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Presentación 

El Complejo Hospitalario Antiguo Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde” fue oficialmente declarado como 
Patrimonio Cultural de Jalisco a partir del 19 de marzo del presente año. Desde su fundación el 03 de Mayo 
de 1794 y hasta la fecha en este hospital nos hemos destacado por trabajar con apego a los valores 
humanitarios y con respeto a la dignidad de las personas. 

Hoy el Hospital cuenta con 1057 camas: 747 censables y 310 no censables, 187 consultorios especializados, 
21 quirófanos en funciones, además de las unidades de : Alta Especialidad Oftalmológica y otra Geriátrica, 
Trasplantes, Cuidados Intensivos Adultos y Cuidados Intensivos Pediátricos, dos unidades de Cuidados 
Intensivos Neonatales, Quimioterapia Ambulatoria, Hemodiálisis Adultos; además del Laboratorio 
Robotizado con Alta Tecnología, el Instituto de Investigaciones en Inmunodeficiencias y de VIH. 

Un Banco de Sangre, Banco de Multitejidos, un helipuerto, área de descanso para acompañantes de 
pacientes hospitalizados, un Centro Integral de Atención al Neonato y la Mujer además de dos áreas de 
urgencias. 

Somos un Hospital escuela que alberga 21 programas de especialidad médica dentro del Padrón Nacional 
de Posgrados de Calidad (PNPC) del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología (Conacyt), cuatro de ellos 
dentro del nivel de Competencia internacional, que cuentan con el aval de la U.de G. 

En consolidados están los programas Geriatría, Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello, 
Hemodinamia, Infectología Pediátrica, Reumatología, Especialidad en Retina Médica y Quirúrgica (en 
conjunto con el Centro Universitario de Ciencias de la Salud), Traumatología y Ortopedia, Coloproctología, 
Urología Ginecológica, Neonatología, Hematología, Dermatología y Medicina de rehabilitación. 

De competencia Internacional: Nefrología, Pediatría Médica, Medicina del Enfermo en Estado Crítico y 
Cirugía Pediátrica y a partir del  2019, Imagenología Diagnóstica y Terapéutica, Infectología adultos, 
Cardiología y Cirugía general.  
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Nuestros  Valores. 

Misión: Una Institución pública de salud que brinda servicios de especialidad y alta especialidad, que forma 
recursos humanos y desarrolla investigación en salud para contribuir al bienestar de la población usuaria.  

Visión: Ser en 2050 una red de hospitales públicos, considerada dentro de las 5 mejores instituciones de 
México en la prestación de servicios integrales de salud de especialidad y alta especialidad, en la formación 
de talento humano, generación y aplicación del conocimiento; reconocida por la experiencia, humanismo, 
calidad y seguridad en la atención, con responsabilidad social  

Objetivos institucionales  

 Mejorar la salud de la población usuaria.  
 Formar y capacitar recursos humanos en ciencias de la salud. 
 Realizar investigación científica en salud.  
 Desarrollar una visión compartida de la institución dentro de la organización.  
 Implementar procesos e instrumentos de planeación, evaluación y gestión de la calidad a fin de 

coordinar esfuerzos que mejoren la eficacia y eficiencia institucional. 
 Incrementar el nivel de madurez tecnológica de la organización.  

La Subdirección de Servicios Auxiliares de Diagnóstico, Tratamiento y Paramédico; como parte importante 
en el desempeño operativo de este Hospital, es responsable de liderar, solventar, ayudar y priorizar  las 
necesidades de nuestros pacientes. 

Objetivo.- Coordinar las acciones inherentes al diagnóstico, tratamiento y servicios paramédicos a fin de 
cumplir con los objetivos y programas establecidos por la subdirección, para coadyuvar de manera integral 
con los lineamientos del Antiguo Hospital Civil de Guadalajara. 

Funciones Específicas: 

 Coordinar los proyectos y programas de investigación dentro de las respectivas divisiones 
correspondientes de manera integral y participar en conjunto con las demás áreas que lo 
requieran. 

 Organizar los programas de formación y desarrollo del personal que depende  de las áreas de la 
subdirección  y participar con las demás áreas de la unidad que lo soliciten. 

 Establecer permanente coordinación técnico administrativa con las subdirección médica y 
coordinación  administrativa. 

 Coordinar las actividades de las divisiones de servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento  
además de con la de paramédico para supervisar y evaluar a cada una de las divisiones  cada cuatro 
meses. 

 Validar los manuales de organización y funcionamiento que se elaboren en esta subdirección 
coordinada con la subdirección médica y la coordinación administrativa. 

 Supervisar la elaboración de los programas de trabajo de las divisiones correspondientes a esta 
subdirección de acuerdo a la normativa aplicable. 

 Realizar la elección del personal técnico administrativo que labore en su área a fin de que se 
cumplan los perfiles de cada puesto. 
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 Integrar el programa de presupuesto anual correspondiente a los servicios que se otorgan por 
parte de esta subdirección. 

 Informar periódicamente a la dirección de los resultados de las evaluaciones. 
 Celebrar acuerdos con la dirección en los tiempos previstos. 
 Convocar a reunión a cada uno de los jefes de división cuando se considere conveniente. 
 Vigilar que los programas de control de calidad se desarrollen adecuadamente. 
 Detectar necesidades de equipo y suministros, así como participar en la selección y adquisición 

del mismo de manera conjunta con las demás instituciones gubernamentales involucradas 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

6 

Organigrama: 
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Áreas de Competencia. 

 

DIVISIÓN DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO. 

 

Objetivo: 

Implementar la mejora continua y cumplir cabalmente con las aristas de calidad que nos rigen que son 
puente de atención ante los servicios y la Dirección de nuestra Unidad Hospitalaria. 

Funciones específicas  

Constituirse como una división líder en servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento a nivel nacional e 
internacional, reconocida por su rigor científico en la realización de todos sus procesos técnicos. 

La División de Servicios Auxiliares de Diagnóstico y Tratamiento, además de ser el enlace y apoyo para las 
jefaturas de los diferentes servicios de nuestra división, se embarga de: 

 Realizar manuales de organización, procedimientos y plan de trabajo de la División de Servicios 
Auxiliares de Diagnóstico y Tratamiento y actualizar los ya existentes. 

 Apoyar la gestión de los servicios que integran la División de Servicios Auxiliares de Diagnóstico y 
Tratamiento. 

 Identificar las debilidades y vulnerabilidades de los servicios que conforman la División. 
 Impulsar las iniciativas para la inclusión de nuevos insumos y equipos médicos. 
 Proponer soluciones a problemas y valorar proyectos propuestos por los jefes de los servicios 

relacionados a la División. 
 Concentrar, analizar y verificar la productividad de los servicios anexados a la división. 
 Concentrar, analizar y verificar el consumo y las solicitudes mensuales y anuales de insumos en 

cada uno de los servicios anexados a la división. 
 Comprobar que la información trabajada en la División sea verídica y confiable. 
 Favorecer la implementación de medidas de austeridad, racionalidad y contención del gasto 

administrativo y de operación. 
 Innovar constantemente en diferentes rubros con el fin de mejorar la calidad del fruto de nuestras 

actividades diarias, reflejándose en la infraestructura del hospital y eficacia de los procesos que 
éste engloba. 

 Favorecer la aplicación de modelos de gestión en los procesos mediante cumplimiento de los 
indicadores y normatividad vigente. 

 Fortalecer la comunicación interna vertical y horizontal. 
 Promover el trabajo en equipo de los servicios que integran la división. 
 Favorecer la integración y articulación de la división con los servicios que la conforman. 
 Promover la optimización y la utilización de espacios e inmuebles institucionales. 
 Implementar e instituir juntas de División de trabajo e información, con sus servicios integrantes. 
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Organigrama: 

  

 

Dentro de las actividades que competen al área es reportar en el sistema Matriz; la cual es una herramienta 
de planeación que incorpora los indicadores de resultados y gestión que miden dichos objetivos.  

Productividad. 

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO 

Nº Concepto Pacientes 2019 2020 2021 TOTALES 

  

N.º de Estudios de 
Laboratorio Realizados 

Hospitalizados 742,545 813,289 840,613 2,396,447 

1 Ambulatorios 865,685 379,112 555,970 1,800,767 

  Urgencias 1,163,328 1,001,363 1,343,996 3,508,687 

2 
N.º de Pacientes 
Beneficiados con Estudios 
de Laboratorio 

Hospitalizados 64,723 55,403 78,951 199,077 

Ambulatorios 71,032 31,577 45,813 148,422 

Urgencias 146,600 126,732 140,022 413,354 

3 N.º de Estudios de RX realizado 157,392 110,675 128,981 397,048 

4 N.º Pacientes Beneficiados con Estudios de RX 85,356 63,046 64,264 212,666 

5 N.º de Exámenes de Patología Realizados 38,465 24,423 10,071 72,959 
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6 N.º de Pacientes Beneficiados con Exámenes de 13,195 7,706 10,415 31,316 

7 N.º de Hemoderivados Transfundidos 26,821 23,932 23,971 74,724 

8 N.º de Pacientes Beneficiados con Hemoderivados 14,927 13,901 13,127 41,955 

9 N.º de Mastografías Realizadas 4,127 1,713 3,202 9,042 

10 
N.º Exámenes para la detección oportuna cáncer 
cérvico-uterino (Citologías de Papanicolaou) 

4,499 1,786 2,938 9,223 

Es importante hacer la mención de los departamentos que han dejado de pertenecer a esta división: 

Biología Molecular,  

El servicio de Biología Molecular en Medicina (BMM) del Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde 
inicia (HCGFAA) actividades en septiembre del año 1994 y dos años después en 1996 es inaugurado por el 
Dr. Jesus Kumate, secretario de Salud a nivel nacional y por el Dr. Oscar Aguirre Jauregui, Director del 
HCGFAA, fungiendo desde entonces como jefe el Dr. Arturo Panduro Cerda. 
El servicio se complementa con las actividades asistenciales que ofrece el HCGFAA ya que se ha centrado 
en el estudio de enfermedades hepáticas. Sus productos y actividades son ampliamente reconocidos a 
nivel nacional e internacional. 
Detección temprana de daño hepático. 
Centro de referencia para el diagnóstico molecular de las hepatitis virales. 
Clínica de medicina y nutrición personalizada. 
Logros.  
Se pueden contabilizar más de 100 publicaciones internacionales en las mejores revistas de la especialidad 
a nivel mundial, y con cerca de 5,000 citas internacionales al trabajo médico y asistencial que realiza el 
servicio de BMM, contribuyendo así a la proyección del HCGFAA a nivel internacional.  

Tamiz Neonatal Ampliado. 

Este laboratorio queda inactivo a partir del día 04 de agosto del año 2020 tras ser retirado de forma 
definitiva el equipo que manteníamos a comodato, quedando así, fuera de operaciones. Como 
antecedente en el mes de septiembre del 2019 se hace mención de la sobre el incumplimiento por parte 
de la empresa que otorga el servicio.  

Genética. 

Este departamento es entregado a la División de Medicina, a partir del año 2019, ya que la productividad 
de este servicio es meramente clínica, no aportando objetos de medición que sean específicos de esta 
división, por lo cual se solicitó fuera agregada a la División anteriormente mencionada generando así un 
mayor aporte en materia de educación en salud, para nuestra Institución. 
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Anatomía Patológica. 

 

Antecedentes. 

En mayo de 1994, las autoridades hospitalarias vigentes asignaron las instalaciones que desde entonces 
ocupa el Servicio de Anatomía Patológica del Hospital Fray Antonio Alcalde, localizadas dentro del edificio; 
entre la construcción antigua y la torre de especialidades. 

Cuenta con área administrativa, área de archivo, cubículos para médicos especialistas, anfiteatro, aula 
para enseñanza, área de corte y laboratorios. 

En la búsqueda por alcanzar la eficiencia de nuestros recursos nos guiamos a seguir los siguientes 
indicadores para nuestros procesos. 

Productividad. 

ACTIVIDAD 2019 2020 2021 

Estudios Quirúrgicos 8,008 5,407 6,924 

 Estudios Citológicos  5,198 2,331 3,336 

Transoperatorio 82 70 60 

Autopsias 4 3 3 

Inmunohistoquímica 2,732 2,754 2,569 

Defunciones por enfermedad 3,848 2,200 2,831 

SEMEFO (Defunciones Traumáticas) 257 301 325 

Extremidades Recibidas  336 401 792 

Sesiones  218 231 231  
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Logros: 

 Emisión de un diagnóstico histopatológico con resultados certeros, confiables, oportunos y con 
calidad, para el beneficio del tratamiento y pronóstico del paciente. 

 Implementación de Diagnóstico de Inmunohistoquímica Sistema Ventana para tratamiento y 
pronóstico de neoplasias malignas. 

 Gracias a las gestiones hemos logrado incrementar el horario de atención para la recepción de 
muestra y emisión de resultados. 

 Detección oportuna Oncológica. 
 Cáncer de mama. 
 Linfomas, Sarcomas. 
 Carcinomas. 
 Aplicación de estudios de Inmunohistoquímica. 
 Diagnóstico, pronóstico y dianas terapéuticas. 
 Cabe hacer mención que dentro de estos programas, se encuentra la inmunohistoquímica, siendo 

esta la principal herramienta utilizada para determinar de manera más certera la existencia de 
cáncer, así como coadyuvante en el establecimiento de un tratamiento específico y en el 
pronóstico de la enfermedad. 

Normatividad Aplicable. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Protección ambiental-Salud 
ambiental-Residuos peligrosos biológico-infecciosos-Clasificación y especificaciones de manejo.  

 Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2013, Para la organización y funcionamiento de los 
laboratorios de Anatomía Patológica 

Horario de Atención 
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 Recepción y entrega de resultados de lunes a viernes de 7:00 a 19:00 horas  
 Recepción y entrega de cadáveres atención las 24 horas   

  



 

14 

Audiología y Foniatría. 

   Antecedentes. 

  Para determinar el Diagnóstico y Tratamiento integral, es necesario contar con un equipo 
multidisciplinario de especialistas y mediante la valoración de los pacientes que presentan los 
padecimientos otológicos      ya sea congénitos, adquiridos o asociados a otras patologías. 

 Productividad. 

CLÍNICA 2019 2020 2021 

PACIENTES ESTUDIOS PACIENTES ESTUDIOS PACIENTES ESTUDIOS 

Otoneurología 2782 2782 635 635 10 956 

Audiología 382 502 351 487 3 1101 

Foniatría 764 62 329 36 297 156 

Terapia del 
Lenguaje  

919 N A 308 N A 306 N A 

Total de 
atenciones  

4847 3346 1623 1158 616 2213 

 

 



 

15 

 

Logros. 

 Equipamiento con cabina sonoamortiguada, audiómetro clínico de dos canales. 
 Implementación del expediente electrónico en todas las clínicas del servicio.  
 Normatividad Aplicable. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-2013 Para Promoción de la Salud Escolar. D.O.F 09-12-

2013.  
 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012 Para la Vigilancia Epidemiológica. D.O.F. 19-02-

2013. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la Atención a la Salud del Niño. D.O.F. 09-02-

2001. Ref. D.O.F. 18-09-2006 
 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 En Materia del Expediente Clínico. D.O.F. 15-10-

2012. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012 Para la Atención Integral a Personas con 

Discapacidad D.O.F. 14-09-2012. 

Horario de Atención 

 De lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas. 

 

Banco de Sangre. 

Antecedentes. 

El soporte Transfusional ha sido una parte fundamental para el manejo de los pacientes atendidos en el 
Antiguo Hospital Civil de Guadalajara. 
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Inicialmente y con poca tecnología se empleaba transfusión de sangre total esto hasta 1994 cuando la Dra. 
Clara Martínez se incorpora como responsable del Banco de Sangre y así mismo la adquisición de mayor 
tecnología y capacitación para el personal implementando con algunos procesos de fraccionamiento de 
concentrado de eritrocitos, plasma fresco congelado y procedimientos de aféresis. Posteriormente para 
1999 se realiza cambio de responsable siendo la Dra. Ma. Guadalupe Becerra Leyva, quien complementa  
los servicios a través de la gestión de la mejora continua, con mayor tecnología y actualización a los 
procesos, gracias a estos esfuerzos fue posible la certificación del Banco de Sangre de nuestra Institución 
con sistemas de gestión de calidad externos (ISO-2000). Para el año 2015 se implementa la promoción 
para la donación altruista siendo esta actividad una de las más importantes para este departamento, 
liderado por la Dra. Esperanza Elizabeth Zuno Reyes, médico hematólogo. 

Productividad. 

BANCO DE SANGRE 2019 2020 2021 

Estudios de tamizaje a donadores 58,440 73,752 73,610 

Donadores Valorados 25,730 25,778 24,533 

No. de hemoderivados transfundidos 18,634 23,932 23,971 

% de donaciones altruistas 44.4% 8.87% 12.90% 

No. de hemoderivados desechados 6,449 8,444 8,017 

Fallas en equipo de Banco de Sangre 27 47 52 

No. de reacciones postransfusionales 27 48 32 

% de donadores rechazados 43% 52.17% 58.96% 

% de Donaciones por Reposición 97.53% 99.33% 95.45% 

% de unidades desechadas 34.60% 27.09% 26.88% 

% de reacciones adversas 2.4% 2.38% 1.52% 
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Logros. 

 Implementación de medidas de seguridad relacionadas con la atención por la pandemia SARS COV 
2. 

 Colaboración en el Proyecto de Investigación “Análisis Proteico y Genético de las interacciones del 
FvW con sus ligandos funcionales para el diagnóstico de la enfermedad de von Willebrand.      

 Se implementa el uso de hieleras para el transporte de los hemocomponentes, evitando así el mal 
manejo de las unidades. 

 Hemovigilancia >90% de los receptores de hemocomponentes, en busca de reacciones adversas o 
inesperadas con el fin de prevenir su aparición o recurrencia. 

 Biovigilancia de los donadores con serologías reactivas para agentes transmisibles por transfusión. 

 

 En cumplimiento con los más altos estándares de calidad para los hemocomponentes establecidos 
en la NOM-253-SSA1- 2012 para la disposición de sangre humana y sus componentes con fines 
terapéuticos, incluyendo la realización de biología molecular al 100% de las unidades.  

 

Normatividad aplicable 

 Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Para la protección ambiental-salud 
ambiental-residuos peligrosos biológico-infecciosos- clasificación y especificaciones de manejo.   

 Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los 
materiales de control (en general) para laboratorios de patología clínica. 
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 Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposición de sangre humana y sus 
componentes con fines terapéuticos. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA2-1993, Que establece los requisitos arquitectónicos para 
facilitar el acceso, tránsito y permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atención 
médica del sistema Nacional de Salud. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevención y el control de la infección por 
Virus de la inmunodeficiencia Humana. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2010, Para la vigilancia epidemiológica, prevención y 
control de enfermedades transmitidas por vector. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, En materia de información en salud. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiológica, prevención y 

control de las infecciones nosocomiales. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-.004-SSA3-2012, Del expediente clínico. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos mínimos de 

infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atención médica en pacientes 
ambulatorios. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece los objetivos funcionalidades que 
deberán observar los productos de Sistemas de Expediente Clínico Electrónico para garantizar la 
interoperabilidad, procesamiento, interpretación, confidencialidad, seguridad y uso de estándares 
y catálogos de la información de los registros electrónicos en salud. 

 En Banco de Sangre, además de obtener y mantener los componentes sanguíneos de alta calidad 
y en la búsqueda de la mejora continua en el área de donación, que garantice el abasto ante las 
necesidades de los pacientes y con el objetivo secundario para la optimización en el uso correcto 
de los insumos y hemocomponentes nos interesamos en los siguientes aspectos: 

 Vigilar que los procedimientos se realicen de forma adecuada y oportuna. 
 Evaluar periódicamente las actividades del personal, estableciendo medidas para corregir las 

anomalías con el propósito de mejorar la atención médica a donadores y pacientes. 
 Promover y verificar el uso óptimo de los recursos humanos e insumos. 
 Coordinar, difundir y promover los programas de investigación en el campo de medicina 

transfusional. 
 Realizar los informes de carácter obligatorio a las instancias correspondientes: 
 CNTS ( Centro Nacional de Transfusión Sanguínea) 
 CETS ( Centro Estatal de Transfusión Sanguínea) 
 COFEPRIS (Comisión Federal para la Protección de Riesgos Sanitarios). 
 COPRISJAL (Comisión para la Protección contra Riesgos Sanitarios del Estado de Jalisco). 
 Horario de Atención. 
 Recepción y entrega de resultados de lunes a viernes de 7:00 a 19:00 horas   
 Recepción de solicitudes  y entrega de hemoderivados atención las 24 horas del día. 
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Banco de órganos. 

Antecedentes. 

En el estado de Jalisco la actividad trasplantadora se inició en 1969 en el Hospital Civil Fray Antonio Alcalde 
con un trasplante de córnea. En 1998 se realizó el primer trasplante de hígado y en el 2001 los primeros 
trasplantes de corazón.  

El Banco de Órganos es fundado en 2012, El Director General Jaime Agustín González Álvarez, firma el 
convenio con el Instituto Mexicano de Biotecnología S.C.  Los resultados obtenidos hasta el día 31 de 
diciembre de 2021, son de 139 donantes, de ambos establecimientos que integran el OPD Hospital Civil 
de Guadalajara. 

Cabe mencionar que durante el año 2020 se presentó una situación atípica causada por la pandemia de 
COVID-19 que afectó directamente el número de donaciones y procesamiento del tejido músculo 
esquelético, fueron rechazados siete donantes para su procesamiento y posterior destino final por 
desestimación de enfermedad infecto-contagiosa. 

Productividad. 

De acuerdo con las cifras entregadas por parte del I.M.B. al mes de junio 2022: 
Tejidos entregados a través del convenio, hasta 2022: 1,136 equivalente a 4,495,056.00   Se han entregado 
82,170 centímetros cuadrados de piel.  
Procesamiento para resguardo de 125 fragmentos de hueso de cráneo (calotas).  
Entrega de 847 injertos especiales para salvamento de extremidad para pacientes pediátricos.  
Entrega de 68 tejidos tendinosos 
Entrega de 207 fascias lata  
 
Ayuda técnica en cinco procedimientos en donde se requiere el uso de nitrógeno líquido como parte de 
tratamiento.  
 

 Donadores 
2019 2020 2021 
9 2 0 
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Piezas de tejido musculoesquelético 
2019 2020 2021 

91 143 129 

 

Logros  

 Seguimiento y Gestión del convenio de operación del banco de tejidos, Enero 2019. 
 
Normatividad aplicable. 

 Ley General de Salud, Título décimo cuarto en materia de  Donación, Trasplantes y Pérdida de la 
Vida.  

 Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Trasplantes 
 Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de la disposición de 

órganos, tejidos y cadáveres de seres humanos. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Protección ambiental –Salud 

ambiental- Residuos peligrosos biológico-infecciosos, Clasificación y especificaciones de manejo. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-166-SSA1-1997, Para la Organización y Funcionamiento de los 

laboratorios clínicos. 
 Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM- 003-SSA-1994, Para la disposición de órganos y 

tejidos de seres humanos con fines terapéuticos, excepto sangre y sus componentes. 

Horario de Atención: 

 Recepción de solicitudes y entrega de tejidos de lunes a viernes de 8:00 a 16:00 horas  
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Clínica del Dolor 

Antecedentes 

En la búsqueda del bienestar del paciente, en nuestra unidad hospitalaria, nos damos a la tarea de buscar 
las mejores alternativas para el manejo del paciente.  
En 1973, nace la clínica del dolor del Hospital Civil «Fray Antonio Alcalde» en Guadalajara con la gestión y 
dirección del doctor Óscar G. Sierra Álvarez   
Actualmente liderado por la Dra. Nidia González Rosales  
Dentro de nuestras instalaciones contamos con una unidad especializada en el tratamiento del dolor. 

Productividad 

Actividad 2019 2020 2021 

Consultas  9,905 13,339 44,968 

Promedio  822 1,368 3,747 

 

 

Logros. 

 Ante la búsqueda de actualización y dinamismo en el sistema se realizó el cambio en la jefatura de 
la Unidad. 

 Se tramitó cobertura INSABI quedando cubierto consulta médica, consulta de psicología, 
aplicación de solución analgésica, técnicas de intervencionismo, conservando tickets 
comprobatorios, cumpliendo así con nuestra unidad hospitalaria en el requisito de registro de 
actividades en caja y en sistema expediente electrónico, priorizando la atención médica de calidad. 
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 Se solicitó y se obtuvo la compra de Parches Versatis (lidocaína 7%), fármaco utilizado en dolor 
neuropático localizado, aportando analgesia a pacientes refractarios a otros tratamientos.  

 Se migró a expediente electrónico con la instalación de sistema XHis. 
 Se distribuyen las áreas físicas, quedando establecida un área de Triage para recibir pacientes 

fuera de cita con dolor agudo, un área de infusiones con  3 chest long´s  
 Se establecieron rotaciones internas de los residentes de la subespecialidad Medicina Paliativa y 

del Dolor, Psiquiatría y Geriatría. 
 Se reanuda en forma constante el intervencionismo, con cobertura INSABI, guiados por 

ultrasonido y por fluoroscopia. a través de la tramitación de la cobertura INSABI anteriormente 
Seguro Popular, quedando cubierta la consulta médica, consulta psicología, aplicación de 
soluciones analgesicas, tecnicas de intervencionismo. 

 Se recibe por primera vez pasante de la carrera de Trabajo Social, área pilar para el apoyo de 
pacientes en situación terminal, buscando integrar en equipo de Cuidados Paliativos. 

 Se obtuvo la primera participación en CICOM 2021 con módulo propio. 
 Se participa por primera vez en el CIAM 2022 participando con módulo propio. 

Normatividad Aplicable 

 Norma Oficial Mexicana NOM-170-SSA1-1998,Para la práctica de anestesiología. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014, Criterios para la atención de enfermos en situación 

terminal a través de cuidados paliativos.D.O.F. 09-12-2014. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organización y funcionamiento de las 

unidades de cuidados intensivos D.O.F. 02-02-1999. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clínico. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2002. Prevención y control de enfermedades.  
 Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, para la atención integral a personas con 

discapacidad. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013 Que establece los requisitos arquitectónicos para 

facilitar el acceso, tránsito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en 
establecimientos de atención médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. 

Horario de Atención: 
 De Lunes a Viernes de 8:00 a 21:00 horas  
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Clínica de Osteoporosis. 

Antecedentes 

Tras su fundación en el 2002, la clínica no sólo se limita a la atención médica, sino que se basa en tres 
aspectos principales; como la docencia, la asistencia y la investigación. 
Actualmente contamos con: 
Sala # 1 y 2 de Rayos x de del Área Antigua. en la cuales tenemos disponibles 2 Densitómetros centrales 
con su equipo de cómputo. 

Productividad. 

 

Actividades realizadas 2019 2020 2021 

Densitometrías 2071 1160 1719 
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Normatividad Aplicable.  

 Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002 (modificación en  2014), Salud ambiental. 
Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas 
para los equipos y protección radiológica en establecimientos de diagnóstico médico con rayos X. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2011, Instalación y operación de la tecnovigilancia. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2007, Para la organización, funcionamiento e ingeniería 

sanitaria de los servicios de radioterapia. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-012-STPS-2012, Condiciones de seguridad y salud en los centros de 

trabajo donde se manejan fuentes de radiación ionizante. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-227-STPS-1993, Señales y avisos de seguridad e higiene. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-008-NUCL-2011,Control de la Contaminación Radiactiva.  

 

Horarios de Atención.  

 De lunes a viernes de 8:00 A 14:00 horas. 
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Unidad de Endoscopía Gastrointestinal.  

Antecedentes 

La fundación de la unidad de endoscopia gastrointestinal, se llevó a cabo por el Dr. Carlos Arroniz Jáuregui 
e inicia sus labores  el Día 5 de Octubre del año 1991 y desde ese entonces se inició con un curso de 
adiestramiento en endoscopia Gastrointestinal, que al inicio fue de un año y posteriormente se extendió 
a dos años , como lo marca el Consejo Mexicano de Gastroenterología. En los primeros años egresaron 2 
médicos y actualmente son 4 los egresados de la unidad de endoscopia contando con reconocimiento por 
el departamento de enseñanza del Hospital Civil de Guadalajara, inicialmente como adiestramiento en 
endoscopia gastrointestinal diagnóstica y terapéutica. Desde hace 4 años ya forma parte como Curso de 
alta especialidad en endoscopia gastrointestinal diagnostica y terapéutica avalado por el Centro 
Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara,  reconocido ante el Consejo 
Mexicano de Gastroenterología y La Asociación Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal, siendo una de 
las 26 sedes reconocidas en nuestro país por la  Asociación Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal,  para 
realizar el curso de alta especialidad con duración de 2 años. posicionando a la unidad de endoscopia ,  
como una de las mejores en nuestro país y una de las mejores sedes para realizar el curso de alta 
Especialidad en Endoscopia Gastrointestinal Diagnostica y Terapéutica. 

  Los recursos humanos para la salud generados en esta unidad han sido más de 80 especialistas formados 
en endoscopia gastrointestinal siendo su primera especialidad en Gastroenterología o Cirugía General, 
realizándose hasta el día de hoy 95,865 procedimientos endoscópicos. 

El servicio, se encuentra integrado por Sala de Endoscopias 1 y 2 en activo, con una 3ª sala opcional que 
se habilita para cirugía menor ambulatoria y una sala de recuperación de pacientes, además de Aula para 
actividades académicas. 

Productividad. 

Estudios realizados 

2021 2874 

2020 3411 

2019 2530 
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Logros 

 Adquisición de equipos de última generación de la marca FUJIFILM de la serie 7000 los cuales  
cuentan con pantallas de alta definición así como Sistema de Cromoendoscopia Digital (virtual) y 
un equipo de marca Olympus con Sistema de Cromoendoscopia NBI, para mejor caracterización 
de las lesiones de la mucosa y de la vascularidad que presentan los pacientes.  

 Además también fue posible la adquisición de un equipo de Electrocoagulación Inteligente de la 
marca E.R.B.E. así como con sistema de argón plasma en la misma unidad de electrocauterio; este 
sistema que nos permite realizar resección endoscópica de la mucosa y disección endoscópica de 
la mucosa.  

 Es importante hacer mención que en este periodo se estableció la agenda electrónica para 
mantener un adecuado control de pacientes. 

Normatividad Aplicable. 

 Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-016-SSA3-2012, Que establece las características 
mínimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atención médica 
especializada, así como con la normativa específica para la prestación del servicio solicitado. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011. Para la práctica de la anestesiología. 
 Norma Oficial Mexicana  NOM-045-SSA2-2005. para la vigilancia epidemiológica, prevención y 

control de las infecciones nosocomiales. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-40-SSA2-2004, en materia de información en salud. 

Horario de Atención:  

 Turno  matutino de lunes a viernes de 8:00 a 14:30 horas   
 Turno vespertino de lunes a viernes de 14:00 a 21:00 horas   
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Electroencefalografía. 

Antecedentes 

El servicio de electroencefalografía es inaugurado alrededor de  1950 por el Dr.José Dorazco Valdez, 
vinculado con el servicios de Neurología y Neurocirugía, para finales de 19 70  el Dr. Hernandez comienza 
a realizar los registros electrofisiológicos y corticales, pero es hasta 1980 cuando el Dr Juan Manuel Risetra 
se incorpora al servicio haciendo  crecer este departamento añadiendo a la plantilla del personal 2 
especialistas más  el Dr. Barragan y la Dra. Marisela Duran con ellos se abre la clínica del sueño, iniciando 
con estudios de polisomnografía para tratar trastornos del sueño, para el año 2000 se llegó a tener la 
presencia de 4 especialistas 7 técnicos y 2 administrativos distribuidos en todos los turnos. 

En el año 2014 se incorpora el Dr. Andres Gonzalez Garrido quien hasta la fecha se encuentra como Jefe 
de este departamento. 

El Servicio cuenta con 2 equipos de registro digital electroencefalográfico 

Productividad  

Estudios de electro diagnóstico 2019 2020 2021 

En pacientes hospitalizados 531 407 354 

En pacientes de consulta externa 1106 604 1183 

 

Logros. 

 Fue posible alcanzar las metas de realización de estudios aun durante la pandemia y ante las bajas 
de personal que hasta el momento se han presentado, sin embargo, tenemos de forma académica 
la participación en el Congreso Internacional Avances en Medicina. Hospital Civil de Guadalajara;  

 Recientemente fueron sustituidos 2 equipos de cómputo, con lo que actualizamos en gran medida 
la necesidad de este equipamiento, pero requerimos 1 sistema más de cómputo para completar 
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nuestros requerimientos, así como 2 impresoras láser (tenemos solo 1 impresora en uso en el 
Servicio, también obsoleta y con roturas sistemáticas).  

Normatividad Aplicable 

 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clínico. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012 En materia de información en Salud. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010 Que establece los requisitos mínimos de 

infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atención médica en pacientes 
ambulatorios. 

 
Horario de Atención. 

 De Lunes a Viernes de 7:00 a 22:00 horas. 
 Sábado, domingo y días festivos de 8:00 a 20:00 horas. 
 Martes, Jueves y Domingo de 20:00 a 8:00 horas en horario nocturno 
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Fisiología Pulmonar e Inhaloterapia. 

Antecedentes 

El 3 de febrero de 1973 el Dr. Ismael Héctor González Lomeli, inicia las actividades asignándose dos locales 
del Servicio de Cardiología y a la vez recibe nombramiento de médico de base como Cardiólogo ya que 
oficialmente no existía Fisiología Pulmonar e inhaloterapia, y además es nombrado oficialmente 
encargado del Servicio. Posteriormente ingresa personal de  enfermería, quien pronto aprendió a manejar 
y calibrar el gasómetro y el equipo de pruebas respiratorias. 

Posteriormente es enviado de la escuela de enfermería dos pasantes, quienes pronto aprendieron el 
manejo de los respiradores, nebulizadores, tanto de Jet como ultrasónicos, etc. En ese tiempo ya se 
impartían cursos de la utilidad de los gases arteriales y la importancia de las Pruebas Respiratorias, tanto 
para enfermeras, como para médicos.  

Estando como Director del Hospital Civil el Dr. Adalberto Rodríguez Gómez, nombra  oficialmente al Dr. 
Ismael Héctor González Lomeli, como Jefe de Servicio de Fisiología Pulmonar, y por necesidades y 
crecimiento del Servicio de Cardiología,es mudado el servicio al sitio donde se encuentran el día de hoy, 
en ese tiempo, el Dr. Rodríguez Gómez  asignó 10 camas para hombres y 10 para mujeres y rotaban en 
nuestro Servicio residentes de cardiología, anestesiología, cirugía de tórax e internos de pregrado.  

 Somos un centro de referencia en Fisiología Respiratoria, realizamos estudios especializados en Función 
Respiratoria para apoyo diagnóstico en pacientes con enfermedades respiratorias y otros usuarios, 
garantizando la atención con calidad y seguridad. 

Productividad.  

Actividades realizadas 2019 2020 2021 

Consulta de Neumología de 1ra vez. 1583 852 362 
Consulta de Neumología Subsecuente. 3947 1,902 1,223 
Interconsultas de Neumología. 2260 347 586 
Pacientes Femeninos  3293 1,357 952 
Pacientes Masculinos.  2237 1,023 532 
Total, de pacientes  5530 2,380 1,487 
Total, de consultas e interconsultas de 
Neumología  

7790 2,727 2,073 
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Logros  

 Se logró la participación del departamento en la edición XXIII CIAM ( Congreso Internacional de 
Avances en Medicina). 

 Gestión y adquisición de equipos de ventilación para dar frente a la pandemia de Covid 19 . 

Normatividad Aplicable  

 Reglamento de la Ley General para el Control de Tabaco. D.O.F. 09-10-2012. Ref. 15-06-2018. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2018, Para la prevención y el control de la infección por 

virus de la inmunodeficiencia humana. DOF: 02-05-2018 
 Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013. Para la prevención y control de la tuberculosis en 

la atención primaria a la salud. D.O.F. 13-11-2013. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002. Protección ambiental - Salud 

ambiental - Residuos peligrosos biológico-infecciosos - Clasificación y especificaciones de manejo. 
D.O.F. 18-05-2003. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-019-SCT2/2015. Especificaciones técnicas y disposiciones generales 
para la limpieza y control de remanentes de substancias y residuos peligrosos en las unidades que 
transportan materiales y residuos peligrosos. D.O.F. 27-01-2016. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005. Que establece las características, el 
procedimiento de identificación, clasificación y los listados de los residuos peligrosos. D.O.F. 23-
06-2006. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clínico. D.O.F. 15-10-2012.  
 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos mínimos de 

infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atención médica de pacientes 
ambulatorios. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atención integral a personas con 
discapacidad. 
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Horario de Atención:  

 Consulta externa turno matutino de lunes a Viernes  08:00 a 13:00 horas    
 Neumología turno vespertino de lunes a viernes 13:30 a 19:00 horas   
 Inhaloterapia atención las 24 horas  
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Gabinete de Cardiología y Hemodinamia. 

Antecedentes 

La sala de Hemodinamia a partir de su inauguración el 24 de agosto del 2012, ante la imperiosa necesidad 
de brindar cada vez mejores espacios para la atención oportuna de pacientes con padecimientos 
vasculares y en la búsqueda siempre por la mejora continua, durante el año 2021 se otorgaron 
computadoras al servicio de cardiología con la finalidad de mejorar la atención a nuestros pacientes no 
solo en la unidad de hemodinamia sino también en la consulta externa de Cardiología.  

Productividad. 

Gabinete de Cardiología. 

Gabinete de Cardiología 
Estudio 2019 2020 2021 
Ecocardiograma Transtorácico 2373 1734 2040 
Electrocardiograma  347 183 347 
Ecocardiograma con Dobutamina 97 73 175 
HOLTER 155 0 155 
Prueba de esfuerzo 133 39 133 
Ecocardiograma transesofágico 92 41 81 
Mesa Inclinada 33 12 33 
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Hemodinamia   

ACTIVIDAD  2019 2020 2021 
Cateterismo Diagnóstico. 309 212 239 

Cateterismo Diagnóstico más Angioplastia.  210 197 179 

Colocación de marcapasos con electrodos. 126 88 106 
Angiografía Periférica. 89 23 19 
Estudios Electrofisiológico más ablación. 10 5 3 

Colocación de Amplatzer 4 1 3 

Desfibrilador Automático Implantable. 1 2 1 

 

 

Logros. 

 Fue posible, que durante el periodo de aislamiento durante la pandemia por COVID-19, se logró 
mantener el número de procedimientos con mínimo de variabilidad, además fue posible la 
realización de los siguientes procedimientos por primera vez en nuestra institución así como en 
todo el occidente del país en un hospital de carácter público:  

 Colocación de la primera válvula aórtica percutánea (TAVI) . 
 Realización del primer cierre de comunicación interventricular postinfarto mediante “Amplatzer”.  
 Realización del primer cierre de fuga paravalvular en válvula mecánica de doble disco.  
 Además, en aportaciones académicas: 
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 Se realizó la presentación de casos clínicos y artículos originales en congresos locales y nacionales 
(Congreso Nacional de Cardiología, SONECOM, CADECI). 

 En el área de Gabinete de Cardiología en el 2021, se realizaron 314 estudios de monitoreo 
electrocardiográfico continuo Holter de 24 horas, gracias a la adquisición de 4 grabadoras de 
monitoreo Holter (1 obtenido por vía de la institución y 3 con recurso del CONACyT, al ser un 
servicio incluido en el Programa Nacional de Posgrados de Calidad).  

  Normatividad Aplicable. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clínico. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos mínimos de 

infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atención médica de pacientes 
ambulatorios. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atención integral a personas con 
discapacidad. 

Horario de Atención. 

 Oficina De lunes a viernes de 8:00 a 16:00 horas     
 Consulta externa de lunes a viernes de 08:00 a 16:00 horas   
 Gabinete de cardiología de lunes a viernes de 07:00 a 14:00 horas  
 Hospitalización y sala de Hemodinamia Atención las 24 horas todos los días.  
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Laboratorio de Hematología. 

Antecedentes 

    La atención médica a los pacientes hematológicos se inicia en 1955 cuando a petición de los jefes del 
servicio de medicina se nombra como hematólogo en consultorio al Dr Rizo Urzúa, siendo uno se los 
pioneros de la rama en Guadalajara,   

En 1966  es nombrado como jefe del servicio el Dr Rizo Urzúa, en ese tiempo se contaba con 4 camas 
asignadas,  en la consulta externa daba atención a 5 pacientes por día para   1967 a 1971 se asigna como  
residente al Dr Cesar Martinez Ayon y posteriormente es colaborador y juntos Impulsando la creación de 
la especialidad,  

El laboratorio inició su servicio en 1971 con la QFB Alicia Morales Navarrate y la Técnico Melva Mora 
Macias.  En 1990 el Dr Cesar Martinez Ayon asume la jefatura del servicio de Hematología. 1993 se asignan 
30 camas en la torre de especialidades tanto para pacientes adultos como pediátricos. En 1998 se 
modernizan las instalaciones y se crea el área de Quimioterapia iniciando su servicio a partir de 1999.  En 
Octubre de 2002 se modifican las áreas entrando de nuevo en servicio en 2003. 

Productividad 

PRUEBA 2019 2020 2021 

Pruebas realizadas 136,788 77,880 101,689 

Pacientes Atendidos  6,316 5,494 6,268 
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Logros 

 En el mes de noviembre del año 2021 se asigna la planta baja del laboratorio de Hematología, 
adecuando el área de recepción, toma de muestras, oficina de CONACYT, y aula de enseñanza 
conjunta del Laboratorio y Servicio de Hematología. 

 El área de toma de muestras fue adecuada para atención de pacientes con incapacidad, estando 
en planta baja y permitiendo el acceso a sillas de ruedas, cuenta con sala de espera, así como la 
adecuada privacidad  durante todo el procedimiento. 

 El aula de enseñanza cuenta con cuatro microscopios, y equipo audiovisual, actualmente en 
estructuración el programa de enseñanza continua. 

 Se cuenta con personal capacitado en electroforesis de proteínas e inmunoglobulinas, con los 
cuales se comenzaron proyectos de investigación. 

Normatividad Aplicable 

 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de los 
reactivos hemoclasificadores para determinar grupos del sistema ABO 

 Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993, para la disposición de sangre humana y sus 
componentes con fines terapéuticos, aplica las siguientes definiciones para los productos o 
componentes sanguíneos. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la Disposición de la sangre humana y sus 
componentes con fines terapéuticos. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002. Protección ambiental-Salud 
ambiental-Residuos peligrosos biológico-infecciosos. Clasificación y especificaciones de manejo. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005. Establece las características, el proceso de 
identificación, clasificación y los Residuos Peligrosos. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002 Protección ambiental, salud ambiental, y 
Residuos Peligrosos Biológicos Infecciosos. Clasificación y especificaciones de Manejo. 

Horarios de Atención  

 De lunes a viernes de 7:00 A 14:30 horas 
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Laboratorio de Microbiología 

Antecedentes 

Ante la necesidad de establecer un diagnóstico y tratamiento oportuno, el papel del laboratorio 
anteriormente llamado de Bacteriología, es dar una respuesta rápida y eficaz.   
La resistencia antimicrobiana es un problema de salud pública mundial. El número de infecciones por 
bacterias multirresistentes aumenta cada año en numerosos centros y no se circunscribe al ámbito 
hospitalario, sino también a la comunidad.  
 
Desde la fundación del hospital civil de Guadalajara en el año 1794 ,este no contaba con infraestructura, 
ni personal dedicado a actividades de diagnóstico. Fue hasta la década de 1960 cuando en la antigua 
Facultad de Medicina de la Universidad de Guadalajara, en apoyo a la comunidad médica, y por las 
necesidades de laboratorios en el hospital; los doctores Carlos Calderón Belloso, Joaquín Camacho Duran 
y Jesús Mayorga Loera comienzan a procesar muestras para diagnóstico desde las instalaciones de la 
Facultad de Medicina. 
 
En el año 1970, se crean los laboratorios de Análisis Clínicos, Banco de Sangre y Anatomía 
Patológica ya dentro de las instalaciones del Hospital civil Fray Antonio alcalde, para dicho efecto se adaptó 
una antigua capilla que albergó dichos laboratorios. 
 El laboratorio de Bacteriología quedó incluido como una de las áreas del laboratorio de Análisis clínicos, 
cuyo jefe era el Dr. Ramón Sígala Arellano, y el primero adscrito, encargado del laboratorio de bacteriología 
fue el Dr. Apolinar López Uribe. 
 
Aproximadamente en el año 1975 el Laboratorio de Bacteriología se crea como un servicio 
independiente del laboratorio de análisis clínicos, siendo su primer Jefe de servicio el Dr. Jose de Jesus 
Rodriguez Chagollan. En 1980 se mudan del cubículo asignado dentro del Laboratorio de análisis clínicos 
donde hasta la fecha se encuentra ubicado. 

Productividad 

Estudios 2019 2020 2021 

Libro TOTAL NEGATIVOS POSITIVOS TOTAL NEGATIVOS POSITIVOS TOTAL NEGATIVOS POSITIVOS 

Hemocultivo 15,697 11,929 3302 19013 3881 2465 16267 12900 3367 

Orinas 17,436 0 2,352 8697 0 1834 8035 5899 2136 

Secreciones 12,182 0 3,696 9713 0 2937 6597 3175 3422 

Líquidos 5,780 0 490 3200 0 512 2914 2353 561 

Coprocultivos 692 667 25 548 0 48 649 613 36 

Ambientales 481 327 154 88 0 25 136 113 23 

Bacteriología 7 3 4 13 0 4 46 34 12 
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Logros:  

 En el 2021 se implementó el uso de la CARBA R. Xpert Carba-R permite la detección rápida y precisa 
de microorganismos productores de carbapenemasas (MPC), le proporciona información práctica 
para ayudar a prevenir brotes y a determinar la mejor estrategia de tratamiento de los pacientes. 
Muestreo en áreas con Brotes. 

Horario de Atención  

 De lunes a viernes 7:00 A 19:00 horas 
 Sábado y domingo 8:00 A 19:00 horas 

Normatividad Aplicable 

 Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994 Que establece las especificaciones sanitarias de los 
materiales de control (en general) para laboratorios de patología clínica. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994 Que establece las especificaciones sanitarias de los 
estándares de calibración utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de patología 
clínica. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-138-SSA1-2016 Que establece las especificaciones sanitarias del 
alcohol etílico desnaturalizado, utilizado como material de curación, así como para el alcohol 
etílico de 96° G.L. sin desnaturalizar, utilizado como materia prima para la elaboración y/o 
envasado de alcohol etílico desnaturalizado como material de curación. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-048-SSA1-1993, Que Establece El Método Normalizado Para La 
Evaluación De Riesgos A La Salud Como Consecuencia De Agentes Ambientales. 

 Norma Oficial Mexicana. -NOM-010-SSA2-2010, Para la prevención y el Control de la Infección por 
Virus de la Inmunodeficiencia Humana. DOF 10-XI-2010 

 Norma Oficial Mexicana. -NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiológica. DOF 19-II-2013. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005: Para la vigilancia epidemiológica, prevención y 

control de las infecciones Nosocomiales. DOF 20-XI-2009. 
 Norma Oficial Mexicana. -NOM-004-SSA3-2012, del expediente Clínico.  
 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para La Organización Y Funcionamiento De Los 

Laboratorios Clínicos. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de información de registro electrónico 

para la salud. Intercambio de información en salud. D.O.F. 30-XI-2012. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-003-SCT/2008, Características De Las Etiquetas De Envases Y 

Embalajes, Destinadas Al Transporte De Substancias, Materiales Y Residuos Peligrosos. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-010-SCT2/2009, Disposiciones De Compatibilidad Y Segregación 

Para El Almacenamiento Y Transporte De Substancias, Materiales Y Residuos Peligrosos. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-019-STPS-2011, Constitución, Integración, Organización Y 

Funcionamiento De Las Comisiones De Seguridad E Higiene. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-020-STPS-2011, Recipientes Sujetos A Presión, Recipientes 

Criogénicos Y Generadores De Vapor O Calderas - Funcionamiento - Condiciones De Seguridad. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-026 -STPS-2008, Colores Y Señales De Seguridad E Higiene E 

Identificación De Riesgos Por Fluidos Conducidos En Tuberías 
 Norma Oficial Mexicana NOM-028-STPS-2012, Sistema Para La Administración Del Trabajo-

Seguridad En Los Procesos Y Equipos Críticos Que Manejen Sustancias Químicas Peligrosas. 
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 Norma Oficial Mexicana NOM-029-STPS-2011, Mantenimiento De Las Instalaciones Eléctricas En 
Los Centros De Trabajo  Condiciones De Seguridad. 

 Norma Oficial Mexicana. -NOM-003-NUCL-1994, Clasificación de instalaciones o laboratorios que 
utilizan fuentes abiertas. DOF 07-II-1996. 
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Laboratorio de Patología Clínica 

Antecedentes 

El laboratorio de Patología clínica en la búsqueda de cumplir sus objetivos, mediante la planificación, 
control, aseguramiento y mejora continua de la calidad, para poder establecer de forma sistemática los 
procesos de bioseguridad 

Productividad 

General 2019 2020 2021 

Pruebas realizadas 2,634,770 1,950,910 2,740,579 

Pacientes atendidos  276,039 214,149 264,786 

Promedio de pruebas realizadas por paciente atendido. 10 9 10 

 

Logros.  

 Diploma obtenido Programa de Aseguramiento de la Calidad 2021  
 Diploma obtenido por estar entre los primeros lugares de entre más de 3650 Laboratorios del país 
 Diploma por Excelencia en la Calidad del Programa Externo: “Programa de Aseguramiento de la 

Calidad PACAL”  Reconocimiento PACAL, por Calificar dentro de los primeros lugares entre los 
Laboratorios participantes del país. 

Normatividad Aplicable 

 Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994 Que establece las especificaciones sanitarias de los 
materiales de control (en general) para laboratorios de patología clínica. 
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 Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994 Que establece las especificaciones sanitarias de los 
estándares de calibración utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de patología 
clínica. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-138-SSA1-2016 Que establece las especificaciones sanitarias del 
alcohol etílico desnaturalizado, utilizado como material de curación, así como para el alcohol 
etílico de 96° G.L. sin desnaturalizar, utilizado como materia prima para la elaboración y/o 
envasado de alcohol etílico desnaturalizado como material de curación. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-048-SSA1-1993, Que Establece El Método Normalizado Para La 
Evaluación De Riesgos A La Salud Como Consecuencia De Agentes Ambientales. 

 Norma Oficial Mexicana. -NOM-010-SSA2-2010, Para la prevención y el Control de la Infección por 
Virus de la Inmunodeficiencia Humana. DOF 10-XI-2010 

 Norma Oficial Mexicana. -NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiológica. DOF 19-II-2013. 
 NOM-045-SSA2-2005: Para la vigilancia epidemiológica, prevención y control de las infecciones 

Nosocomiales. DOF 20-XI-2009. 
 Norma Oficial Mexicana. -NOM-004-SSA3-2012, del expediente Clínico.  
 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para La Organización Y Funcionamiento De Los 

Laboratorios Clínicos. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de información de registro electrónico 

para la salud. Intercambio de información en salud. D.O.F. 30-XI-2012. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-003-SCT/2008, Características De Las Etiquetas De Envases Y 

Embalajes, Destinadas Al Transporte De Substancias, Materiales Y Residuos Peligrosos. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-010-SCT2/2009, Disposiciones De Compatibilidad Y Segregación 

Para El Almacenamiento Y Transporte De Substancias, Materiales Y Residuos Peligrosos. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-019-STPS-2011, Constitución, Integración, Organización Y 

Funcionamiento De Las Comisiones De Seguridad E Higiene. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-020-STPS-2011, Recipientes Sujetos A Presión, Recipientes 

Criogénicos Y Generadores De Vapor O Calderas - Funcionamiento - Condiciones De Seguridad. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-026 -STPS-2008, Colores Y Señales De Seguridad E Higiene E 

Identificación De Riesgos Por Fluidos Conducidos En Tuberías 
 Norma Oficial Mexicana NOM-028-STPS-2012, Sistema Para La Administración Del Trabajo-

Seguridad En Los Procesos Y Equipos Críticos Que Manejen Sustancias Químicas Peligrosas. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-029-STPS-2011, Mantenimiento De Las Instalaciones Eléctricas En 

Los Centros De Trabajo  Condiciones De Seguridad. 
 Norma Oficial Mexicana. -NOM-003-NUCL-1994, Clasificación de instalaciones o laboratorios que 

utilizan fuentes abiertas. DOF 07-II-1996. 

Horario de Atención 

 Oficina de lunes a viernes 8:00 a 14:00 horas   
 Atención a pacientes hospitalizados y urgencias  las 24 horas todos los días. 
 Atención a pacientes consulta externa: de lunes a viernes 7:30 A 13:30 horas. 
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Medicina Física y Rehabilitación 

Antecedentes 

El servicio de Medicina Física y Rehabilitación se inauguró en 1958 por el Dr Gabriel Cortes Martínez, el 
club de Leones colaboró con su construcción y equipamiento.  En 1962 en Gobierno del Estado lo 
constituyó como Instituto de Rehabilitación de Guadalajara y le encomendó como principal función la 
atención de personas con discapacidad. Se cuenta que el primer terapista físico fue Sor Lourdes Hernández 
Acevedo y que en conjunto con otros terapistas no religiosos atendían a los pacientes bajo la supervisión 
de los médicos traumatólogos. 

En 1991 se incorporó el Dr. José de Jesús González Jaime como primer médico especialista en Medicina 
física y Rehabilitación y el mismo en 1994 sucedió al Dr. Arnulfo Sánchez García en la jefatura del servicio, 
puesto que digna y destacadamente ejerció hasta el año 2019. En 1995 la Universidad de Guadalajara 
aprobó la creación del programa de Especialidad en Medicina de Rehabilitación y en 1998 la Dra. Rábago 
Cervantes se convirtió en la primer Médico Especialista en Medicina de Rehabilitación egresado del 
Hospital Civil de Guadalajara.  

En 2014 el servicio de Medicina Física y Rehabilitación se mudó a la Nueva Torre de Consulta Externa, este 
cambio propició la formalización de las clínicas de Rehabilitación Neurológica, Rehabilitación Músculo- 
esquelética y Rehabilitación Pediátrica, así como la consolidación y el crecimiento del Laboratorio de 
Electrodiagnóstico, todos los pilares fundamentales de la estructura organizacional actual. 

A lo largo de su historia, el servicio de Medicina Física y Rehabilitación del Hospital Civil de Guadalajara se 
ha caracterizado por su espíritu de servicio y su esencia académica. 

Productividad 

  
Consultas 

2019 2020 2021 

3,927 3,209 10,750 
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Actividades 2019 2020 2021 

Estudios  625 483 374 

Terapias 15,115 9,273 8,816 

Intrahospitalaria 3,973 2,525 1,767 

 

 

Logros 

 Hemos tenido la creación de la clínica de rehabilitación pulmonar en abril del 2020 para atender 
a los pacientes con COVID-19 de forma intrahospitalaria y ambulatoria, también para brindar 
servicios especializados enfocados a mejorar la calidad de vida de personas con neumopatías 
crónicas y cáncer. 

 La apertura del turno vespertino en el mes de septiembre, acción que representa un importante 
incremento en la capacidad de atención (en el corto y mediano plazo) y una mejora en la 
accesibilidad a los servicios de rehabilitación en beneficio de las personas con discapacidad. 

 Remodelación del área de gimnasio. 
 Reapertura del tanque terapéutico pediátrico (por la reposición del sistema de calefacción 

dañado. 
 Logramos la obtención de uno de los primeros lugares en el concurso de trabajos libres del 

Congreso Nacional de Electrodiagnóstico de la Sociedad Occidental Colegio Médico de 
Rehabilitación de Jalisco.  

 Aceptación de trabajos de investigación en el Congreso de la Asociación de Fisiatras Académicos. 
 Presentación de múltiples ponencias en foros nacionales de la especialidad. 
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Normatividad Aplicable 

 
 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clínico. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012 Para la atención integral de las personas con 

discapacidad. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-023-SSA1-2003 Que establece los requisitos arquitectónicos para 

facilitar el acceso, tránsito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en 
establecimientos de atención médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. 

Horarios de Atención 

 Consulta turno matutino de lunes a viernes de 7:00 a 14:00  horas 
 Consulta turno vespertino de lunes a viernes de 15:00 a 20:00 horas  
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Medicina preventiva y vigilancia Epidemiología. 

Antecedentes 

El 11 de julio de 1997 se fundó la unidad de Vigilancia Epidemiológica Hospitalaria, con el propósito de 
aportar los elementos para fortalecer las acciones en la prevención y control de infecciones con la calidad 
de atención médica y garantizar la seguridad del paciente; con participación constante en las semanas 
nacionales de salud determinadas por la federación. 

Productividad 

Indicadores 2019 2020 2021 

Tasa de infecciones asociadas a la atención a la salud en las 
unidades de cuidados intensivos pediátricos 72% 66% 62% 

Tasa de infecciones asociadas a la atención a la salud en las 
unidades de cuidados intensivos adultos 24% 32% 52% 

Tasa de neumonía asociada a ventilación mecánica 33% 32% 42% 

Porcentaje de infección nosocomial 11% 13% 11% 

Tasa de infecciones asociadas a la atención a la salud en las 
unidades de cuidados intensivos neonatos 8% 8% 12% 

Tasa de infección del torrente sanguíneo asociada a catéter 
venoso central 2% 2% 4% 
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Logros 

 Participación y coordinación con el equipo de vigilancia Epidemiológica hospitalaria en la 
disminución de Infecciones asociadas a la atención en Salud. 

 Participación en el protocolo de Accidentes laborales. 
 Participación y coordinación con el equipo de vigilancia Epidemiológica hospitalaria en la 

disminución de Infecciones asociadas a la atención en Salud. 
 Participación en el protocolo de Accidentes laborales 
 Cumplimiento en la identificación, registro e informe de accidentes: (de motor, poli traumatizados, 

heridos por arma blanca, arma de fuego, violencia intrafamiliar, mordedura de perro, serpiente, 
araña, picadura de alacrán etc. 

Normatividad Aplicable. 

 Norma Oficial Mexicana 026-SSA2-1998, para la vigilancia epidemiológica, prevención y control de 
las infecciones nosocomiales. 

 Reglamento Interior de la Secretaría de Salud, capítulo VI bis art 32 bis 2. 
 Norma Oficial Mexicana NOM 017–SSA2- 2012, Para la Vigilancia Epidemiológica.  
 Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia epidemiológica, promoción, 

prevención y control de las enfermedades transmitidas por vectores. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevención y control de los defectos al 

nacimiento. 
 Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024.  
 Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2019-2024. 
 Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiológica de Enfermedades 

Transmitidas por Vector. México, 2020.  
 Lineamientos para la Vigilancia por Laboratorio del Dengue y otras arbovirosis. México, 2021. 

Horarios de Atención. 

 De lunes a viernes de 8:00 a 14:30 horas  
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Radiología e Imagen .  

Antecedentes 

 Actualmente  contamos con 3 áreas de rayos x, 3 áreas para tomografía computada,  1 de resonancia 
magnética, 6 equipos de  ultrasonido, cuarto azul, 8 equipos portátiles para atender pacientes  
hospitalizados y de quirófanos.  

El campo de servicio del Departamento de Imagenología, se desarrolla principalmente con actividades 
encaminadas a proporcionar servicios de diagnóstico médico en imagen con altos estándares de calidad,  
con la finalidad de lograr la satisfacción de nuestros pacientes a través de la implementación de un Sistema  
de Gestión de Calidad. 

Productividad . 

AÑO 
RX SIMPLES CONTRASTADOS TOMOGRAFÍAS 

PACIENTES ESTUDIOS PACIENTES ESTUDIOS PACIENTES SIMPL. CONT. 

2019 59273 127778 1005 1005 12,408 11489 2578 

2020 40424 87685 309 309 11,390 10384 2904 

2021 42884 104744 67 67 13,485 11845 4028 

 

AÑO 
RESONANCIA QUIRÓFANOS PROCEDIMIENTOS 

PACIENTES ESTUDIOS PACIENTES SIMPL. CONT. PACIENTES SIMPL. CONT. 

2019 0 0 1535 1388 157 1093 1069 24 

2020 0 0 1589 1512 99 588 446 142 

2021 795 846 1981 1450 442 25 23 2 

 

 



 

51 

 

 

 

 



 

52 
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Logros 

 Se instaló un sistema PACS (Picture  Archiving and Communication System) Y RIS en el hospital, es 
un sistema  de comunicación y  archivado de imágenes. Su función primordial es almacenar 
imágenes  y facilitar la comunicación entre los servicios del hospital. 

 Se instalaron 35 monitores en el servicio para el SYNAPSE  distribuidos en cada una de sus salas 
permitiendo la visualización tanto de la agenda, como de la localización del paciente, además de 
la posibilidad de la interpretación de las imágenes en menor tiempo. 

 Durante la pandemia estuvimos presentes en los procesos de conversión y reconversión de las 
áreas Covid de manera activa. 

 Participación anual de manera constante y oportuna durante los meses de Octubre y Noviembre 
para las campañas de detección oportuna de CA de mama y CA de próstata respectivamente. 

 La Radiología intervencionista a través de técnicas diagnósticas son utilizadas como guía por los 
médicos para tratar ciertos problemas en los vasos sanguíneos y en los vasos linfáticos con menor 
invasión al paciente.   

Normatividad Aplicable.  

 Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2007, Para la organización, funcionamiento e ingeniería 
sanitaria de los servicios de radioterapia. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002 (modificación en  2014), Salud ambiental. 
Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas 
para los equipos y protección radiológica en establecimientos de diagnóstico médico con rayos X. 
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 Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2011, Instalación y operación de la tecnovigilancia. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-012-STPS-2012, Condiciones de seguridad y salud en los centros de 

trabajo donde se manejan fuentes de radiación ionizante. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-227-STPS-1993, Señales y avisos de seguridad e higiene. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-008-NUCL-2011,Control de la Contaminación Radiactiva. 

 

Horario de Atención 

Servicios de atención las 24 horas 

  



 

55 

DIVISIÓN DE PARAMÉDICOS 

Objetivo  

Implementar la mejora continua y cumplir cabalmente con las aristas de calidad que nos rigen que son 
puente de atención ante los servicios y la Dirección de nuestra Unidad Hospitalaria 

Funciones Específicas   

 Administrar la organización y funcionamiento de los servicios de enfermería, trabajo social, 
nutrición clínica, nutrición parenteral, farmacia y registros médicos.  

 Elaborar los proyectos y programas que correspondan a su área, así como vigilar su eficiente y 
completo desarrollo.  

 Mantener permanentemente estrecha coordinación técnico - administrativa con las demás 
divisiones de la unidad.  

 Elaborar los manuales de organización y funcionamiento dentro de su ámbito de competencia.  
 Elaborar los programas de trabajo de los servicios que integran la división de acuerdo a las normas 

y procedimientos establecidos.  
 Supervisar y evaluar las actividades realizadas por el personal de los servicios. 
 Informar al subdirector de los servicios de auxiliares de diagnóstico, tratamiento y servicios 

paramédicos, los resultados de sus evaluaciones  
 Resolver los problemas técnicos, docentes, administrativos y de investigación que se presenten en 

cualquiera de los servicios a su cargo.  
 Convocar a reuniones a los diferentes servicios a su cargo cuando se considere necesario.  

Organigrama. 
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Guarderia  Estancia Infantil  “Dr. Jorge Segura Ortega” 

Antecedentes 

El 14 de Abril de 1994 se inaugura la Estancia Infantil, siendo un servicio en apoyo al trabajador de esta 
Benemérito Unidad Hospitalaria Fray Antonio Alcalde, la estancia se dedicó al cuidado infantil donde se 
promovía el desarrollo integral de los niños mediante, y la aplicación de acciones pedagógicas ligadas al 
desarrollo físico y psicoemocional con la finalidad de promover el rendimiento laboral de las madres 
trabajadoras quienes traían a sus hijos menores y en edad escolar a su área de trabajo, ya que no contaban 
con el apoyo asistencial para el cuidado de los menores  y/o el traslado a sus centros educativos, lo que 
era observado el incumplimiento de las obligaciones inherentes a su categoría durante si jornada. Cerró 
por la pandemia de Covid19   en el año 2020. 

La estancia contaba con profesional promotor de la salud: Enfermeras, médico, nutriólogas, personal 
administrativo, limpieza y guardia de seguridad. 

Capacidad de atención 90 infantes (2 años 6 meses hasta los 5 años 11 meses) 

Productividad 

Año 2019 

Atención a Niños 

30 niños Turno Maturino 

40 niños Turno Vespertino 

Normatividad Aplicable 

 Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestación de servicios de 
asistencia social para niños, niñas y adolescentes en situación de riesgo y vulnerabilidad. 

 Reglamento interno para el personal. 
 Reglamento externo para padres de familia 

Horario de atención 

 De Lunes a Viernes de  7:00 a 21:00 horas 
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Archivo Clínico  

Antecedentes 

El servicio de Archivo Clínico es parte fundamental de este nosocomio, para la atención de los pacientes 
que acuden diariamente a recibir atención médica, ha tenido un impulso desde el momento que comenzó 
a brindar un servicio desde la creación del Hospital, teniendo diferentes ubicaciones. 

En el 2004 la dirección unificó las áreas de Archivo Clínico e Informática Médica, en ese tiempo se 
encontraba en el Área Antigua, en lo que actualmente es el servicio de  Ortopedia.  

En 2012, el Archivo Clínico se trasladó a su ubicación actual situado en el sótano del edificio de la   Consulta 
Externa. Para fines del 2018, nuevamente el servicio de Archivo Clínico es separado de Informática Médica. 

Productividad 

Concepto  2019 2020 2021 

Expedientes prestados a los distintos servicios médicos y 
paramédicos 

357,229 186,720 241,807 

Expedientes recibidos de Urgencias Adultos y Pediatría 39,116 41,850 44,015 

Atención a usuarios  26,300 34,800 35,600 

Expedientes prestados a Medico de Empleados 30,825 30,138 29,090 

Expedientes foliados para trámite legal o administrativo 4,921 5,892 4,056 

Certificados de Nacimientos recibidos 4,769 3,119 2,995 

Expedientes recibidos por defunción 2,169 2,426 2,918 
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Logros 

Se Implementa el sistema ISOFT ,  XHISv6 en cual contribuye en la realización  de  actividades diversas y 
con mayor rapidez   

Normatividad  Aplicable 

 Ley General de Archivos.Última Reforma DOF 05-04-2022 
 Reglamento de la Ley Federal de Archivos.  
 Reglamento del Consejo Nacional de Archivos.Última reforma publicada en el D.O.F. el 30 de 

marzo de 2022). 
 Manuales de procedimientos HCG de Archivo Clínico 
 Norma Oficial Mexicana NOM-046-2012 SSA Del Expediente Clínico 
 Reglamento Interno para préstamo de expedientes 

Horario de atención 

 Oficina de lunes a viernes de 7:00 a 15:00 horas  
 De lunes a sábado atención las 24 horas  
 Domingo de  7:00 a 20:00 horas. 

  



 

59 

Dietología y Nutrición 

Antecedentes 

Desde la apertura del Hospital, inicia este departamento en el área antigua donde las encargadas fueron 
los frailes fundadores  
Desde abril de 1992 se ubica en las instalaciones actuales. Para el 2008 se obtiene la certificación de ISO 
9001:2008 
Sufre una remodelación en 2019, cuando se obtiene la acreditación con una calificación aprobatoria  

Productividad 

 Indicadores 2019 2020 2021 

Dietas Pacientes 653 120 499 518 466 452 

Dietas Personal 188 157 152 606 137 295 

   

 

Logros 

 Se realiza la remodelación de las áreas en el 2019 
 Posterior a la remodelación de las instalaciones del departamento de Dietología, se obtuvo la 

Acreditación en el 2019 con una calificación de aprobatoria con la actual Administración.  
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 Normatividad  Aplicable 

  
Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Prácticas de higiene para el proceso de alimentos, 
bebidas o suplementos alimenticios  

 Norma Oficial Mexicana, Nom-008-scfi-2002 sistema general de unidades de medida.  
 Norma Oficial Mexicana Nom-093-ssa1-1994, bienes y servicios. Prácticas de higiene y sanidad en 

la preparación de alimentos que se ofrecen en establecimientos fijos  
 Norma Oficial Mexicana Nom-131-ssa1-1995. Aclaración a la norma oficial, bienes y servicios. 

Alimentos para lactantes y niños de corta edad. Disposiciones y especificaciones sanitarias y 
nutrimentales.  

 Norma Oficial Mexicana Nom-008-scfi-2002 sistema general de unidades de medida. 

Horario de atención 

 Oficina de lunes a viernes  8:00 horas a 14:00 horas  
 Entrega de dietas Pacientes de lunes a domingo:  
 Desayuno  8:00 horas  
 Comida 12:00 horas 
 Cena 18:00 horas 
 Dietas extemporáneas las 24 horas del día los 365 días del año. 
 Comedor Empleados de lunes a domingo: 
 Desayuno 8:00 horas 
 Comida 14:15 horas 
 Cena 20:00 horas 
 Colación nocturna 00:00 horas 
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Enfermería 

Antecedentes 

La Congregación de Hermanas Josefinas, llegó al Hospital Civil de Guadalajara el 05 de Mayo de 1945 y a 
su llegada las Religiosas Josefinas se responsabilizan de la atención de los enfermos. 
Las religiosas responsables del personal de Enfermería fueron:  

 Sor Rosa Orozco en 1945 como Madre Superiora  
 Sor Lourdes Gaona    
 Sor Dolores Lugo  

Sor Carmen Aldape En 1948, como Madre Superiora y quien fungió como jefe de personal y administradora 
de la institución, mientras que Sor Luz Mayorga, fungió como jefa de Enfermeras. 
En 1967, fue el año en que Sor Manuela Lozano Mendoza, llegó a esta institución, un año después, se 
realizó un diagnóstico situacional para conocer el nivel académico del personal e inició así el primer Curso 
de Técnicas en Enfermería avaladas por la dirección de Salud Pública del Distrito Federal, con autorización 
del entonces subdirector del hospital, Doctor Rodolfo Morán González, así como el curso para Auxiliares 
en Enfermería. En 1970, se recibió el nombramiento de jefe de Enfermeras y el primer grupo de 
enfermeras egresadas de la Universidad de Guadalajara, en 1971 se crea el departamento de Enfermería 
y en junio del mismo año, se logró que una enfermera se dedicará a la Enseñanza, en 1985 se autorizó la 
primer plaza de sub-jefatura de  Enseñanza en Enfermería  
En 1997 ante la descentralización de la institución, se recategoriza al personal y se otorgan plazas de 
subjefe y enfermera especialista, Con la recategorización, se da valor formal a la Supervisión de Enfermería 
y a la Sub jefatura de Enseñanza. 

Productividad 

Indicador de Atención 2019 2020 2021 

Asistencia en consulta 557,746 527,78
6 

274,915 

Asistencia en la realización de estudios 62,271 56,026 54,810 

Asistencia en procedimientos médicos 32,874 33495 25158 

Instrumentación quirúrgica 26,820 16,722 20,202 
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Indicador de Prevención 2019 2020 2021 

Registro de indicadores de Enfermería en la 
plataforma del sistema INDICAS. 

10,421 15,776 6,594 

Prevención de caídas 1,940 2,801 1,235 

Registro y seguimiento de incidentes clínicos en la 
plataforma SINFO 

1,839 1,593 1,975 
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Logros 

 Implementación de evaluaciones de contingencia para higiene de manos. 
 Actualización de formatos de Registros Clínicos de Enfermería en el área (Inmediatos y Terapia 

Neonatal). 
 Capacitación de 100% del personal en la apertura del área COVID para la colocación del Equipo de 

Protección Personal. 
 Registro de indicadores de Enfermería en la plataforma del sistema INDICAS. 
 Elaboración y migración de los procedimientos e instrucciones de trabajo de Enfermería al nuevo 

formato de FAA Calidad, total de procedimientos 42, Instrucciones de trabajo 148. 
 Se implementó la capacitación a personal de enfermería de nuevo ingreso y pasantía.  
 Registro y seguimiento de incidentes clínicos en la plataforma SINFO  

 
Normatividad Aplicable 
 

 Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la práctica de la hemodiálisis. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clínico.  
 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, de los servicios de planificación familiar. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-1993, para la prevención y control de la tuberculosis en 

la atención primaria a la salud. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, atención de la mujer durante el embarazo, parto y 

puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestación del servicio. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevención y el control de la infección por 

Virus de la Inmunodeficiencia Humana. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecución de 

proyectos de investigación para la salud en seres humanos. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, para la prevención, detección, diagnóstico, 

tratamiento, control y vigilancia epidemiológica del cáncer cérvico uterino. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, para la prevención, tratamiento y control de la 

diabetes mellitus. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, para la práctica de enfermería en el Sistema 

Nacional de Salud. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, que instituye las condiciones para la administración 

de la terapia de infusión en los Estados Unidos Mexicanos. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, sistemas de información de registro electrónico 

para la salud. Intercambio de información en salud.  
 Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, para la organización y funcionamiento de las 

unidades de cuidados intensivos. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, para la prevención, detección, diagnóstico, 

tratamiento y control de la hipertensión arterial sistémica. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la atención a la salud del niño. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2010, para la vigilancia epidemiológica, prevención y 

control de enfermedades transmitidas por vector. 
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 Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2002, para la prevención y control de los defectos al 
nacimiento. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, prevención y control de enfermedades. Aplicación 
de vacunas, toxoides, faboterápicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2002, para la prevención y control de las infecciones de 
transmisión sexual. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, para la prevención, diagnóstico, tratamiento, 
control y vigilancia epidemiológica del cáncer de mama. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, servicios básicos de salud. Promoción y educación 
para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientación. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiológica, prevención y 
control de las infecciones nosocomiales. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, violencia familiar, sexual y contra las mujeres. 
Criterios para la prevención y atención. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, para la protección ambiental-salud 
ambiental-residuos peligrosos biológico-infecciosos- clasificación y especificaciones de manejo. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, para la disposición de sangre humana y sus 
componentes con fines terapéuticos. 

Horario de atención 

 Oficina de lunes a viernes 7:00 a 15:00 horas   
 Atención a pacientes hospitalizados y urgencias las 24 horas todos los días. 
 Atención a pacientes consulta externa: De acuerdo a los horarios establecidos por cada 

especialidad. 
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Informática Médica 

Antecedentes 

Desde la creación del Archivo Clínico, Informatica Medica coexistió de manera conjunta  hasta noviembre 
del año 2018, cuando es separado  y se conforma el departamento de Informática Médica fundado por la 
Lic. en Informática Cecilia Navarro Gaspar como la encargada del mismo. 

Productividad 

Actividades en el año  2019. 

Captura de los Expedientes hospitalarios 
Captura de la Hoja diaria de Productividad 
Captura de Hojas sueltas de expedientes hospitalarios 
Captura de Certificado de Defunción 
Captura de Certificado de Certificado de Nacimiento. 
Captura de Certificado de Certificado de Muerte Fetal 
Captura de información de Quimioterapias aplicadas. 
Se desarrolla el sistema iMED. 
Se implementan dentro del sistema iMED los módulos de: Reportes, Nacimientos, Bloque quirúrgico, 
ingresos y egresos y módulo de Urgencias. 

 Actividades en el año 2020.  

Concentrado y análisis de Información e indicadores médicos. 
Realización de reporte de los Egresos y Defunciones Terapia Intensiva y Neurocirugía. 
Concentrado enfermedades Infecciosas detectadas en Consulta externa 
Egresos y Defunciones COVID 
Reporte de Motivo de Egreso de Pacientes 
Reporte de Productividad Hospitalaria 
Reporte de Egresos Hospitalarios 
Administrar Base de Datos Nacimientos 
Extracción de Información de las bases de datos médicas para Tesis e Investigaciones 
Se implementan al sistema iMED los módulos de : Consulta COVID, Obstetricia Triage COVID, Registro de 
Mortalidad y Certificado de Muerte Fetal y Módulo de Estadísticas de Mortalidad. 
El sistema iMed se convierte en el medio oficial de captura e información de mortalidad del HCFAA. 
Accesos y solicitudes del sistema iMED 
Registro de cambios, propuestas y mejoras al sistema iMED 
Control de la captura de la Hoja diaria de Productividad 
Recoger en Admisión los expedientes y los certificados de Defunción, ordenarlo y pasarlo a captura 
Entrega de Certificado de Nacimiento en blanco  
  
Actividades en el año 2021 
Concentrado y análisis de Información e indicadores médicos. 
Realización de reporte de los Egresos y Defunciones Terapia Intensiva y Neurocirugía. 
Concentrado enfermedades Infecciosas detectadas en Consulta externa 
Egresos y Defunciones COVID 
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Reporte de Motivo de Egreso de Pacientes 
Reporte de Productividad Hospitalaria 
Reporte de Egresos Hospitalarios 
Administrar Base de Datos Nacimientos 
Extracción de Información de las bases de datos médicas para Tesis e Investigaciones 
Accesos y solicitudes del sistema iMED 
Registro de cambios, propuestas y mejoras al sistema iMED 
Control de la captura de la Hoja diaria de Productividad 

  

Logros 

 Creación e implementación del sistema iMED  que está en constante actualización conformado 
por un conjunto de 42 subsistemas de una sola ventana vía web, cuya finalidad principal es ser la 
fuente oficial de información bioestadística y de hechos del HCFAA. 

Normatividad  Aplicable. 

 Ley General de Salud, DOF 16-05-2022. 
 Ley Federal de Protección de datos personales en posesión de sujetos obligados.DOF 26-01-2017. 
 La Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.  
 Reglamento de la Ley del Organismo Público Descentralizado “Hospital Civil de Guadalajara”. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-004 SSA3 2012,del expediente clínico.  que establece los criterios 

científicos, éticos, tecnológicos y administrativos obligatorios en la elaboración, integración, uso, 
manejo, archivo, conservación, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clínico. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, que establece los objetivos funcionales y 
funcionalidades que deberán observar los productos de Sistemas 
de Expediente Clínico Electrónico para garantizar la interoperabilidad, procesamiento, 
interpretación, confidencialidad, seguridad y uso de estándares y catálogos de la información de 
los registros electrónicos en salud. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012 Sistemas de Información de Registro Electrónico 
para la Salud. Intercambio de Información en Salud. 

 Manual de Llenado del Certificado de nacimiento Modelo 2022 (Lineamientos). 
 Manual de llenado del certificado de defunción y muerte fetal 2022 (Lineamientos). 

Horario de atención 

 Oficina 8:00 a 21:00 horas de lunes a viernes 
 8:00 a 20:00 horas sábado y domingo  

  



 

67 

Farmacia General 

Antecedentes 

El servicio de Farmacia General del Antiguo Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde” en sus inicios, tuvo como 
responsable a la Q.F.B. Ma. Teresa López Gómez. 

El primer oficial preparador asignado a la jefatura fue Sabino Buenrostro Mendoza y Waldo Godo, 
realizaron previo un examen teórico práctico, mismos que aprobaron  para cumplir con los efectos del 
artículo 200 fcc. IV. C.s.f. y 62,63 del Reglamento de Farmacias, Droguerías, Laboratorios y demás 
establecimientos similares. 

Su labor se centraba fundamentalmente en la adquisición, almacenamiento y distribución de 
medicamentos, posteriormente, amplió su cartera de servicios para abarcar las funciones asignadas a un 
Servicio de Farmacia Hospitalaria, así como el cumplimiento de la normativa vigente.  

En el año 2010, se reestructura el servicio por la necesidad de reorientar las actividades farmacéuticas 
hacia la provisión individualizada de una farmacoterapia segura y eficiente, la automatización de procesos 
y el desarrollo informático, que sean más efectivas para el sistema de salud, tanto en términos clínicos, 
como económicos, los sistemas automatizados de dispensación se presentan como una herramienta 
necesaria para racionalizar los recursos, mejorar la gestión de la información, y la calidad de la 
dispensación de medicamentos iniciando así la implementación de la logística Pyxis y unidosis, los sistemas 
automáticos de dispensación son armarios automatizados, de configuración flexible, que almacenan y 
dispensan medicación.  

La Unidad de Atención Farmacéutica y Farmacovigilancia inicia en el año 2012 con el objetivo de integrar 
en las funciones propias del hospital, como es la detección, registro y evaluación de las reacciones 
adversas, que se producen en los pacientes hospitalizados, con la finalidad de prevenirlas y de apoyar el 
Uso Racional de los Medicamentos, pues requiere una labor compleja que afecta a todo el sistema, en la 
que interviene una amplia gama de medidas relativas a la mejora del funcionamiento, la seguridad del 
entorno y la gestión del riesgo, incluidos el uso adecuado e inocuo de los medicamentos, realizar la 
idoneidad de la prescripción. 

Productividad 

AÑO Unidades Aprovisionamientos Unidades OC Generadas Unidades OC Surtidas 

2019 16,426,864 14,971,355 13,155,999 

2020 13,274,863 12,138,775 12,618,255 

2021 11,428,198 10,929,979 9,139,854 
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CENTRO DE MEZCLAS 

Año Dosis Otorgadas 

2019 6,606 

2020 4,921 

2021 3,904 
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 Logros 

 Control por día de estupefacientes y psicotrópicos por servicio según productividad. 

Homologación de las claves del Compendio Nacional de Insumos para la Salud con claves institucionales 
de medicamentos. 

Elaboración de los nuevos procesos relacionados con la recepción y distribución de medicamentos del 
fondo de salud y bienestar (FONSABI). 

Normatividad  Aplicable 

 Norma Oficial Mexicana Nom-001-ssa1-2020, que instituye la estructura de la farmacopea de los 
estados unidos mexicanos y sus suplementos y el procedimiento para su revisión, actualización, 
edición y difusión. 

 Norma Oficial Mexicana Nom-016-ssa3-2012. Establece las características mínimas de 
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atención médica especializada.  

 Norma Oficial Mexicana Nom-059-ssa1-2006. Establece las buenas prácticas de fabricación para 
la industria químico farmacéutica, dedicados a la fabricación de establecimientos de 
medicamentos. Proy-nom-059-ssa1-2013 pendiente. 

Horario de atención: 

 Oficina de lunes a viernes 07:00 a 16:00:00 horas  
 Farmacia General de lunes a viernes de 7:00 a 21:00 horas    
 Farmacia médico de empleados de lunes a domingo 8:00 a 20:00 horas   
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Nutrición Clínica 

Antecedentes 

En 1997 el Dr. Hilario Coronado,  jefe del servicio de Terapia Intensiva Adultos solicitó a su pasante de 
nutrición PLN. Liliana Navarro Gallo, se hiciera cargo de la Nutrición Enteral de sus pacientes, ya que los 
insumos o latas sólo alcanzaban para las primeras semanas del mes, teniendo que nutrir a los pacientes 
con solución glucosada o un licuado que se elaboraba en el área de papillas de la cocina (aporte nutricional 
y receta desconocida), recibiendo el apoyo y autorización de la Jefa de Dietología LN. Miriam Mercado 
Zepeda, así como la ayuda de LN. Ma. Guadalupe Núñez nutrióloga de Dietología y PN. Korina Amarillas, 
pasante de Nefropediatria; se inicia la elaboración de fórmulas poliméricas artesanales con alimentos 
como pollo, arroz, verduras, aceite y azúcar, mismas que ocasionaron problemas en el manejo de las 
sondas, ya que se sedimentan y las tapaban. 

En 1997-1998, el departamento de Dietología se hizo responsable administrativa y operativamente de las 
fórmulas enterales, mismas que por déficit de insumos se siguieron combinando con alimentos como 
arroz, avena, leche, aceite y azúcar, eliminando los que ocasionan problemas en el manejo de las sondas. A 
partir de ese momento, se inició la visita a los pacientes que recibían fórmula polimérica, verificando 
consumo, tolerancia, administración y evolución del paciente.  

Creando interés de algunos médicos y servicios por la nutrición, iniciando de esa manera la presencia de 
nutrición y la solicitud de interconsultas, posteriormente realizan el servicio social e ingresan como 
empleadas del Hospital al Servicio de Dietología las licenciadas Yolanda Delgado Tirado (1998-1999) y 
Sujey Gómez Álvarez (2000-2001) mismas que en conjunto con Liliana Navarro Gallo son las que 
conforman e inician el proyecto de Nutrición Clínica. 

A partir del año 2000, se le asigna a las nutriólogas, un auxiliar de cocina para la elaboración de fórmulas 
enterales, teniendo con ello más tiempo para responder interconsultas, pase de visita y valoración de 
pacientes, siendo el fuerte de trabajo, el área administrativa del servicio de Dietología. 

En el 2001, se retiran las funciones administrativas a las nutriólogas clínicas, quedando responsables de la 
nutrición enteral de los pacientes hospitalizados y la Consulta Externa, con autorización del Jefe de 
División, en turno el Dr. Héctor Raúl Pérez Gómez. 

Del 2002 a la fecha,  ingresan nutriólogos al servicio, repartiéndose y responsabilizándose de servicios 
médicos principalmente en el área de hospitalización,  identificándose de manera temprana el riesgo de 
desnutrición por medio del tamizaje riesgo nutricional y abordando al paciente de manera oportuna, así 
como integrándose a la atención del paciente en Consulta Externa. 

En 2006, se integra por primera vez el Módulo de Nutrición en el Congreso Internacional Avances en 
Medicina siendo el más exitoso y taquillero. 

A partir del 2006, se integra al abordaje nutricional las nutriciones parciales periféricas, impactando de 
manera positiva en la evolución nutricional principalmente de los pacientes quirúrgicos y para el 2012, el 
equipo de Nutrición Clínica se hace cargo de las nutriciones parenterales centrales, con lo que se integran 
todas las vías de soporte nutricio al abordaje nutricional del paciente hospitalizado e integrándose el 
nutriólogo a todos los pases de visita con la finalidad de dar continuidad más cercana a los pacientes. 
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En Junio del 2007, el doctor Héctor Raúl Pérez Gómez,  siendo director del AHCGFAA, asigna una área física 
más amplia y adaptada a las necesidades del proyecto de Nutrición Clínica con el apoyo económico de 
SAFE, incluyendo en el mismo dos consultorios para ampliar las consultas. 

En el 2010, se asigna consultorio para el servicio en el área de Consulta Externa y se inicia con el tamizaje 
de riesgo cardiovascular al paciente de primera vez.  

Para el 2016, con apoyo del director, Dr. Benjamín Becerra Rodríguez  se asigna área física para el 
laboratorio de fórmulas enterales con el apoyo económico de laboratorios FRESENIUS KABI, reorganizando 
las funciones del personal operativo y cumpliendo con las especificaciones para la acreditación en turno. 

Actualmente el Servicio de Nutrición Clínica atiende a la mayoría de los usuarios del AHCGFAA, teniendo 
programas de detección nutricional temprana tanto para consulta externa con riesgo cardiovascular (IMC 
y Circunferencia de cintura) como desnutrición o riesgo de deterioro nutricional en paciente hospitalizado, 
así como el abordaje nutricio por las diferentes vías de soporte como son oral, enteral y 
venoso,  trabajando en conjunto con el equipo médico responsable del paciente para la toma de decisiones 
y siendo parte del equipo multidisciplinario más que un servicio Interconsultante. 

Productividad 

Indicador 2019 2020 2021 

Tamizaje Nutricional Adultos 34,185 6,289 10,523 

Tamizaje Nutricional Pediatría 6,737 2,692 2,097 

Atención Nutricional Adulto 78,648 39,463 49,024 

Atención Nutricional Pediatría 2,349 10,402 12,401 

Consulta Externa Adultos 8,312 4,134 6,825 

Consulta Externa Pediatría 2,133 1,042 2,018 

Consulta Externa Prenatal 2,508 1,379 2,150 

Nutrición Enteral (poliméricas) 42,992 82,402 17,201 

Complementos Enterales 14,946 6,264 4,384 

Nutrición Parcial Periférica 5,947 6,142 4,911 

Nutrición Parenteral Central 6,200 2,174 2,388 
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Logros 

 Conversión y cobertura total de las Áreas COVID en Soporte Nutricional Especializado. 
 Administración de Recursos Humanos, Insumos y becarios durante la contingencia. 
 Fortalecimiento de la integración del nutriólogo como parte del equipo multidisciplinario en el 

pase de visita de los diferentes servicios médicos. 
 Continuidad al tamizaje y evaluación de manera temprana y generalizada al 70% de los pacientes 

de consulta externa con riesgo cardiovascular y al 95% de los pacientes hospitalizados para la 
detección temprana de riesgo de desnutrición en el adulto y adaptación a pediatría como parte 
de los requerimientos indispensables para la acreditación hospitalaria. 

 Diseño e implementación de los procesos en el laboratorio de fórmulas enterales con el 
cumplimiento de las diferentes NPM y los procesos en la acreditación hospitalaria 

 Integración total al expediente médico la nota de atención nutricional, tamizaje de consulta 
externa y hospitalización en todos los servicios médicos. 

Normatividad Aplicable 

 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clínico. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atención de la mujer durante el embarazo, parto y 

puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestación del servicio. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA2-1993, Control de la nutrición, crecimiento y desarrollo del 

niño y del adolescente. Criterios y procedimientos para la presentación del servicio social. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios básicos de salud. Promoción y educación 

para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientación. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-120-SSA1-1994, Bienes y servicios. Prácticas de higiene y sanidad 

para el proceso de alimentos, bebidas no alcohólicas. Especificaciones sanitarias. 
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 Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015, Buenas prácticas de fabricación de medicamentos. 
 Norma Oficial Mexicana NORMA Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Prácticas de higiene para 

el proceso de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios. 

Horario de atención: 

 Oficina de lunes a viernes  de 7:00 a 13:00 horas  
 Consulta turno matutino de lunes a viernes de 7:00 a 14:00  horas 
 Consulta turno vespertino de lunes a viernes de 15:00 a 19:00 horas  
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Departamento de Trabajo Social 

Antecedentes 

La historia del servicio de Trabajo Social se remonta al  año de 1925,  donde la jalisciense ilustre, maestra 
Irene Robledo García, miembro fundador de la  Universidad de Guadalajara  y  fundadora en 1953  de  la 
Escuela de Trabajo Social  en la Universidad de Guadalajara, consolidándose  como Facultad de Trabajo 
Social, y reconociendo a esta disciplina como carrera a nivel Licenciatura en el año 1973.  

La maestra Irene Robledo,  tuvo participación directa en la redacción de la nueva Ley Orgánica en la que 
destacan los artículos que se señalan que “la Universidad debe de preocuparse por el estudio de los 
problemas actuales de la convivencia humana  y en particular, de los de México (artículo 2) y la Universidad 
se inspira en un propósito del servicio social por encima de cualquier interés individual (artículo  V). 

Destacando  lema   personal “Por una humanidad más humana” 

Varias de sus  discípulas de la maestra Irene Robledo estudiaba dos carreras, la Normal Superior y Trabajo 
Social, así en el año de 1958 durante la gestión del Dr. Palemón Rodríguez Gómez, como director del 
Antiguo Hospital Civil de Guadalajara otorga el primer nombramiento a la maestra y T.S. Lucila Fuentes 
Rodríguez, iniciando el  Trabajo Social en nuestro Hospital Civil de Guadalajara,  con apoyo de dos 
asistentes, con el propósito de otorgar atención inmediata a los problemas sociales y económicos de los 
enfermos, así como gestionar cuotas de recuperación de acuerdo a las posibilidades económicas del 
paciente y su familia, reconociendo a la maestra Fuentes como la fundadora del Departamento de Trabajo 
Social de esta institución. 

En el año de 1965, el doctor Miguel Castellanos Puga, jefe del Servicio de Tórax y Cardiovascular, ante la 
necesidad de atender las carencias sociales y económicas, de la apertura a la contratación de más 
trabajadoras sociales hace apenas 56 años. 

En el año de 1970 inició la Jefatura de Trabajo Social con la profesora y Trabajadora Social Esther Vargas 
Pérez, elaborando el Primer Plan de Trabajo, quien sugiere un Departamento Jurídico para dar atención a 
los requerimientos legales que se presentaban, la apertura de nuevas plazas, se facilita un espacio físico a 
T.S. para entrevistar y realizar E.S.E. a pacientes y familiares.  

En ese mismo año, Trabajo Social le proporciona un vehículo para realizar visitas domiciliarias, siendo una 
de las actividades prioritarias en la Investigación y seguimiento de casos. 

En 1973, Trabajo Social participa con sesiones bibliográficas y de casos en coordinación con la Subdirección 
Médica; se forman grupos de apoyo para familiares y pacientes diabéticos, alcohólicos y obesos.  

Contando con 6 trabajadoras sociales atendiendo a los enfermos de las salas generales, pabellón de 
Psiquiatría, Urgencias y Pediatría. 

En 1981 el Departamento de Trabajo Social incrementa su plantilla a 31 Trabajadoras Sociales de Base, 3 
eventuales y 1 asistente social. 
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En las décadas siguientes, el Trabajador Social ha participado en diferentes programas tales 
como  Jornadas Médicas, en gestiones  para realizar Diplomados avalados por la Universidad de 
Guadalajara, participaciones en reuniones interinstitucionales en la elaboración del Formato del 
SICATS,  actualización de los  manuales de procedimientos, ha colaborado en Acreditaciones y   Re-
acreditaciones, así como en  las gestiones  de atención con Seguro popular  e Insabi;   participando 
el  profesional de  Trabajo Social en los diferentes Comités institucionales en salud, con intervenciones 
que  van dirigidas a fomentar los derechos humanos, la diversidad, la equidad, la justicia social y la 
participación activa y crítica en la solución de problemas. 

Esta jefatura, es la responsable de ejecutar e implementar  la operatividad el  Sistema de  Referencia y 
contrarreferencia en coordinación con la SSJ, colaborador  en programas institucionales en los diferentes 
servicios de especialidad y alta especialidad y participación en campañas interinstitucionales. 

Se identifica a  Trabajo Social como agente de cambio, colaborador en gestiones  sociales, altruistas, 
grupos voluntarios, organizaciones no gubernamentales, asociaciones civiles y la  participación en 
integración y desarrollo en comisiones sindicales 

Productividad 

Indicador 2019 2020 2021 

Personas atendidas 249,743 181,820 223,977 

Estudios socioeconómicos 25,540 17,020 21,937 

Descuentos aplicados 15,374 16025 10,173 

Exentos de pago 2,564 3333 8,445 

SICATS 1,547 714 956 

Número de referencias 12,887 6,355 8,853 

Número de contra referencias 12,874 6,416 8,819 
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Logros 

 La implementación de las notas de intervención por el profesional de trabajo social de forma 
electrónica, se aplica en los casos que llevan implícito a su vez los procesos de información, 
asesoramiento y orientación, apoyo, evaluación, derivación, coordinación y finalmente un proceso 
de atención. 

 El formato de reclasificación socioeconómica para el trámite de cuota de recuperación (Papeleta 
electrónica) se implementó en agosto de 2021 

 El proceso de Egresos hospitalarios por Trabajo Social (paciente que sale de un servicio del hospital 
e implica la desocupación de una cama censable; incluye altas por curación, mejoría, traslado a 
otra unidad, defunción, alta voluntaria o fuga).  A través de la autorización de un formato que se 
elaboraba de forma manual se elabora de forma electrónica.  

 Gestiones Extra Institucionales, intervenciones de coordinación que hace el personal de trabajo 
social para dar seguimiento a la atención del paciente (cotizaciones de costos de medicamento, 
material quirúrgico, estudios de laboratorio, seguimientos de caso etc.).  

 Registro de ingresos de Pacientes de manera electrónica, consiste en completar una serie de 
formularios que recogen: Información básica (como el nombre, la dirección, datos del familiar 
quien lo acompaña, número telefónico, etc.) de quien va a ser hospitalizada. Los números de 
teléfono de familiares o amigos con quienes contactar en caso de urgencia 

 Entrevista no estructurada. Carece de un guión que le marque la entrevista, tiene la libertad para 
abordar los aspectos que le parezcan oportunos. 

 Se crea, implementa y supervisa el proceso para los Caso Médico Legal (Detenido, Accidente, 
Maltrato, Violentado. implementación electrónica multidisciplinaria atención a casos en situación 
especial o en crisis social, implementación electrónica multidisciplinaria (Urgencias Adultos, 
Urgencias Pediatría y Obstetricia). 

 Elaboración del Sistema Interinstitucional de canalización a Trabajo Social (SICATS)” PR-CH-TS-15 
GESTIÓN SOCIAL DE APOYO ECONÓMICO O EN ESPECIE, el cual se encuentra en estos momentos 
en revisión por el Departamento de Mejora Regulatoria. 

 Cabe resaltar que dichos procesos están en revisión por la Gerencia de Calidad para su 
homologación con el Hospital Civil Nuevo Juan I Menchaca. 
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Normatividad  Aplicable 

 Código de Asistencia Social para el Estado de Jalisco. 
 Acuerdo por el que se emiten los criterios generales y la metodología a los que deberán sujetarse 

los procesos de clasificación socioeconómica de pacientes en los establecimientos que presten 
servicios de atención médica de la Secretaría de Salud y de las entidades coordinadas por dicha 
Secretaría. 

 Norma Oficial Mexicana –NOM-004 –SSA3-2012 del Expediente Clínico. 
 Convenio específico de colaboración y apoyo para las comunidades indígenas. 
 Convención sobre los Derechos del Niño. 
 Convención sobre la eliminación de todas las formas de discriminación contra la mujer. 

Horario de atención 
 

 Oficina de lunes a viernes  de 8:00 a 14:00:00 horas  
 Consulta externa de lunes a viernes 7:00 a 21: 00 horas  
 Salas generales de lunes a viernes 7:00 a 14:30 horas 
 Urgencias y Terapia Intensiva de lunes a domingo atención las 24 horas  
 Sábado y domingo 8:00 a 20:00 horas 
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Neuropsicología 

Antecedentes 

Se inició con actividades en el diagnóstico e intervención neuropsicológica a partir de 1997, generando el 
Manual de Procedimientos e inclusión en la Unidad de Neurociencias (tanto del HCFAA, como del JIM), 
cuyo objetivo era fortalecer los servicios que estudiaban al cerebro desde diferentes perspectivas, 
incluyendo Neurocirugía adultos e infantil, Neurología adultos e infantil, Psiquiatría, Neurofisiología, 
Clínica del sueño, Neuropsicología).  
Gradualmente se estructuró el Servicio de Psicología, generando el organigrama y manual de 
procedimientos correspondiente. 
El servicio de Psicología ha participado de manera activa en diversas acreditaciones realizadas al Hospital 
Civil a partir del 2015. 
Se han realizado diversas actividades académicas 
Primer Festival de Psicología (Mayo 2019) 
Mesa de trabajo Psicología  (2022) 
Participación en Congresos Nacionales e Internacionales (como conferencistas, evaluador de trabajos 
científicos) 
Publicación de artículos indizados 
Escritura de capítulos de libro relacionados al área 
Actividades de difusión: 
Asistencia y participación en programas de radio, televisión y prensa 
Elaboración de material de difusión  
Página Web de difusión de actividades del Servicio de Psicología 
Se han conformado diferentes comités en los que participan profesionales de Psicología 
Comité de Implante Coclear 
Comité de Trasplante de Médula  
Comité de Trasplante de Órganos 
Comité de Atención a la población Infantil Covid-Kids 
Comité de Atención al Niño Maltratado 

Productividad 

Concepto 2019 2020 2021 

Consulta 18,136 7,700 11,401 
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Logros 

 Coordinación compartida del programa COVID KIDS y la creación de una página web llamada 
COVID KIDS en apoyo a información a niños y familias respecto a la contingencia sanitaria y el 
manejo emocional por confinamiento. 

 Se entregaron materiales de arte y música a pacientes oncológicos y hematológicos hospitalizados 
 Fortalecimiento y atención a pacientes de la Unidad de VIH. 
 Capacitación y actualización por la Secretaría de Salud.  
 Propuesta de intervención psicológica para residentes médicos de nuestro nosocomio que 

atienden pacientes en área COVID.  
 Realización de pláticas/talleres a padres de familia de pacientes pediátricos que son atendidos en 

nuestro nosocomio con temas sobre: Clínica de las emociones y Clínica de la adolescencia.  
 Propuesta de intervención psicológica para residentes médicos de nuestro nosocomio que 

atienden pacientes en área COVID. 
 Atención psicológica infantil en el área de la consulta externa de pediatría a los pacientes 

derivados de todas las especialidades médicas pediátricas. 
 Adquisición de Psicóloga Clínica de Base en la Consulta externa de Pediatría. 
 Realización de cursos de Acreditación hospitalaria de nuestro nosocomio. 
 Realización de cursos de actualización en normas de salud mexicana. 

Normatividad Aplicable 

 Reglamento de la Ley General de salud en materia de prestación de servicio de atención médica. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia Social. Prestación de servicios de 

asistencia social y adultos mayores en situación de riesgo y vulnerabilidad. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia Familiar, Sexual y contra las mujeres. 

Criterios para la Prevención y Atención. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atención de la salud del niño. 



 

80 

 Norma Oficial Mexicana NOM-167-SSA1-1997, Para la prestación de servicios de asistencia social 
a menores y adultos mayores. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clínico. 
 Norma Oficial Mexicana NOM-173-SSA1-1998, para la atención integral a personas con 

discapacidad.  
 Horario de atención: 
 Oficina de lunes a viernes de 07:00 a 14:00:00 horas   
 Neuropsicología de lunes a viernes de 07:00 a 14:00:00 horas   
 Psicología de lunes a viernes de 07:00 a 20:00:00 horas 


