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1.0 Propésito
1 1 Difundir a la Subdireccion de Servicios Clinicos, Subdireccion de Servicios Quirurgicos, Jefes de

Servicio, Médicos Especialistas, y personal administrativo el procedimiento para solicitar resumen
clinico para cumplir con la politica interna del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento aplica a Direccion Médica, Subdireccién de Servicios Clinicos,
Subdireccion de Servicios Quirtrgicos y Jefes de Servicio.

2.2 A nivel externo el procedimiento aplica a paciente y/o familiar del paciente
3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 Es derecho de todo paciente recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz, es por ello que
el resumen clinico debera entregarse a todo paciente que asi lo solicite.

32 El resumen clinico se solicita para presentarlo ante las Instituciones Gubernamentales o
Instituciones de beneficencia publicas y particulares, apoyo econémico para pagar medicamentos,
procedimiento quirtrgico y / o prétesis, material, que sea necesario para su manejo médico.

3.3 El resumen clinico sirve para archivo personal (en caso de emergencia y estar en la necesidad de
ser manejado fuera de HRAEB, por estar a larga distancia)

3.4 En el caso de pediétricos, el resumen clinico se presenta para especificar el tipo de tratamiento o
incapacidad para su manejo en estancias educativas.

3.5 E| resumen clinico se utiliza para tramite de credencializacion de incapacidad fisica o mental ante
las Instituciones de Desarrollo Social.

3 6 El resumen clinico se utiliza para solicitar una segunda opinién medica.

3.7 El resumen clinico se entregaréa en los primeros 5 dias habiles después de solicitarlo.
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4.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de
Etapas
1.0. Solicitar resumen
clinico.

Actividad

Responsable

1.1 Solicita resumen clinico de su tratamiento a la
secretaria de la Direccién Medica.
Solicitud

Paciente y/o familiar

2.0 Atender solicitud.

2.1 Atiende la solicitud de resumen clinico e informa
al paciente y/o familiar realizar el llenado del
formato DM/SRC.

e Formato

Direccion Médica

3.0 Realiza el llenado
en formato DM/SRC.

3.1 Realiza el llenado del formato de solicitud y lo
entrega a la secretaria de la Direccién Medica.
Formato DM/SRC

Paciente y/o familiar

4.0. Recepcion del
formato DM/SRC.

4.1 Recibe el formato de solicitud e informa al
paciente la fecha de su entrega.
Formato DM/SRC

Direccion Médica

5.0 Envia Formato
DM/SRC

5.1 Envia Formato DM/SRC al Subdirector y/o Jefe
de Servicio para su atencion.
Formato DM/SRC

Direccion Médica

6.0 Recepcién del

Formato DM/SRC

6.1 Recibe el formato Formato DM/SRC e informa
al médico tratante realizar el resumen clinico.
Formato DM/SRC

Subdirectores y/o Jefe de

Servicio

7.0 Elaborar resumen
clinico.

7.1 Elabora resumen clinico basado en el patrén
establecido de acuerdo a las especificaciones
indicadas.

Formato DM/SRC

7.2 Entrega resumen clinico al Subdirector y/o Jefe
de Servicio para su VoBo.
Resumen Clinico

Médico Tratante
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8.0 Recepcién
resumen clinico.

Etapas 1 Actividad ‘ |

de|8.1 Recibe resumen clinico por parte del Médic

Tratante para su Vo.Bo.

¢ Esta completo?
No: Envia el resumen clinico al médico tratante
para su correccién.
e Resumen clinico
Si:  Envia el resumen clinico a la Direccién Medica
para su entrega.
e Resumen clinico

Responsable {

Subdirector y/o Jefe de
Servicio

9.0 Recepcion

clinico.

y | 9.1 Recibe y entrega original del resumen clinico al
entrega de resumen | paciente y/o familiar y solicita firme de recibido en la

copia del mismo.
e Resumen clinico

Direccion Médica

resumen clinico.

10.0 Recepcion de|10.1 Recibe en original el resumen clinico y firma

copia de recibido.
e Resumen clinico

TERMINA PROCEDIMIENTO

Paciente y/o familiar
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6.0 Documentos de referencia ’ ,
Documentos Cadigo (cuando aplique)
Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de la ~ Junio 2007
Secretaria de Salud. ’ ' ~ ’
Manual de Organizaciéon Especifico del Hospital Regional de Alta Autorizado
Especialidad del Bajio. ‘ _ 23-11-07
Decreto de Creacion del Hospital Regional de Alta Especialidad del Noviembre 2006
Bajio.

70 Registros

: Tiempo de Cadigo de registro o
Reglstros ‘conservacion | Reghinsatie doconsetidile ~ identificacién Unica |
Resumen clinico 5 afos Direccién Médica NA
Formato DM/SRC 5 afios Direccién Médica NA '

8.0 Glosario

8.1 Resumen clinico: Es el documento elaborado por un médico, en el cual se registran los aspectos
relevantes de la atencién médica de un paciente, contenidos en el expediente clinico. Debera tener
como minimo: padecimiento actual, diagnéstico, tratamientos, evolucion, prénostico, estudios de
laboratorio y gabinete.

9.Q Cambios de esta*\lersién

NUmero de Revisién | Fecha de la actualizacion | Descripcion del cambio
No aplica No aplica No aplica
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10.0 Anexos
10.1 Resumen clinico
DM/RC

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDA DEL BAJIO
Blvd. Milenio No. 130, San Carlos la Roncha,
C.P. 37660, Tel. (477) 267 20 00.

Resumen Clinico

Nombre del Paciente:_ GAMEZ AGULAR SERGIO_

No. de Expediente:___ 1006622_
Medico Tratante; DR. JOEL SOEL MAXIMO ENCALADA

Paciente valorado y atendido en este Hospital Regional de Alta

Especialidad

con Dx—Post-Trasplante Renal----de donador vivo
relacionado (esposa), desde el pasado 11 febrero de 2009.-

Al momento se encuentra en buenas condiciones clinicas de salud y
siguiendo los lineamientos de medicacion correspondiente

A peticién del paciente se extiende el presente resumen clinico para
Ayuda a liquidar su cuenta correspondiente a proceso quirdrgico en

HRAEB, en la dependencia que el interesado juzgue conveniente

Atentamente

Jefe de servicio.
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10.2 Solicitud de Resumen Clinico
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