: \’ﬁ\’%

SECRETARIA DE

[y

SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Direccion General Adjunta Médica

34. Procedimiento para la programacién de cirugias

Codigo:

MPG-INCAN-2005

Rev. 2

Hoja: 1de 8

34. PROCEDIMIENTO PARA LA PROGRAMACION DE CIRUGIAS

INSTITUTO NACIO

NAL DE CANCEROLOGIA

Av. San Fernando No. 22 Col. Seccion XVI
C.P. 14080 México D.F. Tlalpan

26 MAY 2009
\REGISIRADO POR iéA
CON OFICIO No. DGPOP/07/02657 DE FECHA
SU%EA'?\IEECA%%%D 26 DE MAYO DEL 2009, LA DIRECCION GENERAL
DE PROGRAMACION, ORGANIZACION Y PRESUPUESTO
. DE LA SECRETARIA DE SALUD, EMITIO OPINION
TECNICO-ADMINISTRATIVA DE ESTE PROCEDIMIENTO.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: | (Revisoy: / Autoriz6:

Dri Marcos Cano Gu

vV

Nombre Tiana Dr. Abelart es Garcia D%ejand Mol etancourt
Subdirettor de Seyvicios Pdramédicos Director Gg#éfal Adjunto Médico __Digector General
Firma / <]
r
Fecha Julio 2008 /" Juiio 2008 (s

Julio 2008

<«




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Direccion General Adjunta Médica

34. Procedimiento para la programacion de cirugias

Caodigo:
MPG-INCAN-2005

Rev. 2

Hoja: 2 de 8

1.0 Propésito.

1.1 Asistir y orientar a los pacientes en los tramites de programacion de cirugia.

2.0 Alcance.

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccion se Servicios Paramédicos, a través
del Area de Trabajo Social; a la Subdireccion de Servicios Auxiliares de Diagndstico y
Tratamiento; a la Subdireccion de Contabilidad y Finanzas, a través del Area de Tesoreriay a la
Subdireccién de Cirugia.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos.

3.1 Es responsabilidad de la Subdireccion de Servicios Paramédicos, a través del Area de Trabajo
Social lo siguiente:

. Explicar al paciente el numero de donadores de acuerdo a la peticién del médico, asi como
establecer el dia en que se practicara la cirugia conjuntamente con el area médica de referencia y
el area de quiréfanos.

e  Asistir al paciente en cualquier duda o problema social que interfiera en la atencion médica.
o Llevar a cabo el internamiento del paciente a través del sistema computarizado del Instituto.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
Av. San Fernando No. 22 Col. Seccién XVi
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4.0 Descripcion del procedimiento.

tapa

1.0 Valoracion del
paciente, informe de
tratamiento y envio al
area correspondiente

1.1 Valora ali

paciente informandole que el
tratamiento a seguir es quirdrgico y dccumenta el
formato de solicitud de operaciébn que anexa al
expediente clinico vy le pide al paciente que acuda al
Area de Trabajo Social para su orientacion.

e Solicitud de Uperacion / Expediente

Area médica de
referencia

2.0 Recepcidon de
paciente y
elaboracion de
presupuesic

2.7 Recibe al paciente y solicita el expediente
clinicc al consuitorio del area médica de referencia
para conocer el tipo de operacion y elaborar el
presupuesto en el formato de presupuesto para
intervencion  quirdrgica 0 presupuesto para
Braquiterapia.

+ Expeciente / Formato de Presupuesto

Subdireccion se Servicios
Paramedicos
(Area de Trabajo Social)

3.0 Entrega de
formatos al paciente,
solicitando pago y
donadores

3.1. Entrega formatos al paciente y ie pide que
acuda al Area de Tesoreria para el pago de la
operacién, al Area de Hematologia y Banco de
Sangre en cuanto consiga a los Donadores y le pide
gue regrese después al Area.

» Formatos

Subdireccion se Servicios
Paramedicos
(Area de Trabajo Social)

4.0 Recepcion de
donadores, realiza
procedimiento y
entrega de
comprobante

4.1 Recibe a los donadores del paciente, extrae
sangria y entrega comprobante de donadores que
entrega al paciente.

e Comprobante de donadores

Subdireccién de Servicios
Auxiliares de Diagndstico
y Tratamiento

(Area de Hematologia y
Banco de Sangre)

;50 Recepcion de

paciente, realiza
cobro vy entrega
factura de pago

1 Recibe al paciente en la caja, cobra de acuerdo
al presupuesto y entrega factura y dos copias para
que acuda al Area de T: ‘abajo Social.

Subdireccion de
Contabilidad y Finanzas
{(Area de Tesoreria)

o Factura
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6.0 Recepcion de
paciente con
comprobantes de
donadores y de pago

6.1. Recibe al paciente, verifica copia azul de
factura, comprobante de donadores y sella en el
formato de solicitud de operacion gestionado por
Tesoreria y le pide al paciente que regrese el
mismo dia para confirmar fecha y hora de
operacion.

e Factura / Comprobante donadores / Formato
Solicitud de Operacion

Subdireccion se Servicios
Paramedicos
(Area de Trabajo Social)

7.0 Acude a Cirugia
para confirmar fecha
de cirugia

7.1 Acude a la Subdireccién de Cikugia al area de
quiréfanos para confirmar fecha de acuerdo a la
peticién del area de referencia de la actividad 1.

Subdireccién se Servicios
Paramédicos
(Area de Trabajo Social)

8.0 Recepcion de
peticion, analisis y
determinacion

8.1 Recibe peticién, analiza y toma la decisién de
fecha de acuerdo a la ocupacion del quiréfano.

Procede:

No: Informa verbalmente al Area de Trabajo Social
que espere hasta que haya cupo. Regresa a la
Actividad Numero 7.

Si: Continua el procedimiento

Subdireccién de Cirugia

9.0 Informa fecha de
cirugia

9.1 Informa verbalmente al Area de Trabajo Social
la fecha en que se realizara la cirugia.

Subdireccién de Cirugia

10.0 Recepcién de
confirmacién de
cirugia e informa al
paciente

10.1 Recibe confirmacion de operacién e informa
fecha al paciente a través del carnet de citas en el
cual documenta la leyenda de “se interna y se
opera”.

e (Carnet

Subdireccion se Servicios
Paramédicos
(Area de Trabajo Social)

11.0 Envio del
paciente al mdédulo
de hospitalizacion
para internamiento

§

11.1. Envia al paciente al modulo de Hospitalizacion
adscrita al Area de Trabajo Social para que sea
internado para el tratamiento quirdrgico, a través del
sistema - computarizado en la orden de
internamiento y solicita a la enfermera que se haga

cargo del paciente. INST!T{
e Orden de internamiento Av. Sa
C.

Subdireccion se Servicios
Paramédicos

TORCRAAL SRR ERR)
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