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1.0 Propósito. 

1.1 Describir el procedimiento de traslado del usuario a otro servicio o unidad del mismo hospital para 

facilitar las vías administrativas a seg.uir por parte del personal. 

2.0 Alcance. 

2.1 Este procedimiento es aplicable para la Subdirección de Atención Hospitalaria, Dirección de 

Operaciones, Dirección Médica (personal médico) y Subdirección de Enfermería (personal de 

enfermería). 

3.0 Políticas de operación, normas y lineamientos. 

3.1 Es responsabilidad de la Subdirección de Atención Hospitalaria verificar que el médico tratante 

solicite a través de interconsulta la valoración del paciente para su ingreso a otro servicio. 

3.2 Es responsabilidad de la Subdirección de Atención Hospitalaria verificar que el médico 

interconsultado acuda a la valoración del paciente para el ingreso a su servicio. 

3.3 Es responsabilidad de la Subdirección de Atención Hospitalaria informar que no se hará ningún 

traslado intrahospitalario de pacientes si faltan documentos o no están firmados por el médico 

responsable. 

3.4 Es responsabilidad de la Subdirección de Atención Hospitalaria informar que en caso de traslados 

de urgencia a otro servicio, el médico responsable notificará por vía telefónica o verbal al médico 

receptor del paciente. 

3.5 Es responsabilidad de la Subdirección de Atención Hospitalaria informar al médico tratante que debe 

dar seguimiento a los pacientes que trasladen al área de Terapia Intensiva. 

3.5 Es responsabilidad de la Subdirección de Atención Hospitalaria informar al médico tratante que 

realice el llenado de los formatos para realizar estudios de gabinete al paciente. 
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4.0 Descripción del procedimiento. 

Secuencia de Actividad
Etapas 

1.1 Solicita y realiza las solicitudes para el traslado 
del paciente a otro servicio. 

Dirección Médica 
traslado 
1.0 Solicitud de 

(Médico tratante) • Expediente clínico y electrónico 
• Solicitud de interconsulta 
• Solicitud para estudios 

2.1 Entrega la solicitud al médico interconsultado o 
al servicio correspondiente. Subdirección de

2. O Entrega de Enfermería (Enfermería
solicitud área de hospitalización) 

• Solicitud de interconsulta 
• Solicitud para estudios 

3.1 Traslada al usuario al servicio indicado por el 
médico tratante. 

3.0 Traslado del Subdirección de 
usuario Enfermería (Camillero) 

• Expediente clínico 
• 	 Solicitud para estudios 

Dirección Médica, 
4.1 Recibe al usuario en el servicio solicitado. Subdirección de 

4.0 Recepción del Enfermería (Servicio 
usuario correspondiente, médico

• Solicitud para estudios 
interconsultado, personal 

• Expediente clínico de enfermería) 

5.1 Realiza el cambio de cama de acuerdo al nuevo 
servicio y mantiene su lugar en el sistema. 

5.0 Registro del Subdirección de Atención 
cambio de servicio Hospitalaria 

• Subsistema de 	 Información para la Gerencia 
Hospitalaria (SIGHO) 

6.1 Prepara la cama desocupada y queda 
Subdirección de 
Enfermería (Enfermería 

6.0 Disponibilidad de reservada al usuario para su regreso. 

cama 
área de hospitalización) 
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5.0 Diagrama de Flujo. 

xpediente 
electrónico 
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lf1lta fllfll hospltab>ld6n) 

Solicitud de 
traslado 

Expediente clinico 

Solicitud para 
estudios 
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6.0 Documentos de referencia. 

Documentos Código (cuando aplique) 

DECRETO por el que se crea el Centro Regional de Alta Especialidad 
de Chiapas, como Organismo Descentralizado de la Administración 
Pública Federal. En el Diario Oficial de la Federación en fecha 29 de 
Noviembre de 2006, Primera Sección del Tomo DCXXXVIII No. 20 

No aplica 

Estatuto Orgánico del Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas. 
Primera Sesión Extraordinaria de la H. Junta de Gobierno a los treinta 
días de Enero de 2007 

D.O.F. 14-V-1986 

Manual de Organización Específico del Centro Regional de Alta 
Especialidad de Chiapas, autorizado vigente 

D.O.F.22-XI-1988, F.E. D.O.F. 
14-XII-1988 

Guía Técnica para la elaboración de Manuales de Procedimiento No aplica 

Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA 1-1998, del expediente clínico. NOM-168-SSA 1-1998 
Norma Oficial Mexicana NOM-027 STPS-1993 "Señales y avisos de 
seguridad e higiene" 

NOM-027 STPS-1993 

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994. para la vigilancia 
epidemiológica. 

NOM-017 -SSA2-1994 

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-045-SSA2-2004, para 
la vigilancia epidemiológica, prevención y control de las infecciones 
nosocomiales . 

PROY -NOM-045-SSA2-2004 

7.0 Registros. 

Registros Tiempo de 
conservación 

Responsable de conservarlo Código de registro o 
identificación única 

No aplica No aplica No aplica No aplica 
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8.0 Glosario. 

Expediente clínico: Es el conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e informes de 

cualquier índole sobre la situación y la evolución clínica de un paciente a lo largo del proceso clínico

quirúrgico. 


Expediente electrónico: Es el conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e 
informes de cualquier índole sobre la situación y la evolución clínica de un paciente a lo largo del 
proceso clínico-quirúrgico y que se encuentran dentro del Subsistema de Información (SIGHO). 

SIGHO: Subsistema de Información para la Gerencia Hospitalaria. 

Traslado intrahospitalario: Todos los pacientes que estén ingresados (generalmente en las unidades 
de Terapia Intensiva) y deban ser trasladados a otro servicio o unidad del mismo hospital. 

9.0 Cambios de esta versión. 

Número de Revisión Fecha de la actualización Descripción del cambio 

No aplica No aplica No aplica 
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10.0 Anexos. 

10.1 Electrodiagnóstico . 

10.2 Estudios radiográficos. 

10.3 Exámenes de laboratorio. 

10.4 Patología. 

10.5Interconsulta. 
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SOLICITUD DE ESTUDIOS 

DIA MES ANO NOMBRE 

SEXO 

DIAGNOSTICO 

SERVICIO 

ESTUDIO SOLICITADO 

ECOCARDIOGRAMA 
ELECTROCARDIOGRP.MA 
PRUEBA DE ESFUERZO 
MONITOREO DE HOLTER 
MEDI CO QUE SO LlGIT A 
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Hü~PITAL REGION.-\l DE .-\.L L -\ E,'PECL-\LID.\ .D 

C IUlt -\.D ~.-\l UD 


~OLI (,ITUD DE Ef> TUDIO DE .-\K-\.TOl\ llAP.-\TOL OGL\. 

TlP O DE ESTUDIO SOLICITADO: 

HISTOPATOLOGI CO: TRANSOPER ATORIO: ___ CITOLOGM.: 


NOMBRE DEL PACUNTE: _ _ _ -:::-:-::-=-=--_______ m AD: __~=-S::EXO :==~=~
SERVICIO: CAMA: ___--= 

NO. DEEXP=m=IENT==E;-: ---- MJMllW DE ESTIlDIO 


TIPO DE PIEZA QmUKGICA O ESPECIM.EN ENVIADO _______________ 


DATOSCLIDilCOS: ________________________________ ____ 


DMGNOSTICOCLll«CO _______________________ 

Fech.ltle ellvló 

'lIot.}: es i1'4l1esci dl)1e el e n viO de 105 d.l(OS cli1i<:OS peint_>ales .-mi com o 1.1 Plesetll.lcia\ ."lde-c-u.lll.l (lel 
tejidG! sin los C~ l<ltes nG _ posl>le IlIind•• u n di.\91O$tko optinl> y oportmo . 
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___________________________ __ 

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Código: NA 

Subdirección de Atención Hospitalaria Rev.O 

140. Procedimiento para el traslado intrahospitalario Hoja: 12 de 12 

HOSPITJIl. REIHOl-l~1\L DEALTAESPECIALIDAD 

CnIDJi.D SALUD 


SOLICITUD DE JN'l'ERtONSUL TA 


ORJINARIO: 1JJlGHNl'E:____ 

NOMBHB:_________ _____ I'EtHA.: _ ____ 

DIAGNOSTICO: ______________ HORA ___ 

INTIlBC ONSllLTAALSJ!H\ICID DE: _______ _____ _ 

S~OQUESO~: ______________ _ 

OBSER~~: 

NOMIIRB y I'IRMA 1EL MElItO QUE SOIJCIrA 
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