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HOJA DE CONTROL DE COPIAS 
 

Esta es una copia controlada del procedimiento de Atención de Pacientes en Hospitalización. 
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Subdirección Administrativa 
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1.- Propósito .- 
Contar con la información necesaria de las actividades a realizar para el ingreso,  estancia, traslado interno, 
traslado externo o egreso de un paciente que requiera de hospitalización. 
 

 
2.- Alcance :  

Se involucran a los Jefes del Servicio de Hospitalización  Consulta Externa, Urgencias, UTIP, UCIN, Médico 
Tratante, Trabajadora Social, Enfermeras del Servicio, Cajera, Informática. 

  
 

3.-Referencias:  
�  Políticas Internas de ingreso de pacientes. 

�  Políticas internas propias del servicio 

�  Manual de usuario del sistema 

�  Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades CIE-10 

�  Normas Oficiales del Sector Salud 

 
4.-Responsabilidades: 
Es responsabilidad del Director del Hospital del Niño Morelense proponer y asegurar que se apruebe este 
procedimiento. 
Es responsabilidad del Subdirector Médico/Administrativo, de revisar y vigilar el cumplimiento de  este procedimiento. 
Es responsabilidad del Subdirector Médico  con apoyo de los Jefes del Servicio de Hospitalización, Cirugía, Terapia 
Intensiva e Informática y Estadística, elaborar y mantener actualizado este procedimiento. 
Es responsabilidad del personal Médico, Técnico y de Apoyo apegarse a lo establecido en este procedimiento. 

 
 
5.-Definiciones: 
Estudios de Gabinete.- Estudios de rayos X, ultrasonidos, tomografías. 
Expediente Clínico.-  Documento oficial del paciente en forma individualizada en donde se anota el estado clínico, la 
evolución, procedimientos, resultados de exámenes de laboratorio y rayos x resultantes del diagnóstico y tratamiento. 
Historia Clínica. - Documento en el que se integra la valoración inicial tanto por antecedentes, padecimiento actual, 
exploración física, estudio de laboratorio y gabinete con diagnóstico presuncional y plan de manejo. 
Hoja de Egreso. - Documento oficial el cual avala el egreso del paciente del hospital, se incluyen los diagnósticos 
finales, resumen de evolución durante su estancia e indicaciones a seguir tanto nutricionales como de medicamentos.  
Hoja de Evolución. - Es el formato en el cual diariamente se anota el estado clínico de cada paciente así como los 
cambios que se realicen en el tratamiento del paciente. 
Hoja Frontal. - Es la primera hoja que aparece en el expediente clínico y en la cual aparecen los diagnósticos de 
ingreso y egreso, así como los procedimientos realizados a cada paciente. 
Hoja de Indicaciones médicas. - Es el formato para registro diario y cuantas veces sea necesario indicar en forma 
sencilla las indicaciones nutricionales, medicamentosas y especiales de cada uno de los pacientes. 
Plan de manejo.- Qué tipo de tratamiento se le da al paciente, cómo se aplica. 
Traslado Interno.- Cambio de un paciente de un servicio al otro dentro del hospital. 
Traslado Externo.- Enviar a un paciente a otra unidad hospitalaria de 2° nivel o de especialidad . 
UCIN.- Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal. 
UTIP.- Unidad de Terapia Intensiva Pediátrica. 
6.-Método de Trabajo: 

6.1. Diagrama de Flujo. 
6.2. Descripción de Actividades. 

Elaboró 
 

Dra. Ma. Victoria Mata de Elías  
Jefe de Consulta Externa y Hospitalización  

Revisó 
 

Dr. Juan Pablo Castañeda Saldivar 
Subdirector Médico del Hospital del Niño  

Morelense  

Aprobó 
 

Dr. Melquisedec Piedragil Ayala 
Director General del Hospital del Niño 

Morelense  

Fecha:  30 de Enero de 2009 Fecha: 30 de Enero de 2009 Fecha:  30 de Enero  de 2009 
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6.1 Diagrama de Flujo  
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INICIO 

Recibir solicitud de ingreso. 
Verificar disponibilidad de 

camas. 
Evaluar condiciones 

1 

Notificar a enfermería que 
esperen el ingreso  

2 

Evaluar al paciente, emitir dx. de 
ingreso, establecer plan de 

manejo, realizar nota de ingreso,         
solicitar estudios, firmar notas.   

Determinar la participación 
de subespecialistas   

3 

4 

Ordenar el expediente 
clínico del paciente    

5 

Realizar la exploración 
física, valorar situación, 

revalorar plan de manejo, 
realizar notas médicas, 

solicitar estudios    6 

7 

Hoja de lab (LAB55) (0), 
� Hoja de indicaciones 

medicas (0) 

Hoja de indicaciones 
medicas (0) 

 
(HNM  3) 

Hoja de 
interconsulta  (0,1) 

(HNM4) 

Hoja de  
Evolución (0) 

(HNM2) Receta médica (0) 
(HNM6) 
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 Realizar indicaciones  
Médicas, vigilar 

recuperación, aplicar 
medicamentos    

7 

 
Egresa el paciente ??? 6 

NO 

SI 

Proceder al alta. 
Seleccionar el tipo de alta     

9 

8 

Realizar nota de egreso, 
receta médica, hoja de 

egreso. Revisar que esté 
bien armado el expediente     

10 

Recibir autorización de 
egreso de salida del 
paciente. 
          Firmar pase de salida. 
       Entregar pase de salida 11 

Recibir pase de salida. 
Anotar el egreso en la 

bitácora 
     

12 

 

FIN 

Nota de egreso 
Receta Médica  
Hoja de egreso 

Pase de salida 
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6.2  Descripción de Actividades 
 

Paso Responsable Actividad 
Documento de Trabajo 

(No. de Control) 
 
 
1 
 
 

Jefe del Servicio, 
Médico en turno o 

Asistente de Dirección 

Recibe solicitud verbal para ingreso del paciente.  
(Ver políticas para aceptar a pacientes). 
Verifica si hay camas disponibles y le asigna una 
cama al paciente. 
Evalúa personalmente la condición del paciente.  
 
 
Si se solicita ingreso de un paciente externo al 
hospital, por vía telefónica , solicita un resumen 
clínico, se indican las condiciones de traslado para 
que sea valorado y recibido en el HNM (ver 
políticas de ingreso)  y se avisa al responsable de 
Urgencias para que de aviso cuando el paciente 
llegue al hospital, donde será valorado antes de 
decidir su ingreso. 
 

Políticas del Servicio 
 

2 
 

Jefe del servicio, Médico 
en turno 

Notifica a la Jefe de Piso de enfermería para que 
esperen el ingreso 

 

 
 
3 
 
 

Médico del servicio o 
Médico Tratante 

Una vez en piso el paciente,  Evalúa al paciente, 
emite diagnósticos de ingreso,  establece plan de 
manejo, realiza nota de ingreso, historia clínica y 
hoja frontal; escribe las indicaciones para la 
atención del paciente, solicita estudios de 
laboratorio o gabinete pertinentes  y firma cada 
una de las notas. 
Nota: El plan de manejo e indicaciones son 
conforme al criterio del médico. 

Hoja Frontal HNM 1 
Hoja de Evolución MHOS01 
Hoja de Indicaciones MHOS10  
Hojas de Laboratorio  LAB 1y 
Rx RX1 
Historia Clínica 

4 
 

Médico del servicio o 
Médico Tratante 

Determina la participación de subespecialista(s) 
de acuerdo a los diagnósticos.  

Hoja de Interconsulta MHOS02 

5 Médico del servicio o 
Médico Tratante 

Ordena el expediente Clínico del paciente, de 
conformidad con la (PR-HNM-ARCH-01)  

 

6 Médico del servicio o 
Médico Tratante 

Durante cada cambio de turno. Se realizan las 
siguientes actividades: 
1) Realiza exploración física al paciente. 
2) Valora la evolución del paciente. 
3) Reevalúa el plan de manejo 
4) Realiza cambios pertinentes en base a su 
evaluación. 
5) Realiza notas médicas subsecuentes. 
6) Realiza cambios en las indicaciones cuando lo 
considera necesario. 
7) Solicita estudios de laboratorio o gabinetes 
pertinentes (PR-HNM-LAB   ) ( PR-HNM-RX) 
8) Firma cada nota que elabora. 
9) Informa del estado del paciente al familiar (ver 
políticas) 
Nota: El tiempo que el paciente este hospitalizado 
se deberá realizar esta actividad. Además se 
apoyará la docencia y enseñaza a los médicos  
residentes. 

Expediente clínico 
Hoja de evolución (HNM2),  

Hoja de indicaciones médicas 
(HNM3). 

Hoja de laboratorio (LAB55), 
Hoja de rayos-x y ultrasonido 

(RX1), 
Hoja de tomografía 

computarizada (RX2). 

7 Enfermera Realiza indicaciones del médico para el IT-HNM-ENF-03 
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tratamiento del paciente 
Vigila la recuperación del paciente 
Aplica medicamentos. 
Monitoriza al paciente 

8 Médico del servicio o 
Médico Tratante 

Evalúa recuperación del paciente. 
¿Egresa el paciente? 
Si no, pasa a actividad 6 
Si sí, pasa a actividad 9 

 

9 Médico del servicio o 
Médico Tratante 

Realiza las siguientes actividades dependiendo 
del tipo de alta que se de: 
1) Mejoría.- Notifica con 24 a 48 horas de 

anticipación el alta al familiar y a Trabajo 
Social IT-HNM-TS-02 para inicio de trámites 
de egreso. 

2) Voluntaria.- Avisa a Trabajo Social IT-HNM-
TS-02,  para inicio de trámites de egreso y a la 
Subdirección Médica o Asistente de Dirección. 

3) Defunción.- Solicita a Trabajo Social un 
certificado de Defunción. Solicita la 
autorización del estudio post-mortem. Si se 
acepta el estudio se avisa al Servicio de 
Patología PR-HNM-PAT-02, IT-HNM-TS-02   

4) Traslado interno.- Solicita vía telefónica el 
ingreso del paciente en otro servicio del 
hospital. 

5) Traslado externo.- Solicita vía telefónica la 
recepción del paciente en otra Institución, Si 
hay disponibilidad: Solicita a Trabajo Social 
realice trámites de traslado IT-HNM-TS-02 

 

Hoja de indicaciones (HNM3). 
Hoja de evolución (HNM2). 
Certificado de Defunción. 

Autorización de estudio post-
mortem (MTS55) 
Hoja de egreso 

Hoja de Alta Voluntaria 

10 Médico del servicio o 
Médico Tratante 

Realiza nota de egreso, receta médica, hoja de 
egreso del servicio, explica indicaciones y 
cuidados necesarios del paciente al familiar. 
IT-HNM-TS-02  
Revisa que esté bien armado el expediente clínico 
del paciente. Firma pase de salida. 
Indica si es necesario una cita para control en 
consulta externa PR-HNM-CE-01 

Hoja de egreso (HNM7). 
Receta Médica HNM 6 

11 Enfermera Recibe de parte del familiar del paciente, el 
formato de Trabajo Social con la autorización para 
el egreso de paciente. 
Firma el pase de salida. 
Entrega una copia del formato al familiar para que 
el vigilante le permita la salida, entrega receta 
médica e indicaciones. (se conecta con 
procedimiento de enfermería censo diario de 
enfermería y hospitalización) 

 

12 Vigilante Recibe pase de salida del familiar 
Anota en su bitácora de egresos 
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7. Registros de Calidad: 
No. Documentos (Clave) Responsabilidad de su Custodia Tiempo de 

Retención 
 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Reportes de Productividad 

 
Jefatura de servicio 

 
5 años 

 
 

 
 
 
8. Anexos: 
 

Anexo 
No. 

Descripción Clave 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Hoja Frontal 
Hoja de Evolución 
Nota de Egreso 
Hoja de Interconsulta 
Hoja de Laboratorio 
Hoja de Rayos X 
Receta Médica 
Hoja de Referencia 
Ordenes  o Indicaciones Médicas 
Registro de Diálisis Peritoneal 
Hoja de Registro de Informe al Familiar 
Historia Clínica Pediátrica  

 
HNM01 

MHOS01 
                  SISPA-SS-14-P 

MHOS02 
MLAB58 

S/N 
S/N 

MHOS16 
MHOS10 
MHOS15 
MHOS09 

S/N 
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Formatos 
 

HOJA FRONTAL  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

1 

2 3 

4 

5 

6 

7 

8 
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Instrucciones de llenado 
 
 

HOJA FRONTAL  
 

NUMERO CAMPO 
 

DESCRIPCIÓN 
 

1 Nombre 
Nombre  y apellidos del paciente 

 

2 Fecha de nacimiento 

 
Fecha de nacimiento (día, mes y año) del 

paciente 
 

3 No. de registro 
Numero de identificación que Trabajo Social 
asigna al paciente que es ingresado al servicio de 
hospitalización y/o a cualquier servicio 

4 Fecha de Ingreso 
Fecha en la que ingresa el paciente al servicio de 
hospitalización 

 
5 Fecha detección 

Fecha en que se detecta la eventualidad, es decir 
un nuevo diagnostico  diferente con el que el 
paciente fue ingresado al servicio.  

6 Diagnostico o problema 
 
Nuevo diagnostico 
 

7 Fecha resolución 

 
Fecha en la que el paciente ha mejorado de la 
eventualidad, pudiendo ser la misma fecha del 
egreso 

 
8  

Fecha egreso 
 
Se escribe la fecha en la que se egresa al 
paciente del servicio de  
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Formato 
 

HOJA DE EVOLUCION  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

1 2 

3 
4 5 

6 
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Instrucciones de llenado 
 

HOJA DE EVOLUCIÓN  
 

NUMERO CAMPO 
 

DESCRIPCIÓN 
 

1 No. de registro 
Numero de identificación que Trabajo Social asigna 
al paciente que es ingresado al servicio de 
hospitalización y/o a cualquier servicio 

2 No. de hoja 

Se lleva un numero consecutivo en las hojas de 
evolución comenzando por el numero uno y se 
puede contar con n números de hojas dependiendo 
de las notas médicas sobre la evolución del 
paciente 

3 Nombre del paciente 
 

Nombre y apellidos del paciente 
 

4 Fecha 
Fecha en la que se realiza la nota medica acerca de 
la evolución del paciente 

 
5 

 
Hora 

 
Hora en la que se realiza la nota medica 

 

6 Sin campo 
Nota medica en donde se indica el estado en el que 
se encuentra el paciente 
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Formato 
 
 

NOTA DE EGRESO 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

1 

2 
3 

5 

4 

6 

7 

8 

10 
9

11 
12 

13 14 

15 

16 17 

18 
19 

20 
21 

22 

23 

24 
25 

26 

28 

27 
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33 

31 

32 

34 

30 

29 
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Instrucciones de llenado 
NOTA DE EGRESO 

 

NUMERO CAMPO 
 

DESCRIPCIÓN 
 

1 No. de Registro 
Numero de identificación que Trabajo Social asigna al 
paciente que es ingresado al servicio de 
hospitalización y/o a cualquier servicio 

2 Clasificación 
Trabajo Social realiza un estudio socioeconómico a 
los padres del paciente y dependiendo de este se 
determina la clasificación de acuerdo a sus ingresos 

3 Nombre del paciente 
 

Nombre y apellidos del paciente 
 

4 Sexo 
 

Sexo del paciente, ya sea masculino o femenino 
 

5 Edad cumplida 

 
Edad del paciente al ingreso al servicio de 
Hospitalización (años, meses y días) 

 

6 Derechohabiente 
Se especifica si el paciente es derechohabiente de 

alguna institución o no cuenta con ello 
 
7 
 

 
Ciudad 

 

 
Ciudad en donde reside el paciente 

 
 
8 
 

Estado Estado en donde reside el paciente 

 
9 
 

Ingreso 
Fecha de ingreso al servicio de Hospitalización 

 

 
10 
 

Egreso 
Fecha del egreso del servicio de Hospitalización 

 

11 Días de estancia 

Numero de días de estancia del paciente en el 
servicio de Hospitalización, en caso de que la 
procedencia del paciente sea traslado interno 

únicamente se cuentan los días que estuvo en el 
servicio de Hospitalización 

12 Servicio 
La nota de egreso es llenada en todos los servicios 

por lo que se tiene que marcar Pediatría que 
corresponde al servicio de Hospitalización 

13 Subespecialidad 
Si el paciente es paciente de alguna especialidad se 

escribe el nombre de la misma 

14 Procedencia 

La procedencia del paciente al servicio de 
Hospitalización puede ser por Traslado Interno, 

Traslado Externo, Urgencias o Consulta Externa en 
este campo se especifica 

15 Motivo de egreso 

Se indica cual fue el motivo por el cual el paciente fue 
egresado del servicio de Hospitalización que puede 
ser por Mejoría, Traslado Interno, Traslado Externo, 

Defunción y Alta voluntaria 

16 Diagnósticos finales 
Los diagnósticos por los que le paciente fue tratado en 

el servicio de Hospitalización  
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17 Código CIE-10 

El diagnostico se codifica mediante el Código de 
Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE) y 
se escribe en este campo para poder ser capturado 

en el censo diario. 

18 
Procedimientos diagnósticos y 

terapéuticos  no quirúrgicos 
En caso de que la paciente se le hay realizado algun 

procedimiento aquí se indica cual fue 

19 Código CIE-10 
El diagnostico se codifica mediante el Código de 

Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE) y 
se escribe en este campo 

20 Procedimientos quirúrgicos 
En caso de que el paciente requiera de algún 

procedimiento quirúrgico aquí se indica cual fue 
 

21 
 

Tipo de anestesia Se indica el tipo de anestesia 

22 Anestesia 
Se indica si la anestesia fue general, sedación, 
regional, local, combinada o si no se uso 

23 Infección intra-hospitalaria 
En caso de que el paciente haya adquirido una 
infección intra-hospitalaria se indica cual fue 

24 Defunción 
Si el egreso del paciente fuera por defunción se indica 
debido a o como consecuencia  que causaron la 
misma 

25 Intervalo de tiempo 
El intervalo de tiempo entre el comienzo de la 
enfermedad y la muerte 

 
26 Necropsia Se indica SI o NO fue solicitada la necropsia 

 
27 

Efectuada Si la necropsia fue realizada o no 

28 Traumatismos o envenenamiento 

En caso de que el ingreso al servicio de 
Hospitalización fuera causado por un accidente o 
envenenamiento se indica lo que lo puedo haber 
causado (accidental, violencia intrafamiliar, 
autoinfligido, desastre natural, etc.), así como el lugar 
en el que ocurrió 

29 Tratamiento medico o quirúrgico 
Se escribe el tratamiento que recibió el paciente 
durante su estancia en el servicio de Hospitalización 

30 Problemas pendientes por resolver 

En caso de que el paciente requiera ser citado a 
pediatría o alguna subespecialidad aquí escribe para 
que le familiar del paciente pase a la reopción de 
Consulta Externa y solicitar las citas  

31 Breve resumen del caso 

Se escribe un resumen de la atención que recibió 
durante su estancia en el servicio de Hospitalización 
así como del tratamiento que recibió el paciente y el 
motivo del egreso 

32 Tratamiento 
Si el paciente requiere seguir con tratamiento a su 

egreso se ponen las indicaciones 
 

33 
Nombre Nombre del medico que realiza el egreso 

 
34 

Firma Firma del medico que realiza el egreso 
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Formato 
 

HOJA DE INTERCONSULTA  
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Instrucciones de llenado 
 

HOJA DE INTERCONSULTA  
 
 
 

NUMERO CAMPO 
 

DESCRIPCIÓN 
 

1 Nombre del paciente 
 

Nombre y apellidos del paciente 
 

2 Edad 
Edad del paciente al ingreso al servicio de 
Hospitalización (años, meses y días) 
 

3 Sexo 
 

Sexo del paciente, ya sea masculino o femenino 
 

4 Diagnostico 
 

Diagnostico del paciente 
 

5 No. cama 
Numero de cama en la que se encuentra 
hospitalizado el paciente 

6 Fecha 
 

Fecha en la que se solicita la interconsulta 
 

7 Hora 
 

Hora en la que se solicita la interconsulta 
 

8 Se solicita la interconsulta a 
Nombre del medico al que se le esta solicitando la 
interconsulta 

9 Servicio interconsultante 
Nombre del servicio a quien se le solicito la 
interconsulta 

10 Urgente 
Marcar si la interconsulta que se esta solicitando 
es de carácter urgente o no 

11 Motivo 
Motivo por el cual se esta solicitando la 
interconsulta 

12 Medico solicitante 
Nombre y firma del medico que esta solicitado la 

interconsulta 

13 Recibe 
Nombre de la persona que recibe la solicitud de 
interconsulta 
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Formato 
 

HOJA DE RAYOS X  
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Instrucciones de llenado 
 

HOJA DE RAYOS X  
 
 

NUMERO CAMPO 
 

DESCRIPCIÓN 
 

1 Paciente  
Nombre y apellidos del paciente 

 
2 Edad Edad del paciente al ingreso al servicio de 

Hospitalización (años, meses y días) 
 

3 Registro Numero de identificación que Trabajo Social 
asigna al paciente que es ingresado al servicio de 
hospitalización y/o a cualquier servicio o ya tenga 
apertura de expediente 

 
4 
 

Servicio Servicio que requiere el estudio radiológico 

5 Fecha 

 
Fecha en la que se programa el estudio 

 
 

6 Hora cita a R. X Hora en que tiene programado el estudio 
 
 

7 Fecha solicitud Fecha en la que se hace la solicitud de estudio 
 
 

8 Tipo de solicitud Si la solicitud es de carácter urgente u ordinaria, si es 
paciente de primera vez o subsecuente 

9 Datos clínicos  
10 Diagnostico presuncial Diagnostico por el que se le envía esperando la 

confirmación por el estudio o para descartar 
11 Tomografía computada de En caso de que la solicitud sea una tomografía 

especificar de que área se requiere 
12 Realizada en  

13 Medico tratante 
 

Nombre y firma del medico tratante 
 

14 Descripción radiológica La realiza el medico radiólogo en base al resultado o 
impresión de los estudios realizados 

15 Diagnostico 
 

Se da un diagnostico 
 

16 Medico radiólogo 
 

Nombre y firma del medico radiólogo 
 

17 Fecha de estudio 
 

Fecha en la que se realizo el estudio 
 

18 Anotaciones técnica 

 
Cuantas placas fueron utilizadas con el paciente y en 
caso de tener placas desechadas también poner el 
numero 

 



Clave: PR-HNM-HOSP-01 
Revisión: 4 

Secretaría de Salud

Gobierno del Estado
de Morelos

 

PROCEDIMIENTO 
ATENCIÓN DE PACIENTES EN HOSPITALIZACION PEDIATRIA 

CECO 70.12        Pág.  21 de 41  

 

 

19 Medios de contraste En caso de utilizar algún medio de contraste se 
especifica cual fue 

20 Otros materiales 
 

Si se utilizo algún otro material se escribe cual fue 
 

21 Técnico radiólogo 
 

Nombre y firma del técnico radiólogo 
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Formato 
 

RECETA MÉDICA 
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Instrucciones de llenado 
 

RECETA MEDICA  
 

NUMERO CAMPO 
 

DESCRIPCIÓN 
 

1 Nombre Nombre y apellidos del paciente 
 

2 No. Registro 

Numero de identificación que Trabajo Social 
asigna al paciente que es ingresado al servicio 
de hospitalización y/o a cualquier servicio o ya 
tenga apertura de expediente 

3 Diagnósticos Diagnósticos  del paciente por los que fue atendido 
en el servicio de Hospitalización  

4 Fecha 
 

Fecha en la que se elabora la receta médica 
 

5 Hora 
 

Hora en la que se realiza la receta médica 
 

6 Medico 
 

Nombre del médico que elabora la receta médica 
 

7 Firma 
 

Firma del médico que elabora la receta médica 
 

8 Cédula profesional Cedula profesional del médico que elabora la receta 
médica 
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Formatos:  
 

HOJA DE REFERENCIA  
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Instrucciones de llenado 
 

HOJA DE REFERENCIA  
 

NUMERO CAMPO 
 

DESCRIPCIÓN 
 

1 Nombre del paciente 
 

Nombre y apellidos del paciente 
 

2 Edad 
Edad del paciente al ingreso al servicio de 
Hospitalización (años, meses y días) 
 

3 No. de registro 

Numero de identificación que Trabajo Social asigna 
al paciente que es ingresado al servicio de 
hospitalización y/o a cualquier servicio o ya tenga 
apertura de expediente 

4 Fecha 
 

Fecha en la que se realiza la Hoja de referencia 
 

5 Diagnóstico 
 

Diagnostico por el que se esta enviando al paciente 
 

6 Referido al hospital 
 

Nombre del hospital al que es enviado el paciente 
 

7 Motivo de envío 
El motivo por el que se esta enviando el paciente a 

otro hospital 

8 Médico que acepta el traslado 

Antes de realizar cualquier documentación y 
tramite, se habla con el medico en turno o 
subdirector medico que es el que autoriza el 
traslado del paciente, porque que aquí se escribe el 
nombre. 

9 Observaciones 

Se escribe el resumen médico para informar sobre 
el estado de salud en el que se encuentra el 
paciente así como  el tratamiento que llevo durante 
su estancia en el servicio de hospitalización 
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Formato 
 

ORDENES O INDICACIONES MEDICAS 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

1 

6 

3 

7 

4 5 
2 



Clave: PR-HNM-HOSP-01 
Revisión: 4 

Secretaría de Salud

Gobierno del Estado
de Morelos

 

PROCEDIMIENTO 
ATENCIÓN DE PACIENTES EN HOSPITALIZACION PEDIATRIA 

CECO 70.12        Pág.  27 de 41  

 

 

Instrucciones de llenado 
 
 

ORDENES O INDICACIONES MEDICAS 
 

NUMERO CAMPO 
 

DESCRIPCIÓN 
 

1 
 

Nombre 
 

Nombre y apellidos del paciente 

2 No. hoja 

Se lleva un numero consecutivo en las hojas de 
evolución comenzando por el numero uno y se 
puede contar con n números de hojas 
dependiendo de las notas médicas sobre la 
evolución del paciente 

3 No. registro 

Numero de identificación que Trabajo Social 
asigna al paciente que es ingresado al servicio 
de hospitalización y/o a cualquier servicio o ya 
tenga apertura de expediente 

4 Cama 
Numero de la cama en donde se encuentra 
hospitalizado el paciente 

5 Servicio 
Se escribe servicio de Hospitalización ya que 
este formato se ocupa en otras áreas, por eso 
es necesario especificar. 

6 Fecha y hora Fecha y hora en la que se realiza la indicación 
medica 

7 Indicación Indicación ya sea de primera vez o algún tipo 
de cambio que indica el medico tratante 
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Formato 
 

REGISTRO DE DIALISIS PERITONEAL  
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Instrucciones de llenado 
 
 

NUMERO CAMPO 
 

DESCRIPCIÓN 
 

1 Nombre 
 

Nombre y apellidos del paciente 
 

2 Fecha inicio 
 

Fecha en la que se inicia la diálisis 
 

3 Cama 
Número de cama en la que se encuentra el 
paciente 

4 Num. baño 
Número de bolsa de diálisis que se esta aplicando 
al paciente 

5 Cantidad entra 

 
Es la dosis de diálisis que se ve a aplicar, 

indicada por el medico 
 

6 Entrada hora de inicio 
Hora en la que comienza la aplicación de la 
diálisis 

7 Entrada hora termino 
 

Hora en la que termina la aplicación de la diálisis 
 

8 Salida hora de inicio 
 

Hora en la que se inicia la salida de la diálisis 
 

9 Salida hora termino 
 

Hora en la que se termina la salida de la diálisis 
 

10 Cantidad sale 
 

Es la cantidad que sale al termino de la diálisis 
 

11 Balance parcial 
 

Balance que se realiza por turno 
 

12 Balance total 
 

Balance que se realiza de todos los turnos 
 

13 Medicamentos 
Medicamentos intra-peritoneales que son 
aplicados al paciente  

14 Observaciones 
Las observaciones que se quieran realizar sobre 
eventos o sucesos acontecidos durante la 
aplicación de la diálisis 

15 
Enfermera 

 
Nombre de la enfermera que realiza la diálisis 
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Formato 
 

HOJA DE REGISTRO DE INFORME AL FAMILIAR  
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Instrucciones de llenado 
 

HOJA DE REGISTRO DE INFORME AL FAMILIAR  
 
 
 
 

NUMERO CAMPO 
 

DESCRIPCIÓN 
 

1 Nombre del paciente 
 

Nombre y apellidos del paciente 
 

2 Edad 
Edad del paciente al ingreso al servicio de 
Hospitalización (años, meses y días) 

3 Cama 
Número de cama en la que se encuentra el 
paciente 

4 Fecha de ingreso 
Fecha de ingreso del paciente al servicio de 
Hospitalización 

5 No. registro 

Numero de identificación que Trabajo Social 
asigna al paciente que es ingresado al 
servicio de hospitalización y/o a cualquier 
servicio o ya tenga apertura de expediente 

6 Servicio 
Se escribe servicio de Hospitalización ya que 
este formato se ocupa en otras áreas, por eso 
es necesario especificar 

7 Fecha 
Fecha en la que se da al familiar del paciente 
el informe acerca de la salud del paciente 

8 Hora 
Hora en la que se  da al familiar del paciente 
el informe acerca de la salud del paciente 

9 Nombre de quien recibe informe Nombre de la persona que recibe el informe 
por parte del médico tratante. El informe solo 
lo puede recibir los padres o tutores o en su 
defecto el familiar que asignen los padres 

10 Nombre de medico Nombre del medico tratante que informa a los 
familiares 
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Formato 
 

HOJA DE LABORATORIO  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

7 

4 

6 
5

3 
2 

1 

8 

9 

12 

11 

10 

15 

14 

13 

9 

9 



Clave: PR-HNM-HOSP-01 
Revisión: 4 

Secretaría de Salud

Gobierno del Estado
de Morelos

 

PROCEDIMIENTO 
ATENCIÓN DE PACIENTES EN HOSPITALIZACION PEDIATRIA 

CECO 70.12        Pág.  33 de 41  

 

 

Instrucciones de llenado 
 

HOJA DE LABORATORIO  
 

NUMERO CAMPO 
 

DESCRIPCIÓN 
 

1 Nombre del paciente 
 

Nombre y apellidos del paciente 
 

2 Edad 
Edad del paciente al solicitar los estudios de 
laboratorio 

3 Fecha 
Fecha en la que se hace la solicitud de estudios 
de laboratorio 

4 Hora de toma de muestra Hora en la que se realizará la toma de  muestra 

5 Hospitalización 
Seleccionar SI en caso de que el paciente se 
encuentre hospitalizado 

6 Registro No. 

Numero de identificación que Trabajo Social 
asigna al paciente que es ingresado al servicio 
de hospitalización y/o a cualquier servicio o ya 
tenga apertura de expediente 

7 Enviar a 

Se tiene la opción para seleccionar si los 
resultados de los estudios de laboratorio se 
archivan en el expediente o s envían al servicio 
en donde se encuentra el paciente 

8 Paciente registrado en el servicio de: 
Seleccionar la opción del servicio de 
Hospitalización 

9 Relación de estudios 
Se enlistan los estudios que se realizan en el 
laboratorio de la Institución y de esta lista se 
seleccionar los que el medico solicita 

10 Otros exámenes 
En caso de que requerir alguno que no se 
encuentre dentro de a lista se escribe en este 
espacio 

11 Diagnostico 
 

Diagnostico del paciente 
 

12 Recibió en laboratorio 
Nombre d el apersona que recibe la solicitud en 
el laboratorio 

13 Hora 
Se escribe la hora en la que se recibe a 
solicitud de laboratorio 

14 Nombre y firma 
Nombre y firma del medico que solicita los 
estudios de laboratorio 

15 Fecha 
Fecha ene la que se hace la solicitud de 
estudios de laboratorio 
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Formato 
 

HISTORIA CLINICA PEDIATRICA  
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POLITICAS DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION  
 

Ingreso de pacientes 
 

1. El Servicio de hospitalización está dirigido a los pacientes en edad pediátrica comprendida desde los 28 días y 
hasta los 16 años 11 meses. 
 

2. Solo podrán ingresar pacientes en periodo neonatal  cuando no se cuente con espacio físico en  la Unidad de 
Cuidados Intensivos Neonatales  y con previo consentimiento por parte de los Jefes de Servicio de UCIN y 
Hospitalización además de la Subdirección Médica o Asistente de Dirección en Turno.  
 
 

3. Los ingresos de pacientes provenientes de cualquier área deberán ser autorizados por el jefe del servicio o 
médico adscrito en turno y están sujetos a disponibilidad de camas. 
 

4. Los pacientes en el servicio de Urgencias serán valorados antes de su ingreso, para el cual se tomará en cuenta 
los siguientes requisitos: 

a. La patología del paciente requiere atención de subespecialidad. 
b. No hay  hospital cercano a su domicilio donde pueda darse atención al padecimiento del paciente. 
c. No es derechohabiente a otras instituciones. 
d. El paciente no requiere de monitorización estricta debido a que su condición al momento del ingreso no 

pone en riesgo inminente la vida en cuyo caso se sugerirá ingreso en unidad de cuidados intensivos. 
e. El hospital ofrece una opción de tratamiento resolutivo. En caso de ser negativo se sugerirá traslado a 

centros de referencia nacional. 
f. Cuando un médico especialista o subespecialista ajeno al servicio de urgencias decide un ingreso es 

responsabilidad de dicho médico encargarse del ingreso del paciente, de su manejo y seguimiento al 
igual que de su alta.  

 
5. Los pacientes provenientes de las áreas de cuidados intensivos serán valorados por médico del servicio o por el 

jefe de servicio antes de su ingreso. 
 

6. Los pacientes de primera vez para el hospital quedarán a cargo de los médicos del servicio. 
 

7.   Los pacientes ya conocidos del hospital y que ingresan por un motivo ajeno al padecimiento de base por el que          
se atienden por subespecialidad quedarán igualmente a cargo de los médicos del servicio y se podrán apoyar de los   
médicos de subespecialidad.. 

 
 
 
 
Pase de Visita 
 

1. Todos los días y en cada turno se pasará visita médica por el médico en turno. 
 

2. La hora de entrega del servicio es a las 8 a 8:30 a.m. en el turno matutino, a las 14 a 14:30 en el vespertino y a 
las 8:20 a 8:50 hrs. en el nocturno.  La jornada acumulada de fin de semana recibirá el servicio de 8: a 8:30 hrs. y 
entregará el turno en el mismo horario del día siguiente. 
 
 

3. Durante el turno matutino se realizará la asignación de pacientes nuevos a los médicos en turno en forma 
equitativa. 
  

4. En la visita matutina participarán  los médicos tratantes, la jefe de enfermería del servicio, la trabajadora social y 
el jefe de servicio. En el resto de los turnos la entrega se realiza entre los médicos entrante y saliente, 
únicamente. 
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Informe diario al Familiar 
 

1. El informe diario de la condición del paciente  se otorgará  por el médico tratante durante el turno matutino y solo 
se dará a los padres o tutores. Solo cuando exista cambio en  la evolución o en el plan de manejo se informará a 
los familiares durante los otros turnos. 

 
 
Pacientes de Médicos Subespecialistas ajenos al ser vicio 
 
  

1 Cuando un médico subespecialista de Consulta Externa decide un ingreso del servicio de urgencias es 
responsabilidad de dicho médico encargarse del ingreso del paciente, de su manejo y seguimiento al igual que 
de su alta. 
 

2 Los pacientes de subespecialidad que están a cargo de médicos ajenos al servicio, son responsabilidad del 
subespecialista. Los médicos del servicio apoyan con la  monitorización y ejecución de las indicaciones y  en 
caso necesario informar al médico tratante. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


