de | Defuncion, los cuales pone a disposicion del
defuncion. personal Médico una menor cantidad de éstos, para
Su uso. Direccion Médica

e Certificado de defuncion

4.0. Solicitar | 4.1 Solicita a la Direccién Médica un Certificado de

certificados de | Defuncién para ser llenado y registra en la bitacora

defuncion. de control de Certificados de Defuncioén. Médico Tratante en turno
e Bitacora

e Formato (anexo 1)

5.0 Entregar copias|5.0 Entrega copias del Certificado de Defuncién al
del certificado de|médico tratante como ensayo, con la finalidad de
defuncion. garantizar el buen llenado del mismo. Direccion Médica y/o Jefe
de Guardia

6.0 Realizar llenado|6.1 Realiza el llenado de las copias del Certificado
de certificado de|de Defunciéon y lo entrega para su revisién:a la| Médico Tratante en turno
defuncién. Direccion Médica.

e Certificado de defuncion
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Secuencia de L ‘ 1
(i ‘ Actividad Responsable
Etapas , P

7.0 Recibir copias de

7.1 Recibe copias del Certificado de Defuncion y

certificado de | revisa a detalle el llenado correcto de las copias. Direccién Medica y/o Jefe
Defuncion. de Guardia
¢ Es correcto el llenado?
No: Pasa a la etapa 2.0.
Si: Entrega el Certificado de Defuncion original para
su llenado.
e Certificado de defuncién original
8.0 Realizar el | 8.1 Realiza el llenado correcto del Certificado de
llenado del | Defuncién en original, asi como lo entrega a
certificado de | Gerencia Social para registro correspondiente en| Médico Tratante en turno
defuncion. bitacora y su entrega al familiar del difunto.

e Certificado de defuncién original

9.0 Recibir y entregar

9.1 Recibe Certificado de Defuncién original para su

certificado de | registro correspondiente en bitacora, asi como lo
defuncién. entrega al familiar del difunto y solicita firma del
mismo.
e Certificado de defuncién original
Subdireccidn de Atencidn
9.2 Entrega relacion especifica de todos los al Usuario
certificados entregados en archivo electronico a la
Direccion Medica en los tiempos estipulados por
esta.
e Archivo electrénico
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Caodigo (cuando aplique)
Guia técnica para la elaboraciéon de manuales de procedimientos de la Junio 2007
Secretaria de Salud.
Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional de Alta Autorizado
Especialidad del Bajio. 23-11-07
Decreto de Creacidon del Hospital Regional de Alta Especialidad del Noviembre 2006

Bajio.

7.0 Registros

Registros L d_e’ Responsable de conservarlo delgg ol Ie gllst(o o
conservacion ] identificacién Unica
Copias del Certificado de 4 afos Subdireccién de Atencién al N/A
defuncion Usuario
Indefinido Direccién Médica y
Archivo electrénicos Subdireccién de Atencion al N/A
Usuario

8.0 Glosario

8.1 No Aplica.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

No aplica

No aplica

No aplica
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10.0 Anexos
10.1
DMIBI
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDA DEL BAJIO e
Bivd. Milenio No. 130, San Carlos la Roncha, .
C.P, 37EB0, Tal. (477) 267 20 00,
CONTROL DE CERTIFICAD DEFUMCION
DIRECCION MEDICA
FOLIO DEL i NG, DE . MEDICO QUIEN REALIZA EL
FECHA  CERTIFICADO NOMBRE DEL PACIENTE EXPEDIENTE | DIAGNOSTICO CERTIFICADOD FIRMA
./"‘,v
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