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1. PROPOSITO

1.1  Establecer las estrategias y procedimientos de supervision de la Subdireccién de Servicios Clinicos
y Subdireccién de Servicios Quirlrgicos para su aplicaciéon y seguimiento a nivel operativo.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: Aplica a la Direccién Médica que coordina el establecimiento de las estrategias de
supervision de la atencion médica, a la Subdireccién de Servicios Clinicos, y a la Subdireccién de
Servicios Quirargicos, Jefaturas de Servicio y Asistentes de la Direccion elaboran las estrategias de
supervisién y aplicacion a nivel operativo.

2.2 A Nivel Externo: no aplica

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1 La Direccion General instruye a la Direccién Médica para que a través de la Subdireccion de Servicios
Clinicos y Quirdrgicos, genere estrategias de supervisién para su aplicacién y seguimiento a nivel
operativo.

3.2 Es responsabilidad de la Direccién Médica a través de la Subdireccién de Servicios Clinicos y
Quirargicos, monitorear el cumplimiento de las estrategias de supervisién establecidas.

3.3 Es responsabilidad de la Subdireccién de Servicios Clinicos y Subdireccién de Servicios Quirlrgicos
en coordinacién con los Jefes de Servicio y Asistentes de la Direccion evallan los resultados de las
estrategias propuestas.

3.4 Es responsabilidad de los Jefes de Servicio y Asistentes de la Direccion realizar supervision diaria de
las actividades del personal operativo, generando un informe diario sobre los incidentes detectados
en los Servicios Clinicos y Quirargicos, quién a su vez informara a la Direccion Médica.

3.5 La Direccion Médica analiza la informaciéon y toma las medidas correctivas conducentes en forma
coordinada con la Subdireccién de Servicios Clinicos y la Subdireccién de Servicios Quirlrgicos.

3.6 La Subdireccién de Servicios Clinicos y la Subdireccion de Servicios Quirdrgicos elaboraran
propuestas de nuevas estrategias basadas en los resultados obtenidos.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Documento o
Responsable Act. Descripcion de actividades anexo
Director General 1 Solicita mediante oficio a la Direccion Médica para | Oficio
la Elaboracién de Lineamientos y Estrategias de
Supervision del personal operativo.
Direccion Médica Solicita mediante oficio a las Subdirecciones de Oficio
2 Servicios Clinicos y de Servicios Quirargicos la
elaboracioén de los lineamientos y estrategias para
la supervision del personal operativo.
} 3 Elaboran los lineamientos y estrategias de
Su.b.d|rectf)r. de supervision del personal operativo de las Lineamientos y
SerVICIO'S Clinicos y subdirecciones de servicios clinicos y la de Estrategias
Subdirector de servicios quirdrgicos.
Servicios Quirdrgicos 4 Los tl_Jrna_ia la direccion médica para su
autorizacion.
Recibe y revisa los lineamientos y estrategias para | Lineamientos y
5 el personal operativo. Estrategias
) y o ¢éSon correctos? Lineamientos y
Direccion Medica 6 No: Propone adecuaciones y regresa actividad 3 Estrategias
7 Si: Autoriza y turna para su implementacion en el
area operativa.
) Recibe y difunde a los Jefes de Servicio y
Subdirectores de 8 | Asistentes de la Direccién los lineamientos y Lineamientos y
servicios Clinicos y estrategias de supervision del personal operativo. Estrategias
servicios Quirdrgicos
Jefes de Servicio y Vigila que se lleven a cabo los Iir?eamientos y Hoja diaria del
Asistentes de la 9 estrategias por el personal operativo. Médico
Direccion
Jefes de Servicio y Elabora el rol anual de vacaciones, tomando en Formato de Rol
Asistentes de la 10 | cuenta los estandares de calidad, optimizando .
. - de Vacaciones
Direccion recursos.
Subdirectores de
Servicios Clinicos y Establece un seguimiento mensual de las Concentrado
de Servicios 11 | actividades del personal operativo de los servicios megsu?l .ged
Quirurgicos_, \_]efes de clinicos y quirdrgicos correspondientes. g;gauycpl)\élr r?wégi?:ro
Servicio
Analiza la informacion y toma las medidas
12 | correctivas conducentes en forma coordinada con Estrategias
las Subdirecciones de Servicios Clinicos y
Quirargicos.
Directora Médica
13 En base al andlisis genera estrategias de mejora en

las areas de oportunidad.
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cadigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacién autorizado del Hospital Regional de Alta Especialidad N/A
de Ixtapaluca
6.2 Oficio a la Subdireccion de Servicios Clinicos N/A
6.3 Lineamientos y estrategias para la supervision del personal operativo N/A
6.4 Formato de rol de vacaciones para el personal operativo de las é&reas clinicas y N/A
quirargicas
6.5 Formato de supervision para el personal operativo de las areas clinicas y N/A
quirargicas
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de conservarlo C.:Odlg.o. de 'r,e gI'StI’.O ©
conservacion identificacién Unica
7.1 Oficio Elaboracion
Lineamientos y estrategias 5 afios Subdireccién de Servicios No de oficio
del personal operativo Clinicos y Quirargicos
7.2 Lineamientos y
estrategias del personal 1 afio Subdireccién de Servicios N/A
operativo Clinicos y QuirGrgicos
7.3 Formato de vacaciones 1 affo Subdireccién de Servicios N/A
del personal operativo Clinicos y Quirtrgicos
7.4 Formato de supervision Subdireccion de Servicios
del personal operativo de 1 afio Clinicos y Quirdrgicos N/A
las areas clinicas y areas
quirargicas

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Estrategias de Mejora: Acciones para resolver problemas detectados en el area
clinica. Anotandose los responsables de las acciones y el tiempo estimado de
solucién, asi como el alcance vy la finalidad de las mismas. Documento que deber&

realizarse cada afo.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

N/A

N/A

N/A
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de Vacaciones

10.2 Hoja de Productividad Diaria del Médico

10.3 Productividad Hospitalaria Ingresos y Egresos

10.4 Formato de Productividad Mensual por Servicio y Por Médico
10.5 Hoja de Reporte de los Asistentes de la Direccion.
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10.1 Formato con servicios, rol de vacaciones y congresos.
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10.2 Hoja de Productividad Diaria del Médico
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10.3 Productividad Hospitalaria Ingresos y Egresos
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10.4 Formato de Productividad Mensual de la consulta Externa por
Servicio y Por Médico

NUMERO DE CONSULTAS POR MEDICO Y POR MES

MEDICO 1 2345 67 8 9101 Total 12 1314 15 16 17 18 Total 19 2021 22 23 24 25 Total 26 Total general

ALBA HORTENCIA SANDOVAL SANCHEZ 8| 4 4 10 10 4 4 26
ALDO MANUEL ALVAREZ MORAN 1] 1| 3| 5| 1 2 3 2 2 10
ALEJANDRA CORDERO HERNANDEZ 3 3 4 4 2 2 9
ALEJANDRA ISABEL ORTIZ ZUNIGA 1| 2| 2 5 2l 2 4 5| 7] 12 21
ALFONSO MARTIN MENDEZ CRIALES 10| 10| 8 11 19 0 29
ALFREDO ZARATE MANJARRES 1| 7] 8 3| 4 7 1| 2| 3 18
ALIN VILLALOBOS CASTILLEJOS 1 1 1 1| 2 3 2) 2 7
ALVARADO CABRERA GARCIA 4 5 il 6 4 4 8| 1| s 2 2| 5 15| 1 34
AMAURI DANIEL VERONA HERNANDEZ 9 5 14 8| 6 14 8 8| 16 44
ANA LAURA NUNEZ LOPEZ 1 2| 1 3 1 1 2| 2| 2| 1 7 12
ANA LILIA CRUZ ARROYO 6 6| 6 8 14| s 1 6 15| 2 37
ANA MARIA CRUZ HERNANDEZ 5 4 4 6| 7] 13 3| 2 5 27
ANABEL UGALDE MANZO 0 1 1| 1 1 2
ANALLI ELIDETN CRUZ CARRASCO 0 1] 1 0| 1 2
ANGEL ALAVES GERSON 1 1 1 1 0 2
ANGEL ALAVEZ GERSON 1 1 0 0 1
ANGELICA BELTRAN BARAJAS 2 il 1| 2 2| 1 1] 2| 2 9
APARICIO CRUZ MARISOL 6) 3 3| 5 8| 13| 4 5 9| 2 33
ARACELI LEON LOPEZ 1 1 2 4 3| 7 3l 1 2 6| 2 17
ARACELI MALDONADO CISNEROS 0 0 1] 1 1
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BARRETO SOSA ADRIANA 1) 5 9 14| 4] 2 5| 8 19| 4 1) 13| o9 56
BAUTISTA PEREZ MARTHA GUADALUPE 1 0| 1| 1 2| 1 4 8
BERMEO MALDONADO EMANUEL 1 1 0 1) 1 2
BERTHA GENOVEVA MONTERRUBIO MARTINEZ| 1| 1| 3| 4 1| 2| 7 2) 2 0 14
BRUNO ADRIAN MARTINEZ LEO 2 2[ 6 3 9 3] 2 5] s 21
CALVILLO ROMERO YENI 7 5| 12| 4] 1 5 3 11| 6 34
CANDIDO FLORES LORENZO 10| 8| 8| 9 8 17| 6| 5 12| 4 51
CARLOS DAVID GARCIA LOPEZ 3 2| 5 7 1| 1 13 24
CARLOS WALDO VARGAS 1 11 10j 21 10) 1 21 11 64
CASTANEDA LOPEZ JAVIER 3 3| 3 1| 1 5 0 8
CECILIA HENRIQUEZ AVALOS 5 6 8| 14| 1 9 3 23| 14 3 20 62
CORIA SANDOVAL PIO IRAN 7 4 8 12| 3| 3 8 14| 6 3 5 14| 1 48
CRUZ BENITEZ LUIS 2 0 0 2 3 7 9
CRUZ CARRASCO ANALLI ELIDETH 0 1 1 1 2
DANIEL MEDRANO ESPINOZA 4 1] 5 2| 1] 2 2| 7 0 12
DULCE OLIVA RASCON VARGAS 11 7 6| 13 6 1 8 15 10 12 23 62
Edgar Bernal Hernandez 5 3 3 5| 5| 1 4 5| 3 21
EDITH CORTES GAYOL 0 1 1 0 1
EMANUEL BERMEO MALDONADO 3 3 3 3 2 2 8
ERIKA REYNA BAUTISTA 1] 0 0 1 2 3 4
ERNESTO MORA GARCIA 0 1] 2| 3| 3 s 1| 15| 2 20
FERNANDO ORTEGA MARTINEZ 4 4| s| 6 2 13 5 1) 6| 1 24
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FRANCISCO HELI NEGRETE PEDRAZA 7| 7 1 5 2 2 14
FRANCISCO JAVIER MENA BARRANCO 3 6 11| 10 27| 7 1 17| s| 9| 1| 6| 10 31| 3 86
GARCIA MARTINEZ EMILIO 1] 1) 1 3| 1 2 2 1] 3| 1 9
GILBERTO ADRIAN GASCA LOPEZ 0| 1 1 0 1 2
GODINEZ CUBILLO NORA CONCEPCION 1 1| 5| 1 1 2 1 0 10
GONZALEZ HERNANDEZ FRANCISO JAVIER 1| 16| 1| 9 26 12| 1] 22 10 3| 13| 1 63
GUADALUPE GALLO CABRERA 0 10) 10 0 10
GUILLERMO PRADO VILLEGAS 0 0 1 1
GUTIERREZ PEREZ JORGE OCTAVIO 2| 4 6 2 2| 4 2 2| 8 16
GUZMAN TRIGUEROS RAUL ARTURO 2| 3| 3| 1 2 2 5| 4 3 2 19
HECTOR ENRIQUE MARTINEZ SOSA 3 4 3| 2| 9| 7 3 1 14 3 4 6 13| 2 41
HECTOR JOSE LUNA ORTIZ 4 4 1 2 1| 3| 10
IRERI ISADORA THIRION ROMERO 1] 6 5 3 14| 1 14 7 36
IRIS MABEL NARVAEZ SARMIENTO 13| 1 1 2 1 1 1 1 17
ISRAEL NAYENSEI GIL VELAZQUEZ 10 9| 15 6| 8§ 14 6 s 11 50
IVAN MANUEL DE LA SERNA ORTIZ 0| s 8| 4 4| 9 21
IVAN PEDRERO OLIVARES 0 0 8| 10 18 18
JAVIER UGALDE ZINK 11 8| 19 11 17 0 36
JONATHAN MENDOZA TELLEZ 0 0 1 1 1
JORGE OCTAVIO GUTIERREZ PEREZ 1 1 0| 3] 1 4 5
JOSE AUGUSTO MIRANDA HENRIQUEZ 0 0| 2 5| 2 9| s 14
JOSE GONZALEZ CRUZ 2| 2 0 2| 2 4
JOSE LUIS NAVARRO OLVERA 2 1] 1 1 1 2 2 6
JUAN ANTONIO MALDONADO MORENO 4 3 7 § 16| 3 3| 7 15| 3| s| 1 5| #§ 20| 4 59
JUAN ANTONIO VAZQUEZ VELO 2 5| 2 0 0 0 9
JUAN CARLOS ANDA GARAY 10| 1] 7 8| 7 7 14| 6| 6 12| s 52
JUAN CARLOS GARCIA HERNANDEZ 4 4 2) 6 1 2| 1 1 1| 1 4| 2 18
JUAN HERIBERTO RODRIGUEZ PINA 10[ 7, 17| 7| 1 13| 5| 5 4l 7 21| 1 52
JULIAN CASTREJON ANGELICA 5 3 3| 3 2 5 12| s 5 25
KARLA FELICIA MARTINEZ MEDINA 12 1| 13 14| 5| 1] 10 16| 7| 2) 11 20| 9 71
KARLA GISELA PEDROZA RIOS 1] 0 1 1 1 3
LEGORRETA SOSA JAIME ISRAEL 1 5 1 3 9 4 0 14
LETICIA IBARRA MARTINEZ 0 0 1] 1 1
LIA AVILA HERNANDEZ 2| 4| 1] 1 8 1 0 9
LICONA VAZQUEZ ANGEL ANTONIO 2) 2 2 3 3 3 8
LILIANA HERNANDEZ ORDONEZ of 1| 9 1 20| 2 10 1 17| 1| 8 9 46
LOPEZ SANTANA JOSE MIGUEL 13 13 14] 14 1| 16] 17 44
LUIS ANTONIO ORTIZ MORALES 1| 1| 14 15| 15 9 1 26| 14 10 1 25| 10| 77
LUIS ENRIQUE GATICA GALINA 3 0 0 6 5 11| 2 16
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LUIS MANUEL BERNAL MENDOZA 1 0 0 1 2
MARIA DE LOURDES ORTIZ PARRA 7, 7 0 0 13
MARIA EDUWIGIS LOPEZ MORALES 0 0 2 2
MARIA ISABEL SILVA CRUZ 1 1 0 11 12
MARISOL APARICIO CRUZ 1 1| 1 1| 1 2| 1 6
MEDINA SUAREZ JAVIER 0| 4 4 8 5 13
MONICA BALDERAS MINOR 1 10) 8 18| 10| 10 1| 3 34 12 65
NOE ALFREDO OSORIO VELAZCO 0 1 2| 3 2 5
ORTEGA CORTES SALVADOR 1 4 4 9 6| 6 16 31
OSCAR ESCOBAR TORRES 0 6| 6 6 12
PATINO GALEANA JOSE LUIS 1 9| 9| 7| 1 6| 14 2 26
PAVEL KORCHAGUIN PINA PEREZ 0 0 1 1
PEDRO JOSE CURI CURI 6| 2| 1 3 0 8| 2 19
PEREZ BECERRA RODRIGO 6| 8| 14 6| 4 10 6 30
PEREZ SILVA ELISEO 10 10| 9 13 22 23| 13 68
RAFAEL GARCIA RASCON 8| 8 9| 9 9 26
RAMIREZ NETRO VICTOR ENRIQUE 2 1| 1 2 0 0 4
REBECA LUNA NAVARRO 1 1 3| 4| 1 El 4 7 16
RENE RODRIGUEZ CRUZ 1 2| 2 1 1 2| 1 7
RICARDO NADER JIMENEZ 4 1| 2 7 8| El 11 2 20
RIVERO MENDEZ DIANA 1 13 13 12 8 20 24 58
ROCIO GEORGINA GOMEZ BECERRIL 2| 1 1 1 3| 2 5 0 9
RODRIGO PEREZ BECERRA 3 2| 5 1 2 3 3 11
RUBEN GUSTAVO LOPEZ ABURTO 4 4 4| 7 2| 3 12 3| 1 24
SALGADO CAMACHO JUAN MANUEL 1 12 12 6| 6 9 28
SANDRA TANIA VENTURA GOMEZ 1 1 0 0 1
SAUL PEREZ MARTINEZ 3| 1| 4 2| 9 1 3 15 9| 3 31
SHEYLA MARCELA MONZALVO REYES 3 4 2| 9 2 2| 5 9 12| 3 33
SICI830703NJ4 0 0 4 4
SOLANA HERNANDEZ JOSE MARTIN 2 1| 2| 5 1 2 3 3 11
TAMAY DE DIOS SERVANDO 2| 2 1 1 1| 1 2 2| 1 10
TANIA SANJUJO VILLAGRA 11| 1 12| 9 7 16 18| 11 57
TITO RAMIREZ LOZADA 7 7 9 9 12 28
VALDOVINOS LOPEZ IRMA CRUZ 3 1| 1 2| 4 6 7 17
VARGAS BRAVO CARLOS ALBERTO 5 6| 5| 1 12| 1] 2 3 1| 1 22
VAZQUEZ RAMIREZ LUCILA 4 2| 6 2| 3 5 4 15
VELASCO LIVERA MARIA DEL CARMEN 2 1 1 2| 1 2 3 6 3 13
VERONICA LEONOR VILLAGRAN VILLEGAS 4 4 6 7 13 15 32
ZARINA RAMOS AMEZCUA 1| 1 2| 3 1 4 3| 1 10
Total general 153| 22| 37| 14| 185| 57| 196/ 168| 9| 45| 674 193|173 46| 169| 142/ 46| 62 831 807|144 2681
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10.5 Hoja de Reporte de los Asistentes de la Direccion.

SALUD

UNID

AD DE APOYO

DIRECCION MEDICA
REPORTE OPERATIVO DE ASISTENTES DE LA DIRECCION
Carretera Federal M éxico - Puebla Km. 34.5, pueblo de Zoquiapan,

Ixtapaluca, Esta

Nombre del Responsable: |

do de M éxico. C.P. 56630

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA Y

|. RECURSOS HUMANOS

1.1 Area Médica y Enfermeria

1.1l Auxiliares de

Diagnéstico y Tratamiento |

Médicos
Presentes
Faltas
Vacaciones
Lic. Médica
Dia econémico|
Pago de tiempd
% Ausentismo

Total

Presentes
Falta
Vacaciones
Dia econémico
Lic. Médica
Com. Sindical
% Ausentismo

Enfermas / os

Total

Tec. En Imagen

Técnicos de Banco de Sangre

Presentes Presentes
Falta Falta
Vacaciones Vacaciones
Pago de tiempo Permisos

Capacitacion

Dia econémico

Incapacidad

Incapacidad

% Ausentismo

% Ausentismo

Total

Total

LIIl Nutricion y Electrodiagnéstico

1.IV Atn. al Usuario | |

1.V Hemodinamia |

Nutriélogos
Presentes
Falta
Vacaciones
Permisos
Capacitacion
Incapacidad
% Ausentismo

Total

Electrodiagnoéstico
Presentes
Falta
Vacaciones
Permisos
Capacitacion
Incapacidad
% Ausentismo|

Total

Trabajo Social

T en Hemodinamia

Presentes Presentes
Falta Falta
Vacaciones Vacaciones
Permisos Permisos

Capacitacion

Capacitacion

Incapacidad

Incapacidad

% Ausentismo

% Ausentismo

Total

Total

1.VI Radio-Oncologia | |

1.VIl Inhaloterapia | I

1.VIIl Laboratorio |

Fisicos y Técnicos

Presentes

Ausentes

Vacaciones

Permisos

Técnicos Técnicos
Presentes Presentes
Ausentes Ausentes
Vacaciones Vacaciones
Permisos Permisos

Capacitacion

Capacitacion

Incapacidad

Incapacidad

% Ausentismo

% Ausentismo

Total

Total

Capacitacion
Incapacidad
% Ausentismo

Total

1.IX Optometria

1.X Rehabilitacion

I.XI Psicologia [

Técnicos

Presentes

Ausentes

Vacaciones

Permisos

Capacitacion

Capacitacion

Incapacidad

Incapacidad

% Ausentismo

% Ausentismo

Total

Total

Capacitacion
Incapacidad
% Ausentismo

Técnicos Especializada
Presentes Presentes
Ausentes Ausentes
Vacaciones Vacaciones
Permisos Permisos

Total

TOTAL CONSOLIDADO

Total de Presentes

Total de Ausentes

Total de Vacaciones

Total de Permisos

Total de Capacitacion

Total de |

ncapacidad

GRAN TOTAL
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11l. BANCO DE SANGRE

EXISTENCIAS Y AB AB
STOCK O Pos (O Neg| APos |ANeg|B Pos |B Neg Pos Neg TOTAL
Concentrado Eritrocitario
Entregados

Disponibles

Plasma Fresco Congelado

Entregados

Disponibles

Aféresis Pl

aquetarias

Entregados

Disponibles

Concentrado Plaguetario

Entregados

Disponibles

Crioprecipitados

Entregados

Disponibles

Otros Productos

Entregados

Disponibles

Pruebas Cruzadas
Realizadas

Donadores
Sangrados

Efectos Adversos y Reacciones Postransfusionales

Nombre Cama Diagnostico Observaciones
Efectos Adversos y Reacciones a Medicamentos
Nombre Cama Diagnéstico Observaciones
Reporte de Pacientes con Infecciones Nosocomiales
Nombre Cama [Diagndésticosermen Aisladgsquema antibidticd Observaciones
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IV. OCUPACION HOSPTIALARIA

ADULTOS
< Camas Camas % Pacientes .
AREAHOSPITALARIA Disponible ] Ocupadas | Ocupacion| Estables Pacientes Graves
CAMAS CENSABLES

Primer Piso Adultos Hon_1bres 52
Mujeres

Segundo Piso Hombres 49
Adultos Mujeres

Tercer Piso Adultos Hon_1 bres 49
Mujeres
. Hombres

Cuarto Piso Adultos - 48
Mujeres

TOTAL 198

CAMAS NO CENSABLES

Terapia Intensiva | Hombres 12
Adultos Mujeres

Terapia Intermedia | Hombres 20
Adultos Mujeres

TOTAL 32

Situaciones Relevantes de Pacientes en Hospitalizacion y Areas Criticas Adultos

Nombre

Cama

Diagndéstico

Observaciones

Incidencias con Equipo de Hospitalizacién y Areas Criticas Adultos

Ubicacion Equipo Incidencia
PEDIATRIA
_ 5 =
AREA HOSPITALARIA Ccamas Camas Yo | Pacientes | o cientes Graves
Disponible | Ocupadas | Ocupacién| Estables

CAMAS CENSABLES

Lactantes Hom bres 10
Mujeres
Hospitalizacion Hombres a8
Pediatria Mujeres
TOTAL 48
CAMAS NO CENSABLES
Terapia Intensiva | Hombres
. 6
Neonatal Mujeres
Terapia Intensiva | Hombres 4
Neonatal Referidos | Mujeres
Terapia Intermedia | Hombres
- 20
Neonatal Mujeres
Terapia Intensiva | Hombres 5
Pediatrica Mujeres
Terapia Intermedia | Hombres s
Pediatrica Mujeres
Cunero Fisiolégico Hon_1 bres 6
Mujeres
TOTAL 49
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Situaciones Relevantes de Pacientes en Hospitalizacion y Areas Criticas Pediatria

Nombre Cama Diagnostico

Observaciones

Situaciones Relevantes Equipo en Hospitalizacién y Areas Criticas Pediatria

Ubicacion Equipo

Incidencia

V. QUIROFANOS, CEYE Y SUBALMACENES
PRODUCTIVIDAD QUIRURGICA

Cirugias
AREA QUIRURGICA Realizadas
Prog. Urg.

Cirugias

Cirugias

Suspendidas Pendientes

Complicacidnes
Transoperatorias

iSuites

Quiréfanos Centrales

Cirugia Ambulatoria

Embarazo de Alto Riesgo]

AR A O R R A

Quirdéfanos Centrales

Cirugia Ambulatoria

Embarazo de Alto Riesgo]

Situaciones Relevantes de Pacientes en Quir6fanos y Recuperacion

Nombre Cama Diagndéstico

Observaciones

Procedimientos
TOCOCIRUGIA Obstétricos
Parto Cesarea

Procedimientos
Ginecoldégicos

iSuites

Muertes
Maternas

Muertes Fetales / Obito

Quiréfanos Centrales

Cirugia Ambulatoria

Embarazo de Alto Riesgo]

Cama Diagndéstico

Situaciones Relevantes de Pacientes en Toco Cirugia

Observaciones

Ubicacion Equipo

Incidencias con Equipo de Quiréfanos y Anestesia

Incidencia
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VIII. SERVICIOS NO ASISTENCIALES E INVERSIONISTA PROVEEDOR

RELACION DE INCIDENCIAS DE SERVICIOS NO ASISTENCIALES

Servicio

Incidencia

Relacion de Tickets No Resueltos

Servicio

Problema

IX. CEVOE

RELACION DE REPORTES A CEVOE

Naturaleza del Reporte

Observaciones
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2.- PROCEDIMIENTO PARA ELABORAR EL PROGRAMA ANUAL DE

TRABAJO
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trabajo.

1. PROPOSITO

1.1 Elaborar el programa anual de Trabajo de la subdireccién de servicios Clinicos y servicios

Quirargicos para su aplicaciéon y seguimiento a nivel operativo.

2. ALCANCE

2.1

2.2

A Nivel Interno: Aplica a la Direccion General emite las directrices para la elaboracién del
Programa Anual de Trabajo, Direccion Médica conduce la elaboracion del Programa, las
Subdirecciones de Servicios Clinico y Quirargicos, elaboran y supervisan el
cumplimiento del programa, a través de las Jefaturas de Servicios y Operativos que la
conforman.

A nivel Externo: No aplica

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1

3.2

3.3

3.4

La Direccion General instruye a la Direccion Médica sobre los ejes para elaborar el
Programa Anual de Trabajo y esta a su vez a través de las Subdireccion de Servicios
Clinicos y servicios Quirurgicos elaboran el programa anual de trabajo.

Es responsabilidad de las Subdireccion de Servicios Clinicos y Servicios Quirdrgicos, en
colaboracién con los coordinadores de &rea evaluar los resultados del Programa anual
de Trabajo.

Es responsabilidad de las Subdireccién de Servicios Clinicos y servicios Quirudrgicos,
analizar de manera trimestral con los coordinadores de &area y Personal Operativo los
resultados de Objetivos y Metas del Programa anual de Trabajo.

Como resultado del analisis las propuestas de mejora seran responsabilidad de la
Subdireccién de Servicios Clinicos y Servicios Quirdrgicos, tomando como base el avance
hacia los objetivos planteados.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Documento o
Responsable Act. Descripcién de actividades anexo
Director G | 1 | Emite directrices a la Direccibn Médica para la Ofici
rector enera elaboracion del Programa Anual de Trabajo. Iclo
2 | Dirige mediante oficio a la Subdireccién de Servicios
Clinicos y Servicios Quirurgicos la elaboracion del .
. . . Oficio
Directora Médica Programa Anual de Trabajo y entregar en los
. . P L . ~ Programa Anual
primeros diez dias del ultimo bimestre del afio en
curso.
Elabora el Programa Anual de trabajo para su
Subdirector de entrega en los primeros diez dias del mes de | Programa Anual
Servicios Clinicos y 3 | diciembre a la Direccion Médica. Oficio
Subdirector de Formato de
Servicios Quirdrgicos Envia a las Jefaturas de Servicio para su aplicacion Seguimiento
4 | en el nivel operativo Reporte de
Eventualidades
Jefes de Servicio Programa Anual
5 | Vigila el seguimiento en los servicios clinicos y | Oficio
servicios quirdrgicos correspondientes del Programa Formgtg de
Anual de Trabajo. Seguimiento
6 . . . .
Diagnosticar  eventualidades  susceptibles de
. . . Reporte de
convertirse en potenciales focos rojos para su .
. Eventualidades
correccion oportuna.
7
Reportar focos rojos para su correccion oportuna y
su validacion e implementacién correspondiente Oficio
8

Directora Médica

Las Subdireccion de Servicios Clinicos y Servicios
Quirdrgicos implementan acciones de mejora de los
servicios.

TERMINA

Estrategias de
Mejora
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Director General

Directora Médica

Subdirector de Servicios
Clinicos y Subdirector de
Servicios Quirdrgicos

Jefes de Servicio

Inicio

Instruccién para
elaborar
Programa Anual
de Trabaio

Oficio -l
Lo

¢ 2
Dirigir el
Programa Anual
de Trabajo

Oficio

Programa

Anual

¢ 3

Elaborar y
Coordinar
Programa Anual
de Trabaio

Programa
Anual

Implementacién
del Programa

v 5

Vigilar el
cumplimiento del
Programa

Formato de
Seguimiento

+ A
Diagndstico de
eventualidades

Reporte de
Fventualidades
V-

Reporte de focos
rojos para su
correccién

'

Implementa
acciones de
mejora de los
servicios

Estrategias de
meinra

Termino
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cddigo (cuando
aplique)
6.1 Decreto de Creacion del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca N/A
6.2 Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca N/A
6.3 Manual de Organizacion autorizado del Hospital Regional de Alta Especialidad N/A
de Ixtapaluca
6.4 Oficio a la Subdireccién de Servicios Clinicos y Servicios Quirlrgicos N/A
6.5 Programa Anual de Trabajo N/A
6.6 Reporte de Eventualidades N/A
7 REGISTROS
Cadigo de
Registros Tiempo de Responsable de conservarlo . reg_|s_tro 9,
conservacion identificacion
Unica
7.1 Oficio Elaboracién Programa o Su}bdwecuon d? _SerV|C|os .
. 5 afos Clinicos y Servicios Numero de oficio
Anual de Trabajo D
Quirdrgicos
Subdireccién de Servicios
7.2 Programa Anual de Trabajo 1 afio Clinicos y Servicios N/A
Quirdrgicos
Subdireccién de Servicios
7.3 Reporte de Eventualidades 1 afio Clinicos y Servicios No aplica
Quirdrgicos

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Programa Anual.- Relacién de actividades que se plasman en un documento para su

posterior aplicacién en un periodo de tiempo determinado.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

N/A N/A

N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Programa Anual de Trabajo
10.2 Reporte de Eventualidades
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PLAN DE TRABAJO DE LA
DIRECCION MEDICA

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
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10.2 Reporte de eventualidades

FORMATO DE GUARDIAS =
SALUD PARA PERSONAL MEDICO = >
NOMBRE DEL MEDICO TURNO QUE LABORA TURNO A CUBRIR FIRMA

AUTORIZA: SUBDIRECTOR DE SERVICIOS CLINICOS / SUBDIRECTOR DE SERVICIOS QUIRURGICOS
(NOMBRE , FIRMA'Y FECHA)
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Clinica en el HRAEI. :

1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos para evaluar e la Atencion Clinica en el HRAEI, mediante la
evaluacion de destinatario final con una encuesta.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: la Direccion médica gira instrucciones para el establecimiento de los
lineamientos de supervision de la atencién clinica, la Subdireccion de Servicios Clinicos
elabora los lineamientos y aplica en el nivel operativo.

2.2 A nivel Externo. No aplica

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1 Es responsabilidad de la Subdireccion de Servicios Clinicos la elaboracion de estrategias
para cumplir los indicadores de Atencién Medica-Clinica establecidos por la Secretaria
de Salud.

3.2 Es responsabilidad de la Direccion Médica la emision de indicadores a través de la
Subdireccién de Servicios Clinicos y entregada para su aplicacién a los diferentes
servicios.

3.3 Es responsabilidad de la Direccion Médica el seguimiento de la Evaluacion Médica se
remita y difunda oficialmente en un plazo no en un plazo no mayor a 20 dias hébiles
posteriores a su recepcion.

34 Es responsabilidad de la Direccion Médica el respetar los Derechos de los Pacientes,
en base alas politicas de la Secretaria de Salud referentes a un trato digno.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Documento o
Responsable Act. Descripcién de actividades anexo
1 | Instruye a la Directora Médica sobre la utilizacién de los | Oficio
Director General Indicadores establecidos para la evaluacién de la
Atencién Médica
Directora Médica 2 Recibe, registra y turna oficio con los indicadores a Oficio
evaluar a la subdireccion de servicios clinicos.
Subdirector de 3 Recibe oficio e indicadores a evaluar archiva oficio. Oficio
Servicios Clinicos Indicadores
4 Elabora estrategias de cumplimiento. Estrategias
5 Recibe resultado de indicadores se procede a su
Directora Médica analisis. Evaluacion de
¢ Es correcta? indicadores
6 No: Reelabora estrategia y regresa a actividad 3
7 Si: Envia a la Direccion General para su autorizacion.
Director General 8 Recibe los resultados y analiza indicadores
¢ Las estrategias son adecuadas? Evaluacion de
9 No: Reelabora propuestas regresa a la actividad 4 indicadores
10 | Si: Autoriza, firmay envia a la direccibn médica para su
implementacion
Directora Médica 11 | Recibe y turna a la Subdireccion de los Servicios | Evaluacion de
Clinicos para su difusion e implementacion. indicadores
Subdirector de 12 | Recibe y turna estrategias de cumplimiento de | Estrategias
Servicios Clinicos indicadores.
Estrategias
Jefes de Servicio Difunde y aplica las estrategias de cumplimiento.
13

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Director General

Directora Médica

Subdirector de Servicios
Clinicos

Subdirector de
Servicios Clinicos
(Jefes de
Servicio)

Inicio

Instruye sobre la
normatividad

* 2
Recibe, registra
y turna oficio

con indicadores
de Evaluacién

oro |
L]

¥ s

Recibe oficio e
Indicadores a
evaluar, archiva

oficio
Oficio

Indicadores

Elabora
estrategias de

v 5

Recibe resultado
de indicadores

Evaluacion de
Indicadores

Reelabora
propuesta regresa
Act.4

Andlisis de
Resultados
S

Envia ala
Direccion
General para su
autorizacion

cumplimiento

Estrategias
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Director General

Directora Médica

Subdirector de Servicios
Clinicos

Jefes de Servicio

8

Recibe y analiza
resultados

Evaluacion de

Indicadores

Reelabora
propuesta de
evaluacién

10

Autoriza, los

resultadosala |

direccién médica

Evaluacién de-|
Indicadores

* 1

Recibe y turna
para su
implementacion

* 12

Evaluacion de ]
Indicadores

Recibe y turna
estrategias de
cumplimiento

Estrategias

*13

Recibe y aplica
estrategias de
seguimiento

Estrategias
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6. DOCUMENTO DE REFERENCIA
Documentos Cddigo ( cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacién autorizado del Hospital Regional de Alta Especialidad N/A
de Ixtapaluca
6.2 Matriz de Indicadores de Resultados( MIR) N/A
7. REGISTROS
. Tiempo de Cddigo de registro o
Registros ‘emp L Responsable de conservarlo . Ig. L g', .
conservacion identificacién Unica
7.1 Oficio de Recepcién de 5 afios Direccion Médica . -
. Numero de Oficio
Indicadores
7.2 Cedula d(.a'EvaI}Ja.mon de 3 afos Subdireccion de Servicios Afo de evaluacion
la Atencién Médica Clinicos

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

Areas de Oportunidad.- Documento que recaba el andlisis de los indicadores evaluados en los
servicios clinicos y que expresa cuales son los problemas detectados y posibles soluciones.
Documento a realizar y evaluarse cada afio con el fin de establecer la politica de mejora continua
con los més altos estandares de calidad en la Atencion Médica.

Estrategias de Mejora.- Acciones para resolver problemas detectados en el &rea clinica.
Anotandose los responsables de las acciones y el tiempo estimado de solucién, asi como el
alcance y la finalidad de las mismas. Documento que debera realizarse cada afio.

Guia para la Evaluacion de la Atencién Médica.- En ella se integran los indicadores de
eficiencia, eficacia y efectividad de las diferentes actividades que realizan los médicos y cuya
evaluacion y cumplimiento son necesarios para restablecer la politica de mejora continua con el
objetivo de ofrecer servicios médicos de alta calidad. Tiene sustento en la Matriz de Indicadores
de Resultados.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisidn Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

N/A N/A N/A




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DIRECCION MEDICA
(Subdireccion de Servicios Clinicos y Subdireccion de
Servicios Quirurgicos) TIOSFTTAL RIGIONAL

Rev. 0

SALUD |

SECRETARIA DE SALUD

3. Procedimiento para evaluar la Atencion |~—————">=
Clinica en el HRAEL.

PR T AT AL W C oA

Hoja: 64 de 2669

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Oficio de Emisién de Indicadores

7
Comisién Coopdinaturn de [nstimtos Nocionales de Salud

v Hoepitales de Alta Expecialidul

\ Diareiiits Generdd e Coorlinzstiin de tss Hisplaies Reglonales

de Alta Eapeciahdad

Dirwecide ds Opersrion

{‘1’ Of. CCINSHAE/DGCHRAE/DO/21/2014

México DF, a 30 de abril de 2014

Dr. Heberto Arboleya Casan'o/va
Director General

Hospital Regional de Alta Especialidad
Ixtapaluca

Presente

t = Secretariz de Salud a través de ia Unidad de Andlisis £condmico estd realizando el Estudio
Médico Financiero de Hospitales Reglon ialidad en ese contexto y con &l fin
de apoyar la reafizacidén del mencionado estudio, solicito a Usted gire apreciabies
nstrucciones a quien corresponda a fin de que sea proparclonada fa infarmacitn especifica,
detalla del Hospital a su digno cargo

A fin de facilitar el reparte de |los datos reqguendos y uniformar |a presentacion de mismos, se
han disenado los formatos que se anexan al presente. Dada la premura con la que se
necesita entregar esta informacidn, le pido que la envie al comeo electrdnico
dir operagicn@gmail com a mas tardar el proximo viernes 2 de mayo del presente afio antes
del medio dia

Sin otro particular, reciba un cordial saludo,

DR. MA LLATA ROMERO
DIRECTOR G DINACION DE LOS

HOSHTALES ALTA ESPECIALIDAD - -
Jizc1o'6 r‘.‘. Wl
Dr. ibolee 1.

a |Osizon
].'-’_ O 15 .

Sncodn / Sene 389

MALRPECSROALFN -

Dz ik -5 - "'/ 1 &S
L Y 1de3
A« Myna,u. M /“
MexilBrien S 2114 (Toere Zafeyi 11, Ter Pian, Ll Jambines &2 Paterpd, I3 Aharn Cbeegom., O 8 01900, M&sica, DLF

Tal - +S2(S3)4KINITS | wwwerioaluo mlud gob ma
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Camisian Coondinedora de Instinicos Nacimmules de Suludd

y Hoepitatos de Altn Fapueinlidd

A WN Y WS
u/—‘e. (2 *'J i

SECIRTTARIA DF SALUD

Diessstites Cetnaral e Connbiosdidn de ke Moipiouler Regionales
de Al Yspectatalud

Dicorcidn do Operweiin

;V:.J:_?_[r_\gjg%gprcs de cirugia de alta especialidad

Cirugias Cirugias
Neurocirugi | Oncocirugia | Cirugias pedidtrica | Urolocirugia | plasticas y
HRA |as por s por traumaortopédic |s por s por reconstructiv
E médico médico as por médico médico médico as por médico
3.5.1 Plazas ocupadas =
] NOmero plazas ocupadas de
‘médicos por tipo
HRAE Clinicos | Cirujanos
1 i . — .

3.5.2 NOmero de plazas ocupadas de médicos cirujanos por especialidad

Especialidad N de plazas

ocupadas Médicos
Cirujanos

« DETALLARLAS ESPECIALIDADES QUE PROCEDA POR LOQUE SE PUEDEN AGREGAR
TANTOS RENGLONES COMO SEA NECESARIO

3.5.3 Recursos Materiales
Laboratorios )
.| Anatemia |

Patologica

(:‘.:l;i-n'ctes

HRAE “Clinic

o) Microbioldgico

— et

1
« DETALLARLOS LABORATORIO Y CGABINETES DISPONIBLES POR LO QUE SE PUEDEN
AGREGAR TANTAS COLUMNAS COMO SEA NECESARIO

3.7 Informacién de atenciones proporcionadas por cada HRAE ¢n 2010, 2011, 2012,y 2013,
indicando la Unidad de procedencia de los Pacientes.

Unidad de No de atenciones
procedencia 2010 2011 2012 2013
« DETALLAR LAS UNIDADES DE PROCEDENCIA POR QUE SE PUEDEN AGREGAR TANTOS
RENGLONES COMO SEA NECESARIO
3de 3
TR Siar 4118 (Tarie Zafiive 1), 1er Piss, Col. hivTirms et Pedregal; el Klvam Ohrogon, C-1%, 01900, Mo, DI

Tel 1 #5209 ST T wow coinsdine aatod grboema

X,
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SALUD

SECRETARIA DE SATUD

Comisidn Coordimudora de Institutos Nacionales de Salud

y Horpitales de Alta Especiulidad

Digscchin Genseal de Counlinacion de las Hsplules Reginnnler

D

Informacién para Unidad de Analisis Econdmico

1.10 Indicadores de desempefio en :

Consulta Externa

de Alrs Expeeralidml

ecidin ds Operuciin

"% de consultas |
Enfermeras |Consultas  a pacientes del
HRAE por médico | por médico | SPSS
Consulta Externa
% de consultas
Enfermeras |Consultas | apacientes del
HRAE por médico | por médico | SPSS
Cirugias en General
‘\Consultas
Enfermeras en para % de consultas
' cirugfa por |cirugia para cirugia
médico por pacientes del
HRAE cirujano médico SPSS
|

1.11 Indicadores de desempefio de aprovechamiento de la capacidad instalada

HRAE

Consultas | Cirugias | Estudios
por por | por

consultorio | quirafano | laboraterio® | gabinete® |

Estudios
por

“DEBERAN CONSIDERARSE DE MANERA INDIVIDUAL LA PRODUCTIVIDAD DE TODOS LOS

LABORATORIOS Y GABINETES DISPONIBLES, POR LO QUE ES NECESARIO INCORPORAR
TODAS LAS COLUMNAS NECESARIAS
2de3
Periferien S AT (Turre Zafion 1), Ter M, Ot Jardiree del Pedregs?, Del, Alears CTliregan, C.1% 01900, Mésica, 13§

\.

Teli o52(55) 84011178 | www.consline sslud goh.ems
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4.- PROCEDIMIENTO PARA VIGILAR EL APEGO A LAS GUIAS DE PRACTICA
CLINICA
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1. PROPOSITO

11

Promover el apego a las guias de practica clinica por parte de los médicos
especialistas y subespecialistas de las areas clinicas, quirdrgicas y auxiliares de
diagnostico, de esta manera para unificar criterios diagndsticos y terapéuticos

2. ALCANCE

2.0

A Nivel Interno: la Direccibn Médica promueve el apego a las guias de préactica
clinica, la subdireccion de servicios clinicos y servicios quirdrgicos supervisa y
verifica su aplicacién, las jefaturas de servicio y operativos que la conforman
aplican y registran su observancia.

2.1 A Nivel Externo: Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC)

establece los lineamientos para la elaboracion de guias de practica clinica, la
Direccion General de Calidad y Ensefianza en Salud difunde y evalla el apego a las
guias.

3. POLITICAS DE OPERACION NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

Es responsabilidad de la Direccion Médica a través de la Subdireccion de
Servicios Clinicos, Subdireccion de Servicios Quirtrgicos y Subdireccién de Auxiliares
de Diagnéstico , supervisar que las diferentes areas operativas se apeguen
estrictamente a las Guias de Practica Clinica y en especial a la Guia de Diagnostico,
prevencion y tratamiento de sobrepeso y obesidad en el adulto.

Es responsabilidad de los jefes de servicio monitorear el apego a las Guias de
practica clinica, para ello debera incluir en su programa de trabajo el seguimiento
relacionado con estas Guias.

Es responsabilidad de la Subdireccion de Servicios Clinicos, Subdireccion de
Servicios Quirargicos y Subdireccién de Auxiliares de Diagndstico en coordinacion con
los Jefes de Servicio evalla el apego a las Guias de Practica Clinica del personal
operativo.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Documento o
Responsable Act. Descripcién de actividades anexo
1 Instruye a la Direccion Médica para que el Oficio
Director General personal operativo se apegue a las Guias de
Practica Clinica en su trabajo diario.
2 Recibe oficio y convoca para revisién de las
Directora Médica Guias de Practica Clinica con los subdirectores | Circular
de &rea, archiva oficio.
3 Coordina reunién de trabajo con los jefes de Circular
Subdirector de servicio. Guia
Servicios Clinicos,
Subdirector de 4 Informa al personal sobre el apego a las Guias
Servicios Quirdrgicos y de Practica Clinica
Subdirector de
Auxiliares de 5 Vigila cumplimiento del apego a las Guias de
Diagnostico Practica Clinica.
Jefes de Servicio 6 Monitorea el apego del personal operativo a las | Documentos
Guias de Préctica Clinica a través de los
coordinadores de area.
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Director General

Directora Médica

Subdirector de Servicios
Clinicos y Servicios
Quirargicos

Jefes de Servicio

Inicio

Instruye para el
apego de las
Guias de
Préctica Clinica -|

+ 2

Recibe oficio y
convoca a
reunién con

subdirectores —|

L—Cg-l

3

Coordina
reunion de
trabajo con jefes
de servicio
Circular
l 4
Informa al

personal sobre el
apego a las GPC

\ 4

Vigila el apego a
las GPC

A 4

Monitorea el
apego a las
Guias de
Préctica Clinica

A 4

‘ Término ’
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gulas de practica clinica. )

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cod|go. (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion del HRAEI N/A
6.2 Guias de Practica Clinica avaladas por el CENETEC N/A
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de conservarlo Codigo de registro o

conservacion identificacion Unica

7 1 Guia de Practica Subdirector de Servicios Clinicos y Servicios

Clinica Quirargicos y Personal Operativo N/A
7.2 Reportc_—:- _d,e 1 afio Jefes de Servicio N/A
Supervision

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Seguimiento.- Proceso mediante el cual se recopilan sistematicamente y con cierta regularidad los
datos referidos al desarrollo de un programa a lo largo del tiempo.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

N/A N/A N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Guias de Practica Clinica
10.2 Reporte de Supervision
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guias de préactica clinica. ola: fede

10.1 Guias de Practica Clinica

GOBIERNO
FEDERAL

SALUD

Guia de Practica Clinica B0

SEMAR

Diagnéstico, tratamiento y prevencion de
Sobrepeso y obesidad en el adulto

idencias y Recomendaciones

Catalogo Maestro de Guias de Prictica Clinica: IMSS-36-08.

ConsEJsO DE
SaLuBrIDAD GENERAL
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guias de préctica clinica.
10.2 Reporte de Supervision
AREADE
OPORTUNIDAD % CUMPLIMIENTO METAS TOTAL
% 3 1640
100 200
TOTAL DE s 1980

TOTAL DE CUMPLIMIENTO
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1. PROPOSITO

1.1 Elaborar nuevas Guias de Practica Clinica por parte de los médicos especialistas y
subespecialistas de Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

2. ALCANCE

2.1 A Nivel Interno: Aplica a la Direccion Médica coordina la elaboracién de nuevas Guias de
Practica Clinica, a la Subdireccién de Servicios Clinicos, Subdirecciéon de Servicios
Quirdrgicos y Subdireccién de Auxiliares de Diagnostico asi como las  Jefaturas de
Servicios y Operativos que la conforman elaborar e implementar las nuevas Guias de
Préactica Clinica.

2.2 A Nivel Externo: Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC)
establece los lineamientos para la elaboracién de guias de practica clinica, la Direccion
General de Calidad y Ensefianza en Salud difunde y evalla el apego a las guias.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la Direccion Médica a través de la Subdireccion de Servicios
Clinicos, Subdireccion de Servicios Quirdrgicos Y Subdireccién de Auxiliares de Diagndstico
proponer la realizacién de nuevas Guias de Practica Clinica, en relacion a las principales
causas de morbilidad de demandan atencion.

3.2 Es responsabilidad de la Subdireccion de Servicios Clinicos, Subdireccién de Servicios
Quirargicos y Subdireccion de Auxiliares de Diagnéstico a través de los coordinadores de
area solicitar a los médicos especialistas realizar las Nuevas Guias de Practica clinica por
especialidad.

3.3 Es responsabilidad de la Subdirecciébn de Servicios Clinicos, Subdireccion de Servicios
Quirdrgicos y Subdireccion de Auxiliares de Diagnostico la elaboracién de las nuevas
Guias de Préctica Clinica, y su validacion por el CENETEC para su difusion vy
conocimiento en un periodo de tres meses.

3.4 Es responsabilidad de la Subdireccién de Servicios Clinicos, Subdireccion de Servicios
Quirargicos y Subdireccion de Auxiliares de Diagndstico emitir un reporte gerencial
semestral a la Direccion Médica de las Nuevas Guias de Practica Clinica validadas y
puestas en marcha en los servicios del hospital.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Documento o
Responsable Act. Descripcion de actividades anexo
Director General 1 Instruye  a la Direccion Médica la | Oficio
elaboracién de las Nuevas Guias de
Practica Clinica por especialidad.
Directora Médica 2 Recibe y turna oficio, gira instrucciones a la
Subdireccién de Servicios Clinicos para la | Oficio
elaboracién de Nuevas Guias de Practica
clinica.
SubFiirector de. Ser\(icios 3 Recibe oficio y retne a Ips coordingd.ores Oficio Circular
Clinicos, Subdireccion de de &rea para que los médicos especialistas Proyecto de
Servicios Quirdrgicos y elaboren las Nuevas Guias de Préactica Guias de
Subcﬂrecméh de Auxiliares | 4 Clin!ca, archwa oficio. Practica Clinica
de Diagnéstico Recibe, revisa y envia proyecto de Guias
de Practica Clinica a la Direccion Médica
Proyecto de
Directora Médica 5 Recibe Proyecto de Guias de Practica | Guias de
Clinicay envia a la Direcciéon General. Practica Clinica
6 Recibe Proyecto de Nuevas Guias de
Practica Clinica para su autorizacion y | Nuevas Guias
Director General envio al Centro Nacional de Excelencia | de Practica
Tecnolégica (CENETEC) Clinica
7 ¢ Proceden?
No: Reelaboracion de Nuevas Guias de
8 Practica Clinica, regresa a la actividad 3.
Si: Autoriza envio al CENETEC.
Nuevas Guias
Directora Médica 9 Recibe las Nuevas Guias de Préctica | de Practica
Clinica y envia al CENETEC para su | Clinica
validacion.
10

Recibe Guias de Practica Clinica Validadas
por el CENETEC y turna a la Subdireccion
de Servicios Clinicos para su difusion e
implementacion.
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No. Documento o
Responsable Act. | Descripcion de actividades anexo
Nuevas Guias
11 Recibe y difunde Guias de Practica Clinica | de Préactica
al personal operativo. Clinica
12 Supervisa el apego a las Nuevas Guias de

. o Practica Clinica.
Subdirector de Servicios

Clinicos, ~ Subdirector de | 13 Verifica que en la practica cotidiana
Servicios  Quirargicos Y apliqguen las Nuevas Guias de Practica
Subdirector de Auxiliares Clinica

de Diagnéstico

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Director General

Directora Médica

Subdirectores de area

Jefes de servicio

Inicio

Instruye la
elaboracién de
las Nuevas GPC

Oficio-l
-

I

Recibe y turna
oficio gira
instrucciones
elaboracién de

~pr —|

L—(Di-l

v 3

Recibe oficio y
redne a los coord.
Para elaboracion
de nuevas GPC.

Oficio

v

Envia ala
Direccion
Médica para
revision

Proyecto
Nuevas GPC

v -

Recibe, revisa
y envia ala DG,
Proyecto de
Nuevas GPC

Proyecto

¢ 6

Recibe Proyecto
de Nuevas GPC,
para autorizacion

Proyecto
Nuevas GPC

Nuevas GPC
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Director General

Directora Médica

Subdirectores de area

Jefes de servicio

¢ Proceden?

Reelaboracion
de las Nuevas
GPC

Proyecto de
Nuevas GPC

8

Autoriza envio a

CENETEC

Proyecto de

Nuevas GPC

1

Recibe Guias 'y
envia por oficio
al CENETEC

Proyecto
Nuevas GPC

Recibe y turna
nuevas GPC,
avaladas por el
CENETEC.

Oficio

GPC avaladas
nor el CENETEC

— .

Recibe y envia a
los servicios para
su difusién e
implementacion

GPC avaladas
nor el CENFTFC

Supervisa el
uso de las
Nuevas GPC

Termino

3 »

Recibe e
implementa las
Nuevas GPC

Nuevas GPC
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando
aplique)

6.1 Guias de practica clinica avaladas por el CENETEC

N/A

7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de conservarlo Cod_|go d_e_ reg|§tro
conservacion o identificacion
Unica
Subdirecciones de Servicios
7.1 Guias de practica 1 afio Clinicos, Servicios Quirtrgicos, N/A
clinica Auxiliares de Diagnoéstico y
Personal Operativo
1 afio Subdirecciéon de Servicios N/A
7.2 Reporte de evaluacién Clinicos

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 CENETEC.- Centro Nacional de Excelencia Tecnol6gica en Salud.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

N/A

N/A

N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Nuevas Guias de Préctica Clinica.

10.2 Reporte de evaluacion.
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GoBIERNO X 9
FEDERAL

SALUD

Guia de Practica Clinica R4

SEMAR

Diagnostico, tratamiento y prevencion de
Sobrepeso y obesidad en el adulto

idencias y Recomendaciones

Catalogo Maestro de Guias de Prictica Clinica: IMS5-36-08,

CoNnsEJO DE
SALUBRIDAD GENERAL
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#/R

#/R

recomiendo en los pacientes con peso normal

C entre 18.5 y 24.9) proporcionar educacion
los estilos de vida saludables, rango normal del

(C e instruir importancia de realizar evaluaciones
un incremento en el IMC

Se recomienca 13 perdida de peso en 10dos 105
pacientes con IMC 25 y con sindrome metabolico

con eelpesoy
los paciente adultos para establecer el
ostico de sobrepeso y obesidad (cuadrol)

evaluon clmica del paciente COn SODIepeso Y
1 se realizado en la Consulta Externa

besided se Tealizo Mistoria climics ¥
ica completa con la finslidad de
edentes familiares de obesidad, indagar edad
de la obesidad periodos de 2
, factores precipitantes, exclur ¢
o relacionadas con farmacos e i
y condiciones asociadas (dia
hi o fal sisviamica y
prncipalmente) (cuadro 3) En Ia
debe 1ovestgarse: 1. Almwa peso, DMC|

2 2 1
Se detecto habitos de acuwvidad fisica y alimentanos,
ismo, alcobolismo, empleo de ici
smtomas de apuea del suefio, datos

personal de enfermeria debidamente entrenado
i una cints métrica de Sbra de vidrio
en centimetros con graduaciones en
estando el paciente de pie, en un punto
10 entre la cresta iliaca y la ultima costilla en un
lano horizontal alrededor del abdomen al final de una)
. 'ep ]
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos para la evaluacion y actualizacion de la cartera de los

servicios clinicos, servicios quirdrgicos y auxiliares de diagnéstico de acuerdo con las
necesidades de la poblacién en base a la normatividad vigente.

2. ALCANCE

21

2.2

A Nivel Interno: Aplica a la Direccidon General gira instrucciones para actualizacién de la
Cartera de Servicios, Direccion de Administracion y Finanzas aporta los insumos
necesarios, Direccion Médica coordina la actualizacion de la misma, Subdireccion de
Servicios Clinicos y Subdireccién de Servicios Quirdrgicos, Coordinadores de areay
especialidades elaboran proyecto de actualizacion de Cartera de Servicios.

A nivel Externo: No aplica

3. POLITICAS DE OPERACION NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

Es responsabilidad de la Direccion General a través de la Direccion Médica evaluar y
actualizar la cartera de servicios Clinicos, servicios Quirargicos y Auxiliares de
Diagnéstico de acuerdo a la normatividad establecida por la Direccion Médica.

Es responsabilidad de las Subdirecciones de Servicios Clinicos, Subdireccion Servicios
Quirargicos y Subdireccién de Auxiliares de Diagnoéstico, la evaluacion y actualizacion
de la cartera de servicios Clinicos, servicios Quirargicos a través, de los
coordinadores de servicio.

Es responsabilidad de la Subdireccion de Servicios Clinicos, Subdireccién de Servicios
Quirargicos y Subdireccion de Auxiliares de Diagnéstico, la evaluacién y actualizacion
de la cartera de servicios en forma anual y de manera colegiada

Es responsabilidad de la Direccion General a través de la Direccion Médica, es Unica la
facultada para autorizar la cartera de los servicios clinicos, servicios quirirgicos y
auxiliares de diagndstico.

Es responsabilidad de la Direccién Médica difundir la cartera autorizada de manera
oficial en un plazo no mayor a 20 dias habiles posteriores a su autorizacion por parte de
la Direccién General.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Documento o

Responsable Act. Descripcién de actividades anexo

1 Instruye a la Direccion Médica para actualizar
la cartera de servicios clinicos y quirdrgicos. Oficio
Director General
2 Recibe oficio para elaborar los lineamientos de | Oficio
evaluacion de la cartera de servicios Clinicos y Lineamientos
Quirdrgicos

Directora Médica 3 Emite los lineamientos aplicables para la
evaluacion y actualizacion de la Cartera de
Servicios.

Subdirector de

Servicios Clinicos 4 Recibe oficio y lineamientos para actualizacion | Oficio

Subdirector de de la cartera de servicios Clinicos y servicios | | ineamientos

Servicios Quirargicos y Quirdrgicos. Cartera de

Sub_d_irector de 5 Elabora Cartera de Servicios y envia para su Servicios

Auxiliares de revision a la Direccién Médica

Diagnostico

Cartera de

Directora Médica 6 Recibe, revisa y envia para su autorizacion la Servicios
cartera de servicios Clinicos, Quirdrgicos y
Auxiliares de Diagnostico a la Direccién General.

7 Recibe y analiza la cartera de servicios
Cartera de
¢Procede la actualizacion? Servicios

Director General 8 No: Correccion de cartera de Servicios Regresa
a la actividad 5.

9 Si: Autoriza y envia a la Direccion Médica.

Directora Médica 10 Recibe Cartera de Servicios Autorizada y turna a | Circular
las Subdirecciones de Servicios Clinicos y | Cartera de
servicios Quirdrgicos para su oferta. Servicios

Subdirector de

Servicios Clinicos, 11 Recibe la cartera de servicios Clinicos y | Circular

Subdirector de servicios Quirdrgicos y la envia a las Jefaturas | Cartera de

Servicios Quirdrgicos y 12 de Servicio para su oferta. Servicios

Subdirector de
Auxiliares de
Diagnostico

Supervisa oferta de Cartera de servicios.

TERMINA
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Director General Directora Médica Subdirector de Servicios Jefes de
Clinicos y Servicios Servicio
Quirdrgicos

Inicio

Instruye para
actualizar la
cartera de

servicios -|

Recibe oficio de

elaboracién de

lineamientos de
evaluacion

Oficio

Emite los
lineamientos
para evaluacion

delaCs -|

Recibe oficio y

Lineamientos
para act. De
Cartera de Serv.

Oficio

5

Elabora
actualizacion de
laCS yenviaa
la DM

Cartera de

Servicios.
6

Recibe, revisa
y envia ala
DG para
autorizacion

Cartera de
Servicios.
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Director General

Directora Médica

Subdirector de Servicios
Clinicos y servicios
Quirdrgicos.

Jefes de Servicio

Recibe, analiza
y autoriza la
cartera de
servicins

v .

¢ Procede?

Correccion
cartera de
servicios

Cartera de
Servicios.

9

Autoriza y envia
a la Direccién
Médica

Cartera de

Servicios.

*10

Recibe CSy
turna a las
Subdirecciones
de servicios

Cartera de —|
Servicios.

¢ 11

Recibe y turna a
las jefaturas de
servicio

Circular de la
cartera de

* 12

Recibe y oferta
la cartera de
servicios

Circular de la
cartera de
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cadigo (cuando
aplique)
6.1 Decreto de Creacién del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca. N/A
6.2 Estatuto Orgénico del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca. N/A
6.3 Manual de Organizacion autorizado del Hospital Regional de Alta Especialidad N/A
de Ixtapaluca.
N/A
6.4 Cartera de servicios autorizada por el HRAEI
6.5 Lineamientos para la evaluacién y actualizacion de la Cartera de Servicios N/A
Clinicos, servicios Quirtrgicos y Auxiliares de Diagndstico.

7. REGISTROS

Tiempo de Responsable de

Registros -
conservacion conservarlo

Cadigo de registro o
identificacién Gnica

Subdireccion de os
5 afios Servicios Clinicos, Numero de Oficio
servicios Quirdrgicos y
Auxiliares de Diagnostico.

7.1 Oficio de recepcion de
Lineamientos

7.2 Acuse de recibo de la
Cartera de Servicios Clinicos,
servicios Quirdrgicos y
Aucxiliares de Diagnostico.

Subdireccion de os
3 afios Servicios Clinicos, Namero de Oficio
servicios Quirdrgicos y
Aucxiliares de Diagnostico.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Cartera de Servicios Clinicos, servicios Quirdrgicos y Auxiliares de Diagnéstico.-
Documento que integra cada una de las patologias, los servicios médicos, diagnosticos y
tratamientos que se ofertan en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

8.2 Lineamientos para la Elaboracién de la Cartera de Servicios Clinicos, Servicios
Quirurgicos y Auxiliares de Diagnostico.- Es el documento que contiene los criterios para la
evaluacion y actualizacién de los servicios médicos de las areas Clinica y quirdrgica que se
ofertan en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

CRETARIA DE SALUD

DIRECCION MEDICA
(Subdireccién de Servicios Clinicos y
Subdireccién de Servicios Quirdrgicos)

HOSMTAL REGIONAL

6.- Procedimiento para evaluar la cartera de
los servicios

ALTA ESIECIALIDAD

Rev. 0

* | Hoja: 89 de 2669

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

N/A

N/A

N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Oficio de recepcion de lineamientos

10.2 Cartera de Servicios
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10.2 Cartera de Servicios

Clave

Descripcion

~ 001-00 CONSULTA EXTERNA

001-01
001-02
001-03
001-04
001-05
002-00
002-01
002-02
002-03
002-04
002-05
002-06
003-00
003-01
003-02

003-03
003-04
003-05

003-06
004-00
004-01
004-02
004-03
004-04
005-00
005-01
005-02
005-03
005-04
005-05
005-06
005-07
005-08
005-09
005-10
005-11
005-12
005-13
005-14
006-00
006-01

Consulta en Admisién Continna

Consulta médica de especialidad de primera vez
Consulta médica de Telemedicina

Preconsulta

CURACIONES

Cambio de sonda vesical o nasogéstrica

Glicemia capilar

Incisién, aspiracién de absceso, ccroma y hematoma
Incisién con drenaje de picl

Pic diabético

Puncién lumbar

CLINICA DE CATETERES

Colocacién de catéter venoso central, periférico y pice
Curacién de catéter venoso central, periférico, pice, totalmente
implantado, hemodiélisis, tunclizado

Heparinizacién de catéter y mancjo de catéter umbilical
Mantenimicento de catéter venoso central

Puncién de fistula arteriovenosa de hemodidlisis y catéter
totalmente implantado

Retiro de catéteres

CLINICA DE HERIDAS Y ESTOMAS

Curacién con escisién local

Curacién de herida no séptica

Curacién de herida quinirgica séptica

Curacién de herida séptica

ALERGOLOGIA

Alimentos nativos y frescos

Desensibilizacién a medicamentos

Inmunoterapia via sublingual

Prick test curineo (polen, epitelios ¢ inscctos)

Prucba cutinea para medicamentos

Prucba de reto con metacolina

Prucba intradérmica (polen, epitelios ¢ insectos)
Prucbas de provocacién oral

Test de parche (alimentos, medicamentos y contactantes)
Test de presién

Test de sucro antélogo

Test de vibracién

Test del cubo de hiclo
AUDIOLOGIA

Ajuste del aparato protésico coclear (excomponentes ext.)

Capts ds TABULADOR IXTAPALICA xive Pagina 1 de 44
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Descripcién

006-02
006-03
006-04
006-05
006-06
006-07
006-08

006-09

006-10
006-11
006-12
006-13
006-14
007-00
007-01
007-02
007-03
007-04
007-05
007-06
007-07
007-08
007-09
007-10
008-00
008-01
008-02
008-03
008-04
008-05
008-06
009-00
009-01
009-02
009-03
009-04
009-05
009-06
009-07
009-08
009-09
009-10

Andiometrfa tonal liminal

Andiometrfa y logoaudiometria

Emisiones otoacisticas

Maniobras de reposicién canalicular

Paquete de diagnéstico implantes cocleares
Paquete de rehabilitacién implantes cocleares
Paquete clinico: preoperatorios, cirugfa y candidatos
postquirtirgicos sin implante

Paquete integral (incluye los tres paquetes y ademds el implante
coclear)

Prucba de Williams

Rehabilitacién vestibular por sesién
Timpanografia y reflejo estapedial
Videonistagmografia [vng]

CARDIOLOGIA

Ecocardiograma con dobutamida
Ecocardiograma fetal

Ecocardiograma transesofiigico

Ecocardiograma transtoricico

Ecotranstordcico de contraste con solucién salina
Electrocardiograma

Holter de 24 hrs

Monitoreo ambulatorio de la presién arterial 24 hrs
Prucba de inclinacién o mesa basculante

Prucba de esfuerzo cardiaca
REUMATOLOGIA

Artrocentesis

Biopsia de glindula salival menor

Biopsia de misculo

Biopsia de piel

Infiltracién en articulaciones o tejidos blandoe
Puncién de tofo y visualizacién de cristales
SALUD MENTAL

Administracién de una prucba

Administracién de tres prucbas

Administracién de seis prucbas

Intervencién ea crisis

Psicoterapia de jucgo (por sesién)

Pricoterapia individual nifio y adulto (por sesién)
Pricoterapia verbal exploratoria

Terapia de pareja

Terapia de grupal (por persons)

Capla de TABULADOR IXTAPALICA sbex Pagina 2 de 44
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Descripcién

009-11
009-12
010-00
010-01
010-02
010-03
010-04
010-05
010-06
010-07
010-08

2
012-00
012-01
012-02
012-03
012-04
012-05
012-06
012-07
012-08
012-09
012-10
012-11
012-12
012-13
012-14
012-15
013-00
013-01
013-02
013-03
013-04
013-05
013-06
013-07
013-08
013-09
013-10
013-11
013-12
013-13

Terapia familiar (hora y media de sesién) 2 sesiones
Terapia individual
GINECOLOGIA

Amniocentesis

Citologia vaginal

Conizacién de cérvix

Cryocirugfa cérvix uterino

Estudio colposcépico

Extirpacién de condilomas vulv. o vag.
Fulguracién

Prucba de moco

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
PATOLOGIA

Biopsia cualquier érgano

Biopsia por aspiracién

Citologfa de liquidos

Citologfa-frotis

Estudio histopatolégico biopsia

Estudio transoperatorio
Inmunchistoquimica 1* marcacién
Inmunchistoquimica anticuerpo subsccuente
Patologfa-histoquimica 1ra tincién
Patologfa-histoquimica 2-3 tinciones
Patologfa-histoquimica 4-6 tinciones

Picza quirtirgica

Picza quirirgica tipo IV oncolégica
Revisién de Jaminillas

IMAGENOLOGIA ESTUDIOS SIMPLES
Abdomen simple (1 proyeccién)

Abdomen simple (2 proyecciones)
Antebrazo (radio y ciibito) 1 proyeccién
Antebrazo (radio y ciibito) 2 proyecciones
Brazo (hiimero) 1 proyeccién

Brazo (hiimero) 2 proyecciones

Cadera (coxofemoral) 1 proyeccién

Cadera (coxofemoral) 2 proyecciones
Cefalometria

Clavicula 1 proyeccién

Clavicula 2 proyecciones

Codo anteroposterior 1 proyeccién

Codo anteroposterior y lateral 2 proyecciones
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~ Clave

Descripcién

013-14
013-15
013-16
013-17
013-18
013-19
013-20
013-21
013-22
013-23
013-24
013-25
013-26
013-27
013-28
013-29
013-30
013-31
013-32
013-33
013-34
013-35
013-36
013-37
013-38
013-39
013-40
013-41
013-42
013-43
013-44
013-45
013-46
013-47
013-48
013-49
013-50
013-51
013-52
013-53
013-54
013-55
013-56
013-57

Columna cervical 1 proyeccién

Columna cervical 2 proyecciones
Columna cervical 4 proyecciones
Columna cervical 6 proyecciones
Columna lumbar 1 proyeccién

Columna lumbar 2 proyecciones
Columna lumbar 4 proyecciones
Columna lumbar 6 proyecciones
Columna sacrococcigea (sacro-coxis) 1 proyeccién
Columna sacrococcfgea (sacro-coxis) 2 proyecciones
Columna tordcica 1 proyeccién

Columna tordcica 2 proyecciones

Crineo 1 proyeccién

Créneo 2 proyecciones

Créneo 3 proyecciones

Cuello (partes blandas) 1 proyeccién
Cuello (partes blandas) 2 proyecciones
Edad ésea 1 proyeccién

Edad ésea 2 proyeccién

Edad ésea 3 proyecciones

Edad 6sca 4 proyecciones

Esternén 1 proyeccién

Estudio transoperatorio (una proyeccién)
Hombro 2 proyecciones

Hombro, mano, mufieca 1 proyeccién
Mano 2 proyecciones

Mano 3 proyecciones

Muficca (carpo) 1 proyeccién

Muslo (fémur) 1 proyeccién

Muslo (fémur) 2 proyecciones

Pelvis 1 proyeccién

Pelvis 2 proyecciones

Perfilograma 1 proyeccién

Perfilograma y watters 2 proyecciones
Pic 1 proyeccién

Pic 2 proyecciones

Picrna (tibia y peroné) 1 proyeccién
Pierna (tibia y peroné) 2 proyecciones
Radiograffa portitil (para hospitalizacién y admisién continua)
Rodilla 1 proyeccién

Rodilla 2 proyecciones

Rodillas comparativas 6 proyecciones
Rodillas tangenciales (30, 60 y 90)

Senos paranasales 1 proyeccién (incluye cadwell, waters)
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013-58

013-59
013-60
013-61
013-62
013-63
013-64
013-65
013-66
013-67
014-00
014-01
014-02
014-03
014-04
014-05
014-06
014-07
014-08
014-09
014-10
014-11
014-12
014-13
014-14
014-15
014-16
014-17
014-18
014-19
015-00
015-01
015-02
015-03
015-04
015-05
016-00
016-01
016-02
016-03
016-04
016-05
017-00
017-01

Descripcién
Senocs paranasales 2 proyecciones
Seric ésca metastisica completa 17 proyecciones
Tele de térax 1 proyeccién
Tele de térax 2 proyecciones
Tobillo 1 proyeccién
Tobillo 2 proyecciones
Térax 6sco 1 proyeccién
Térax 6sco 2 proyecciones
Uso de arco en "¢" en quiréfano
Oximetria de pulso
IMAGENOLOGIA ESTUDIOS CONTRASTADOS
Aortografia
Arteriografia con contraste, drea no especificada
Artrografia (una regién)
Cistografia
Colangiografia por sonda en t
Colangiografia transoperatoria percutinea
Colon por colostomfa
Colon por enema
Histerosalpingografia
Esofagograma (mecinica de la deghacién)
Fotodensitometria radiolégica
Ortopantografia
Serie esofagogastroduodenal
Seric gastroduodenal
Trénsito intestinal
Uretrocistografia
Utctrografia

Urografia excretora
Uso de fluoroscopia

IMAGENOLOGIA MASTOGRAFIA
Mastografia unilateral

Mastografia bilateral

Mastografia con marcaje (unilateral)
Mastografia con ultrasonido (bilateral)
Muestra quirirgica de mama (una proyeccién)
IMEGENOLOGIA ULTRASONIDO
Ultrasonido doppler

Ultrasonido 1 regién

Ultrasonido 2 regiones

Ultrasonido 3 regiones

Histerosonografia

IMAGENOLOGIA TOMOGRAFIA

Angiotomografia 1 regién
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Descripcidn

017-02
017-03
017-04
017-05
017-06
017-07
017-08
017-09
018-00
018-01
018-02
018-03
018-04
018-05
018-06
018-07
018-08
018-09
018-10
018-11
018-12
018-13
018-14
018-15
018-16
018-17
018-18
018-19
018-20
018-21
018-22
018-23
018-24
018-25
018-26
018-27
018-28
018-29
018-30
019-00
019-01
019-02
019-03

Angiotomografia 2 regiones
Tomografia 1 regién simple
Tomografia 2 regiones simple
Tomografia 3 regiones simple
Tomografia 1 regién contrastada
Tomografia 2 regiones contrastada
Tomografia 3 regiones contrastada
IMAGENOLOGIA RESONANCIA MAGNETICA
Angioresonancia 1 regién contrastada
Angioresonancia 1 regién simple
Angioresonancia 2 regiones contrastada
Angioresonancia 2 regiones simple
Angioresonancia 3 regiones contrastada
Angioresonancia 3 regiones simple
Angioresonancia coronaria simple
Angioresonancia coronaria con inyector
Angioresonanciacarotidea

Angioresonancia aorta abdominal
Angioresonancia aorta toricica

Angioresonancia renal

Angioresonancia pulmonar

Angioresonancia miembros pélvicos
Artroresonancia (1 regién)

Colangioresonancia contrastada
Colangioresonancia simple

Corazén morfolégico funcional

Corazén perfusién reposo

Corazén perfusién reposo-estrés con adenosina
Corazén perfusién reposo-estrés con dipiridamol
Corazén viabilidad

Corazén viabilidad con dobutamina
Espectroscopia (sisterna nervioso central)
Resonancia 1 regién contrastada

Resonancia 2 regiones contrastada

Resonancia 3 regiones contrastada

Resonancia simple 2 regiones

Resonancia simple 3 regiones
IMAGENOLOGIA BIOPSIAS

Biopsia guiada por tomografia

Baaf guiada por ultrasonido (tireides, ganglics cuello, axilas, etc.)
Biopsia en vejiga o préstata guiada por ultrasonido
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Descripcién

019-04

019-05
019-06
019-07
019-08
019-09
020-00
020-01
020-02
020-03
020-04
020-05
020-06
020-07
020-08
020-09
020-10
020-11
020-12
020-13
020-14
020-15
020-16
020-17
020-18
020-19
020-20

020-21
020-22
020-23
020-24
020-25
020-26
020-27
020-28
020-29
020-30
020-31

020-32
020-33

Biopsia guiada por ultrasonido (mama, rifion, tejidos blandos
superficiales, higado)

Biopsia por aspiracién de glindula mamaria

Biopsia por puncién de médula deca

Biopsia por trucut con estudio histopatolégico

Drenaje guiado por tomografia

Drenaje guiado por ultrasonido

MEDICINA NUCLEAR

Biisqueda de diverticulo de merckel (mucosa ectépica)
Bisqueda de reflujo gastroesofiigico/broncoaspiracién
Bisqueda de sangrado de tubo digestivo

Cercbral o/ceretec o neurolite SPECT

Cercbral con talio SPECT

Cisternogammagrafia

Cistogammagrafia radioisotépica indirecta/directa
Cuerpo entero con talio 201

Flebogammagrafia radicisotépica

Gammagrafia renal basal

Gammagrama cerebral perfusorio

Gammagrama con 111-IN octreotido

Gammagrama con I-131 MIBG

Gammagrama con ubi/ leucos marcados

Gammagrama de corteza renal ¢/dmsa

Gammagrama de glindulas suprarrenales
Gammagrama de mama con isonitrilos

Gammagrama de paratiroides/talio/tecnecio
Gammagrama de perfusién miocérdica MIBI o TALIO
Gammagrama fraccién de expulsién ventricular izq. (FEVI) muga

Gammagrama GALIO 67

Gammagrama hepatoesplenico

Gammagrama linfitico

Gammagrama éseo de cuerpo entero 6 de 3 fases
Gammagrama osteocraneal

Gammagrama para ganglio centinela

Gammagrama para vaciamiento géstrico

Gammagrama por dosis de SM-153

Gammagrama post dosis de 89-SR

Gammagrama post dosis terapéutica de 100 mci de 1-131
Gammagrama post dosis terapéutica de 100 mci de MIBG-1-131

Gammagrama post dosis terapéutica de 150 mci de 1-131
Gammagrama post dosis terapéutica de 150 mci de MIBG-1-131
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Descripcién

020-34
020-35
020-36
020-37
020-38
020-39
020-40
020-41
020-42
020-43
020-44
020-45
020-46
020-47
020-48
020-49
020-50

020-51
020-52
020-53
020-54
020-55
020-56
020-57
020-58
020-59
020-60
020-61
022-00
022-01
022-02
022-03
022-04
022-05
022-06
022-07
022-08
022-09
022-10
022-11
022-12
022-13
022-14

Gammagrama post doeis terapéutica de 20 mei de I-131
Gammagrama pulmonar perfusorio

Gammagrama pulmonar ventilatorio

Gammagrama regién ésca SPECT

Gammagrama renal basal y post captopril
Gammagrama renal con prucba de furosemide
Gammagrama renal/dtpa filtrado glomerular
Gammagrama renal/mag3 secrecién tubular
Gammagrama tiroideo con sestamibi

Gammagrama tiroideo con tecnecio o yodo
Gammagrama vascular

Gammagrama vascular y pulmonar

Hepitico biliar secuencial

Perfusién aislada

Perfusién miocirdica con talio estrés-redistribucién
Perfusién miocirdica con talio estrés-redistribucién+reinyeccién
Perfusién miocirdica dual con talio-reposo mibi estrés +
redistribucién (viabilidad)

Perfusién miocirdica dual con talio-reposo/ mibi-estrés
Pulmonar perfusorio/ ventilatorio

Radiofrecuencia de base de 1a lengua

Radiofrecuencia de cornetes

Radiofrecuencia de paladar

Rastreo corporal con yodo 131

Tomografia centellogréfica cercbral (SPECT)
Tomografia centellogrifica hepatoesplenica (SPECT)
Tomografia centellogrifica ésea (SPECT)
Ventriculografia radioisotépica

Ventriculograma en equilibrio con dobutamina
LABORATORIO CLINICO QUIMICA CLINICA
Acido tirico

Adenosina desaminasa (ADA)

Alanina aminotransferasa (ALT/TGP)

Albiimina

Aldolasa

Alfa 1 anti tripsina

Amilasa

Amiodarona

Amonio

Agpolipoprotcinas Aly B

Aspartato aminotransferasa (AST/TGO)
Bandas oligoclonales en LCR

Beta 2 microglobulina suero
Bicarbonatos
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022-15
022-16
022-17
022-18
022-19
022-20
022-21
022-22
022-23
022-24
022-25
022-26
022-27
022-28
022-29
022-30
022-31
022-32
022-33

022-34
022-35
022-36
022-37
022-38
022-39
022-40
022-41
022-42
022-43
022-44
022-45
022-46
022-47
022-48
022-49
022-50
022-51
022-52
022-53
022-54
022-55
022-56
022-57

Descripcién

Bilirrubina directa

Bilirrubina indirecta

Bilirrubina total

Calcio sérico

Carotenos beta

Ceruloplasmina en suero

Ciclosporina

Cistatina C

Citoquimico de liquido cefaloraquideo (LCR)
Cloro

cO2

Colesterol total

Colinesterasa

Creatinina

Crioaglutininas

Crioglobulinas

Curva de insulina de 3 horas

Curva de insulina de 5 horas

Curva de tolerancia a la glucosa, 75 g (toma basal, a 1 hora y a las
2 horas)

Deshidrogenasa lictica

Electroforesis de inmunoglobulinas en suero
Electroforesis de lipoprotefnas
Electroforesis de protefnas en LCR
Electroforesis de protefnas en orina
Electroforesis de protefnas séricas
Fosfatasa alcalina

Fosfolipidos

Fésforo

Glucosa

Glucosa pospandrial (2 horas)
Hemoglobina glucosilada fraccién A1C
Indice aterogénico

Insulina

Isoenzimas de LDH

lactato

Lipasa

Lipoproteinas de alta densidad (HDL)
Lipoproteinas de baja densidad (LDL)
Lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL)
Magnesio

Nitrégeno uréico en sangre (BUN)
N-telopéptidos
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022-58

02358 PepudoC

022-59
022-60
022-61
022-62
022-63
022-64
022-65

022-66

022-67
022-68
022-69
022-70
022-71
022-72
022-73
022-74
022-75
022-76
022-77
022-78
022-79
022-80
022-81
023-00
023-01
023-02
023-03
023-04
023-05
024-00
024-01
024-02
024-03
024-04
025-00
025-01
025-02
025-03
026-00
026-01
026-02

Descripcién

Péptido natrinrético cerebral (BNP)

Potasio

Prealbmina (transtiretina)

Procalcitonina

Protefnas totales

Prucba de tolerancia a la ghicosa pedidtrica

Prucba oral de tolerancia a la glucosa, 75 g, 2 hrs medicién
simultinea de insulina

Prucba oral de tolerancia a la glucoea, 75 g, 5 hrs medicién
simultinea de insulina

Sodio

Triglicéridos

Urea

Uroporfirinas

Vitamina A (retinol)

Vitamina B6

Vitamina C (4cido ascérbico)

Yodo protéico

Ferritina en sangre

Globulinas en sangre

Inmunoclectroforesis de protefnas de orina
Inmunoclectroforesis de protefnas en sangre
Saturacién Transferrina

Acido Félico

Citoquimico de liquidos orgénicos
LABORATORIO CLINICO ENZIMAS CARDIACAS
Creatin fosfoquinasa (CPK)

Creatin fosfoquinasa fraccién mb (CPK MB)
Mioglobina

Troponina cardiaca T

Troponina I

LABORATORIO CLINICO CINETICA DE HIERRO
Capacidad de fijacién de FE

Hierro sérico

9% de saturacién de FE

Transferrina

LABORATORIO CLINICO OTRAS PRUEBAS
Fosfatasa fcida

Fosfatasa dcida /fraccién prostitica

Metancfrinas en plasma

LABORATORIO CLINICO HEMATOLOGIA
Agregacién plaquetaria

Biometrfa hemitica completa
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026-03
026-04
026-05
026-06
026-07
026-08
026-09
026-10
026-11
026-12
026-13
026-14
026-15
026-16
026-17
026-18
027-00
027-01
027-02
027-03
027-04
027-05
027-06
027-07
027-08
027-09
027-10

027-11

027-12
027-13
027-14
027-15
027-16
027-17
027-18
027-19
027-20
027-21
027-22
027-23
028-00
028-01
028-02
029-00

Descripcién

Células LE

Curva de fragilidad osmética

Eosinéfilos en moco nasal

Gota gruesa (biisqueda de Plasmodium)
Hemoglobina S por PCR

Hemoglobina libre en plasma
Hemosiderina en LCR

Leucocitos totales

Linfocitos supresores CD3/CD8
Linfocitos totales

Linfocitos totales (%)

Linfocitos totales CD3
Metahemoglobinas

Reticulocitos

Velocidad de sedimentacién globular (VSG)
Cuerpos de Howell Joly
LABORATORIO CLINICO COAGULACION
Anticoagulante Kipico

Anticuerpos anti-gliadina IGA (elisa)
Complejo trombina-Antitrombina
Consumo de protrombina

Dimero D

Factor V de Leyden

Fibrinégeno

Indice de INR

Inhibidor del activador del plasminégeno
Inhibidor del factor VIII

Lisis de euglobulinas (Von Kaulla)
Monémeros fibrina

Plasminégeno

Productos de degradacién del fibrinégeno (PDF)
Proteina C de coagulacién

Protefna S de coagulacién antigénica

Tiempo de trombina

Tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPA)
LABORATORIO CLINICO CUIDADOS CRITICOS
Gasometria simple

Gasometria con electrolitos y lactato

LABORATORIO CLINICO SEROLOGIA
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Deescripcidn

029-01
029-02
029-03
029-04
030-00
030-01
030-02
030-03
030-04
030-05
030-06
030-07
030-08
030-09
030-10
030-11
030-12
030-13
030-14
030-15
030-16
030-17
030-18
031-00
031-01
031-02
031-03
031-04
031-05
031-06
031-07
031-08
031-09
031-10
031-11
031-12
031-13
031-14
031-15
031-16
031-17
031-18
031-19
031-20

Anticstreptolisinas

Factor reumatoide

Protefna C reactiva

Reacciones febriles (huddelson, proteus, tifico, paratifico)
LABORATORIO CLINICO PERFILES

Perfil viral hepatitis A,B,C

Perfil Tiroideo

Perfil de Torch IGG

Perfil de Torch IGM

Quimica sanguinea de 3 elementos
Quimica sanguinea de 6 elementos
Prucbas de funcionamiento hepético
Electrolitos séricos (3)

Electrolitos séricos (6)

Perfil de lipidos

Perfil ginecolégico

Perfil toxémico

Anticuerpos extratbles de micleo (ENA)
Anticuerpos anticitoplasma de neatréfilo (ANCA's)
Andrégencs

Perfil viral hepatitis A

Perfil viral hepatitis B

Perfil viral hepatitis C
LABORATORIO CLINICO UROANALISIS
Acido tirico

Acido vanil mandélico

Albtmina

Alcohol

Amonio

Antigeno vesical urinario

Beta 2 microglobulina en orina
Calcio en orina de 24 hrs
Catecolaminas en orina

Citrato

Cobre

Coproporfirinas en orina cualitativa
Cortisol en orina

Depuracién de ereatinina

D-xilosa

Electrolitos urinarios

Examen general de orina
Hidraxiprolina en orina de 24 horas
Homocisteina

Metanefrinas en orina
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Deescripcién

031-21
031-22
031-23
031-24
031-25
031-26
031-27
031-28
031-29
031-30

032-00
032-01
032-02
032-03
032-04
032-05
032-06
032-07
032-08
032-09
032-10
032-11
033-00
033-01
033-02
033-03
033-04
033-05
033-06
034-00
034-01
034-02
034-03
034-04
034-05
034-06
034-07
034-08
034-09
034-10
034-11
034-12
034-13

Microalbuminuria en orina de 24 horas
Oxalato

Porfobilinégeno

Protefnas en orina

Potasio en orina

Sodio en orina

Albuminuria en 24 horas.

Proteinuria en 24 horas

Cortisol sérico de la mafiana

LABORATORIO CLINICO PARASITOLOGIA
Amiba en fresco

Azficares reductores

Biisqueda de oxiuros (técnica de Graham)

Citologfa fecal

Coproparasitoecépico 3 muestras

Deteccién de pardsitos emergentes (tincién de Kinyoun)
Deteccién de rotavirus

Examen coprolégico

Examen microscépico de hongos en fresco

Grasa en heces

Sangre oculta en heces

LABORATORIO CLINICO MICROBIOLOGIA
2 mercaptoetanol (deteccién de brucelosis)
Baciloscopfa 1 muestra (tincién de Ziclh - Niclsen)
Biisqueda de Brucella por aghutinacién (Rosa de Bengala)
Coaglutinacién

Tincién de Gram

Tincién tinta china

LABORATORIO CLINICO CULTIVOS
Coproaultivo con antibiograma

Cultivo de aerobios (liquides corporales varios) con antibiograma
Cultivo de anacrobios (lfquides corporales varios)
Cultivo de expectoracién (ESPUTO) con antibiograma
Cultivo de exudado cérvico vaginal con antibiograma
Caultivo de exudadoe faringeo con antibiograma

Caultivo de exndado nasal con antibiograma

Cultivo de exndado nasofaringeo con antibiograma
Cultivo de exadado ocular con antibiograma

Caultivo de exudado ético con antibiograma

Caultivo de exudado uretral con antibiograma

Cultivo de hongos

Cultivo de lavado bronquial

Capla da TASULADOR STAPALUCA xiex Pagina 13 de 44




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 4
DIRECCION MEDICA
(Subdireccién de Servicios Clinicos y

los servicios

Subdireccién de Servicios Quirdrgicos) HOSPITAL REGIONAL

Rev. 0

6.- Procedimiento para evaluar la cartera de |ALAS oD
¢ % v w s s | Hoja: 103 de 2669

~ Clave

Descripcién

034-14
034-15
034-16
034-17
034-18
035-00

035-01
035-02
035-03
035-04
035-05
035-06
035-07

035-08
036-00
036-01
036-02
036-03
036-04
036-05
036-06
036-07
036-08
036-09
036-10
036-11
036-12
036-13
036-14
036-15
036-16
036-17
036-18
036-19
036-20
036-21
036-22
036-23
036-24
036-25
036-26
036-27

Cultivo de Mycobacterium tuberculosis

Cultivo de punta de catéter

Espermocultivo

Hemoaultivo

Urocultivo

LABORATORIO CLINICO DETECCION DE
PATOGENOS POR BIOLOGIA MOLECULAR
Deteccién Chlamydia pneumoniae por PCR
Deteccién de Chlamydia trachomatis por PCR
Deteccién de herpes simple tipo 1 y 2 por PCR
Deteccién de Mycobacterium tuberculosis por PCR
Deteccién de Toxoplasma gondii por PCR
Deteccién de virus de Epstein barr por PCR
Deteccién de virus del papiloma humano por PCR y
secuenciacién de tipo viral

Deteccién Mycoplasma hominis
LABORATORIO CLINICO ENDOCRINOLOGIA
Actividad de renina plasmética (APR)

Aldosterona en suero

Androstenediona

Angiotensina

Calcitonina (HCT)

Catecolaminas en plasma

Cortisol en sangre

Cromogranina A

Dihidrostestoterona

Estradiol

Estrégenos totales

Fraccién beta libre, gonadotrofina corionica humana
Fraccién beta cuantitativa, gonadotrofina corionica humana
Gastrina

Hormona adrenocorticotréfica (ACTH)

Hormona antidiurética (vasopresina)

Hormona de crecimiento

Hormona folfculo estimulante (FSH)

Hormona luteinizante (LH)

Hormona paratiroidea intacta (PTH)

Péptido relacionado a PTH (PTH RP)
Progesterona

Prolactina

Somatomedina C

Testosterona
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~ Clave

Deescripcidn

036-28
036-29
036-30
036-31
036-32
037-00
037-01
037-02
037-03
037-04
037-05
037-06
037-07
037-08
037-09
037-10
037-11
037-12
037-13
037-14
037-15
037-16

037-17
037-18
037-19
037-20
037-21
037-22
037-23
037-24
037-25
037-26
037-27
037-28
037-29
037-30
037-31
037-32
037-33
037-34
037-35
037-36
037-37

Tiroglobulina

17 alfa hidroxiprogesterona

IGF1

IGF 2

Metanefrinas en sangre

LABORATORIO CLINICO INMUNOLOGIA
Actividad de 21 hidroxilasa

Anti trombina III funcional

Anticuerpos anti adenovirus

Anticuerpos anti ag. nuclear I de VEB

Anticuerpos anti Aspergillus (IGE)

Anticuerpos anti Blastomyces

Anticuerpos anti Bordetella pertussis

Anticuerpos anti Borrelia burgdorferi EN SUERO
Anticuerpos anti Candida albicans (IgA, IgG, IgM)
Anticuerpos anti cardiolopina (IgG)

Anticuerpos anti cardiolopina (IgM)

Anticuerpos anti péptido ciclico citrulinado (Anti-CCP)
Anticuerpos anti centrémeros B (clisa)

Anticuerpos anti cisticerco LCR y suero
Anticuerpos anti Clamydia trachomatis
Anticuerpos anti Caxsakie LCR. Suero virus a LCR virus a suero

Anticuerpos anti denge IgM, IgG

Anticuerpos anti descarboxilasa AC glutdmico (Anti - GAD 65)
Anticuerpos anti DNA doble cadena

Anticuerpos anti echovirus LCR, suero

Anticuerpos anti endomicio

Anticuerpos anti esfingomiclina IGG, IGM (clisa)
Anticuerpos anti espemma

Anticuerpos anti factor intrinseco

Anticuerpos anti fosfatidil colina IgA, IgG, IgM
Anticuerpos anti fosfolfpidos

Anticuerpos anti GAD

Anticuerpos anti gliadina IgG (elisa)

Anticuerpos anti hepatitis A virus IgM

Anticuerpos anti hepatitis B core (HBCAG)
Anticuerpos anti hepatitis E

Anticuerpos anti heteréfilos (Paul Bunell)

Anticuerpos anti histona (clisa)

Anticuerpos anti histoplasma capsulatam (suero o LCR)
Anticuerpos anti HIV

Anticuerpos anti HIV (Westem blot)
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Descripcién

037-38
037-39
037-40
037-41
037-42
037-43
037-44
037-45
037-46
037-47
037-48
037-49
037-50
037-51
037-52
037-53

037-54
037-55
037-56
037-57
037-58
037-59
037-60
037-61
037-62
037-63
037-64
037-65
037-66
037-67
037-68
037-69
037-70
037-71
037-72
037-73
037-74
037-75
037-76
037-77
037-78
037-79
037-80

Anticaerpos anti insulina

Anticuerpos anti islotes de Langerhans
Anticuerpos anti JO-1

Anticuerpos anti LA (SSB)

Anticaerpos anti Legionella pneumophila IgG
Anticuerpos anti Leptospira (séricos y en orina)
Anticuerpos anti Listeria monocytogenes
Anticuerpos anti LKM 1 IGG (clisa)
Anticuerpos anti membrana basal

Anticuerpos anti microsomales

Anticuerpos anti mitocondriales

Anticuerpos anti muscilo cardiaco
Anticuerpos anti miisculo liso

Anticuerpos anti Mycobacterium tuberculosis
Anticuerpos anti Mycoplasma IgM, IgG
Anticuerpos anti nucleares (por inmunofluorescencia indirecta,
IFT)

Anticuerpos anti mclecsoma IGG (elisa)
Anticuerpos anti parotiditis IgG,IgM
Anticuerpos anti parvovirus B19 IgG,IgM
Anticaerpos anti plaquetas

Anticuerpos anti plasmina alfa 1,2
Anticuerpos anti protefna bésica de la mielina
Anticuerpos anti receptor de acetil colina
Anticaerpos anti receptor de TSH

Anticuerpos anti ribonucleoprotefna (RNP)
Anticuerpos anti SCL 70

Anticuerpos anti Smith (Sm)

Anticuerpos anti RO y de la SSA

Anticuerpos anti tiroglobulinas

Anticuerpos anti tiroideos

Anticuerpos anti Toxoplasma gondii IgM
Anticuerpos anti transghitamina tisular total
Anticuerpos anti Treponema por fluorescencia
Anticuerpos anti Trypanosoma cruzi
Anticuerpos anti varicela IgG,IgM en sangre LCR
Anticuerpos anti virus sincicial respiratorio IgG,IgM
Anticuerpos antigeno de superficie de hepatitis B (HBS AG)
Anticuerpos anti virus Epstein Bar

Antigeno HLA-B27

Antigeno P-24 del VIH-1

Antigeno temprano virus Epetein Barr
Complemento C3

Complemento C4
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Clave

037-81

037-82
037-83
037-84
037-85
037-86
037-87
037-88
037-89
037-90
037-91
037-92
037-93
037-94
037-95
037-96
037-97
037-98
037-99
037-100
037-101
037-102
037-103
037-104
037-105
037-106
037-107
038-00

038-01
038-02
038-03
038-04
038-05
038-06
038-07
038-08
038-09
039-00

039-01
039-02
039-03
039-04

Descripcion

Cadena ligera kappa y lambda (suero u orina)
Complejo inmune circulante

Complemento 2 (C-2)

Complemento C1Q ( complejo C1Q-IGG)
Complemento hemolftico CH-50

Antigeno de Histocompatibilidad HLA T
Antigeno de Histocompatibilidad HLA 1T
Antigeno de Histocompatibilidad HLA Iy IT
Antigeno de Histocompatibilidad HLA Iy IT SSP
Inmunoglobulina A (IgA)

Inmunoglobulina E (NIVELES SERICOS IGE)
Inmunoglobulina G (IgG)

Inmunoglobulina M (IgM)

Proteina c reactiva ultrasensible

Proteina de bence-jones en orina

Subclases de inmunoglobulina IGG

VDRL

ANCA c

ANCAp

Antibeta2 glucoprotcina 1 IgG

Antibeta2 glicoproteina 1 IgM

Anticuerpos antiyersinia enterocolitica

IgG e IgM para virus Epstein Barr

Prucba de Mantoux (PPD)

Inhibidor de estearasa de C1

1-25 Dihidroxivitamina D

25 hidroxivitamina D

LABORATORIO CLINICO MARCADORES
TUMORALES

Alfafetoproteina

Antigeno carcinoembrionario (CEA)
Antigeno CA-125

Antigeno CA19-9

Antigeno CA 15-3

Antigeno CA 27 - 29

Antigeno CA72-4

Antigeno prostitico especifico

Antigeno prostitico libre

LABORATORIO CLINICOTOXICOLOGIAY
MEDICAMENTO

Acctaminofen

Acido valproico

Aminofilina

Anfetaminas
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Descripcién

039-05
039-06
039-07
039-08
039-09
039-10
039-11
039-12
039-13
039-14
039-15
039-16
039-17
039-18
039-19
039-20
039-21
039-22
039-23
039-24
039-25
039-26
039-27
040-00
040-01
040-02
040-03
040-04
040-05
040-06
040-07
040-08
040-09
040-10
040-11
040-12
040-13
040-14
040-15
040-16
040-17
040-18
040-19
040-20

Arsénico (sangre)

Barbitiiricos (suero y orina)
Cannabinoides

Carbamazepina

Cobalto

Cobre suero

Cocafna

Cromo total

Benzodiacepinas

Difenilhidantoina

Digoina

Fenitoina

Fenobarbital

Lamotrigina (lactimal)

Litio en sangre

Mercurio en orina de 24 hrs o en ¢l pelo
Metotrexato

Morfina

Nicotina

Plomo en orina en ¢l pelo o en sangre
Salicilatos

Talio en suero

Zinc (sangre u orina)
LABORATORIO CLINICO PRUEBAS ESPECIALI
17 cetoesteroides en orina en 24 hrs o en suero
17 hidroxicorticoesteroides

Carga viral (CMV)

Carga viral de Epstein Barr

Carga viral HIV

Carga viral VHB

Carga viral VHC

Carga viral del virus de inmunodeficiencia (HIV)
Cromatina sexual

CYFRA 211

Enolasa neurono especifica (NSE)
Enzima convertidora de angiotensina
Eritropoyetina (EPO)
Espermatobicecopfa

Factor V

Factor VII

Factor VIII

Factor VIII Antigénico

Factor X1II

Factores X, X1, XTI
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Descripcidn

040-21
040-22
040-23
040-24
040-25
040-26
040-27
040-28
040-29
040-30
040-31
040-32
040-33
040-34
040-35
040-36
040-37
040-38
040-39
040-40
040-41
040-42
040-43
040-44
040-45
040-46
040-47
040-48
040-49
040-50
040-51
040-52
040-53
040-54
040-55

040-56
041-00
041-01
041-02
041-03
041-04
041-05
041-06

Genotipo de hepatitis C

Glucagén

Haptoglobina

Hemosiderina citoquimica

Hidraxiprolina

Homocisteina

Induccién de drepanocitos prucha

Influenza Ay B

Inhibina

Inmunofenotipo de Hpn por citrometrfa de flujo
Inmunofenotipo de leucemias

Inmunofenotipo de linfocitos

Inmunofenotipo de linfocitos en inmunodeficiencias
Inmunofenotipo de plaquetas

Inmunofenotipo hla-B27

Melatonina

Metahemoglobina

Mutacién selectiva del gen de la MTHFR
Mutuacién 20210 G-A.

Osmolaridad en orina

Osmolaridad en suero

Perfil de hepatitis D

Perfil metabélico neonatal ampliado

Protefna transportadora de IGF (IGF-BP3)
Prucba de embarazo en orina o en sangre
Prucbas cruzadas para trasplante

Serotonina

Translocacién 814;18 por FISH

Translocacién 15;17 (PML/RARA) FISH
Translocacién 8;21 AML/ETO FISH
Cuantificacién BCR-ABL (Cromosoma filadelfia)
Trisomia 18 por FISH

Vitamina B12

XP21, XP21.2; gen de distrofina

Captura de hibrfdos del virus del Papiloma Humano (hibridacién)

Fish

LABORATORIO DE GENETICA

Alfa centromérica

Cariotipo en piel o tejidos diw.

Cariotipo en producto de aborto

Cariotipo en sangre periférica

Cariotipo en sangre periférica (alta resolucién)
Crioterapia
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041-07

041-08
041-09
041-10
041-11
041-12
041-13
041-14
041-15
041-16
041-17
041-18
041-19
3
045-00

045-01
045-02
045-03
045-04
045-05
045-06
045-07

045-08
045-09
045-10
046-00
046-01
046-02
046-03

046-04
046-05
046-06
046-07
046-08
046-09
046-10
046-11
047-00
047-01
047-02

Descripcidn

Cromosoma completo

Cromosoma y (microdeleciones)

Diagnéstico prenatal (cordocentesis)

Diagnéetico prenatal (lfquido amniético)

Diagnéstico prenatal (otros tejidos)

Kit DX. Prenatal X,Y,13,18,21

Secuencia Gnica

Sisterna rultisonda

Tamizaje prenatal en suero matemo de primer trimestre
Tamizaje prenatal en suero matemo de segundo trimestre
Telémeros dual

‘Wep Paint box

AUXILIARES DE TRATAMIENTO
TRANSFUSION SANGUINEA PRUEBAS DE
COMPATIBILIDAD SANGUINEA (Concentrado
Eritrocitario)

Coombs directo

Coombs indirecto

Eritrocitoaferesis

Grupo sanguineo y factor RH

Leucoaferesis

Recambio plasmético

Transfusién de paquete globular o de plasmas,plaquetas y
plasmaféresis

Westerblod-1

Westerblod-2

RADIOTERAPIA

Fabricacién de homogeneizador de radiacién

Molde de radioterapia por regién para proteccién
Plancacién por computacién radioterapia intensidad modulada
(IMRT)

Plancacién por computacién radioterapia 3d conformacional
Radiacién corporal total con electrones

Radiacién corporal total con fotones

Radiocirugfa (estereotéixica)

Radioterapia estereotéixica fraccionada (por tratamiento)
Sesién con acelerador lineal teleterapia

Sesién de braquitcrapia intracavitaria y/o mtersticial
Simulacién TAC fijacién y localizacién
HEMODINAMIA

Ablacién endocirdica por cateterismo

Angiografia renal
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Clave

Deescripcion

047-03
047-04
047-05
047-06
047-07
047-08
047-09
047-10
047-11
047-12
047-13
047-14
047-15
047-16
047-17
047-18
047-19
047-20
047-21
047-22
047-23

047-24
047-25
047-26
047-27
047-28
047-29
047-30
047-31
047-32
047-33
047-34
047-35
047-36
047-37
047-38
047-39
047-40
047-41
047-42
047-43
047-44
047-45

Angiografia periférica

Angiografia carotidéa

Angiografia coronaria

Aortograma

Angioplastfa con balén de aorta abdominal

Angioplastia con balén de arteria femoral

Angioplastfa con balén de arteria iliaca o mesentérica o subclavia
Angioplastfa con balén de arteria vertebral

Angioplastia con balén de tronco braquicefilico

Angioplastia con balén de tronco tibioperoneo

Angioplastia con balén de vena cava

Angioplastfa coronaria con balén con firmaco

Angioplastfa coronaria con cutting balén (balén de corte)
Angioplastia coronaria con rota-ablacién

Angioplastfa coronaria con stent con firmaco

Angioplastfa coronaria con stent sin firmaco

Angioplastia coronaria en choque cardiogénico

Angioplastia coronaria primaria en sindromes coronarios agudos
Angioplastfa coronaria transluminal percuténea, sin stent
Angioplastfa coronaria y colocacién de dispositivo de proteccién
embolica

Angioplastia renal con balén y colocacién de stent (bilateral)
Angioplastia renal con balén y colocacién de steat (unilateral)
Angioplastfa transluminal aortica o de rama pulmonar
Angioplastia transluminal carotfdea, sin stent

Angioplastfa transluminal de arteria renal, sin stent
Angioscopia percutinea

Aortoplastia con/sin stent (sélo procedimiento)

Aplicacién de dispositivo de cierre femoral angioseal
Arteriografia de vasos supra-aorticos

A.rtutogmﬁa pulmcmar

Aspiracién de trombo en arteria pulmonar

Aterectomia rotacional

Balén de contrapulsacién aértica, implantacién

Biopsia hepética transyugular (hemodinamia)

Cateterismo con aortografia

Cateterismo izquierdo o derecho con arteriografia coronaria
Cateterismo izquierdo o derecho con ventriculografia
Cateterismo con angiografia pulmonar

Cateterismo con biopsia del miocardio

Cateterismo con prucha farmacolégica
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047-46
047-47
047-48

047-49
047-50
047-51
047-52
047-53
047-54
047-55
047-56
047-57
047-58
047-59
047-60
047-61
047-62

047-63

047-64
047-65
047-66
047-67
047-68
047-69
047-70
047-71
047-72
048-00
048-01
048-02
048-03
048-04
048-05

048-06
048-07
048-08
048-09
048-10
048-11
048-12

Deescripcidn
Cateterismo derecho o izquierdo
Cavografia
Cierre de comunicacién interanricular o interventricular con
amplatzer
Cierre de conducto arterioso con amplatzer o con coil
Cierre de conducto arterioso con nit-occlnd
Cierre de fenestracién con amplatzer
Colocacién de stent forrado en ancurisma de arteria coronaria
Colocacién de stent forrado en fistula de arteria coronaria
Ecocardiografia intracardiaca
Ecocardiograma transesofiigico en sala
Embolizacién con coil en fistula de arteria coronaria
Embolizacién de flstulas arteriosas pulmonares
Filtro en vena cava via yugular o femoral
Infusién arterial intracoronaria de trombolftico
Marcapaso transitorio instalacién electrodo
Marcapaso, implantacién en una cémara o dos cimaras (sélo
Medicién de presién intravascular de arterias coronarias (gufa di
presién)
Medicién de presiones intracavitarias y de grandes vasos
Pericardiocentesis
Prucbas de valoracién de hipertensién pulmonar
Retiro de cuerpos extrafios del sistema vascular
Toma de muestras en venas renales por cateterismo
Ultrasonido intracoronario
Valvuloplastia mitral o aortica percutinea
Valvuloplastfa pulmonar percutinea
Valvuloplastfa de prétesis pulmonar o tricaspidea
HEMODINAMIA DE CONGENITOS
Valvulotom(a o valvaloplastia adrtica en menores de 30 dfas
Ampliacién de defecto existente en tabique interauricular
Angioplastia o aterectomia de otro(s) vaso(s) no coronario(s)
Aorto-plastfa de coartacién de aorta con balén
Aorto-plastia de coartacién de aorta con balén y colocacién de
stent
Atrioscptostomia de Rashkind
Cateterismo cardiaco del lado derecho del corazén
Cateterismo cardiaco del lado izquierdo del corazén
Cierre de foramen oval con colocacién de Amplatzer
Cierre de pemsistencia de conducto arterioso con Amplatzer
Cierre de persistencia de conducto arterioso con coils
Cierre de persistencia de conducto arterioso con nit-oclad
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Clave

Descripcion

048-13
048-14
048-15

048-16
048-17
048-18
048-19
048-20
048-21
048-22
048-23
049-00
049-01

049-02

049-03
049-04

049-05

049-06
049-07
049-08

050-00
050-01
050-02
050-03

050-04
050-05
050-06
050-07
050-08
050-09

050-10
050-11
050-12
050-13

Colocacién de balén de contrapulsacién

Creacién de defecto en tabique en el corazén

Dilatacién con balén de arterias pulmonares con balén y
colocacién de stent

Extraccién de cuerpos extrafios

Técnica de seldinger radial

Técnica de seldinger femoral

Toma de biopsia endomiocérdica

Valvuloplastfa mitral con balén inohue

Valvuloplastfa pulmonar con balén

Valvulotom(a o valvuloplastia aértica mayor de 30 dias
Puncién transeptal
ARRITMIAS/ELECTROFISIOLOGIA

Estudio electrofisiolégico invasivo por catéter (corazén y
pericardio) diagnéstico

Cambio de generador de marcapasos, resincronizador y
desfibrilizacién (sélo procedimiento)

Resincronizador cardiaco (solo procedimiento)
Desfibrilador y/o cardioversor automdtico, implantacién (sélo
Septostomfa atrial con cuchilla, aguja o catéter (sélo
procedimiento)

Cardioversién eléctrica

Implante de marcapaso definitivo (sélo procedimiento)
Insercién, revisién, sustitucién y eliminacién de electrodos;,
insercién de marcapasos temporal o revisién bolsa dispositivos
cardiaco

CLINICA DEL DOLOR

Analgesia post-operatoria

Bloqueos cpidurales

Bloqueos para descompresién de hernias discales por via
percutinea

Destruccién de nervios crancales y periféricos
Epidurolisis o lisis de fibrosis en espacio cpidural
Estimulacién de nervios periféricos

Estimulacién eléctrica

Estimulacién subaracnoidea y periférica

Implantacién o sustitucién de electrodo(s) de neuroestimulador
medular

Implante de catéteres tunelizados

Implante de reservorios subcutinecs

Infiltracién de articulaciones

Insercién de catéter en conducto espinal para infusién de
sustancias
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Clave

050-14
050-15
050-16
050-17
050-18
050-19
050-20
050-21
050-22
050-23
050-24
050-25
050-26
050-27
050-28
050-29
050-30
050-31
051-00
051-01
051-02
051-03
051-04
051-05
051-06
051-07
051-08
051-09
051-10
052-00
052-01
052-02
052-03
052-04
053-00
053-01
053-02
053-03
053-04
053-05
053-06
053-07
053-08
053-09

Descripcion
Inyeccién de agente destructivo en el conducto espinal
Inyeccién de agente neurolitico en nervio simpético
Inyeccién de anestésico en el conducto espinal para analgesia
Inyeccién de anestésico en nervio simpético con fines analgésicos
Inyeccién de nervio o ganglio simpético
Inyeccién de otro agente en canal espinal
Inyeccién o infusién de analgésico por via intervencionista
Inyeccién punto gatillo con anestésicos locales
Inyeccién punto gatillo con botulina téxica
Ozonoterapia
Radiofrecuencia
Radiofrecuencia de discos intervertebrales
Radiofrecuencia de nervios periféricos
Radiofrecuencia de terminaciones nerviosas
Rizélisis de nervios periféricos
Simpaticolisis
Tratamiento con neurolfticos
Tratamiento del sistema nerviceo central simpético
ELECTRODIAGNOSTICO
Infiltraciones musculares y articulares con guifa electromiogrifica
Potenciales evocados auditivos
Potenciales evocados cognitivos de latencia larga
Potenciales evocados motores
Potenciales evocados somatosensoriales
Potenciales evocados visuales
Electromiografia
Electroencefalograma (eeg) sin prucbas activadoras
Velocidades de neuroconduccién
Videoelectroencefalograma
CLINICA DEL SUENO
Entrevista, consulta y evaluacién diagnéstica
Polisomnografia (nocturna)
Otras prucbas de funcionamiento neurolégico no quirtirgicas
Test de lactencia multiple
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Aplicacién de toxina botulinica 3 puntos
Aplicacién férula
Aplicacién vendaje enyesado
Bafio de parafina
Compresas hiimedas calientes y hlimedas frias
Ejercicio asistido
Ejercicio fisioterapia
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~ Clave

053-10
053-11
053-12
053-13
053-14

053-15
053-16
053-17
053-18
053-19
053-20
053-21
053-22
053-23
054-00
054-01
054-02
054-03
054-04

054-05
054-06
054-07
054-08
054-09
054-10
054-11
054-12

054-13
054-14
055-00
055-01
055-02
056-00

056-01
056-02
056-03
056-04

056-05
056-06

Descripcién

Hidroterapia tanque terapéutico
Hidroterapia tina de hubbard
Hidroterapia tina remolinos
Tens

Terapia combinada de ultrasonido terapéutico y corriente eléctrica

Terapia con liser

Terapia ocupacional

Traccién cervical y traccién lambar

Ultrasonido terapéutico

Terapia de lenguaje 3 sesiones

Ejercicio respiratorio

Rehabilitacién cardiaca

Tens especiales

Aplicacién de toxina botulfnica 50 unidades
INHALOTERAPIA

Aplicacién de axigeno por puntas nasales

Espirometrfa simple

Espirometrfa y curva de flujo de volumen

Espirometrfa y curva de flujo de volumen pre y post
broncodilatador

Fisioterapia pulmonar, drenaje postural, aspiracién de secreciones
Inspirometria incentiva

Medicién de voliimenes pulmonares

Nebulizador continuo (por dfa)

Oxigenoterapia

Paquete tabaquismo

R.P.P.Lrespiracién con pres. Positiva con v. Mec.
Tratamientos con acrosolterapia (sesién micronebulizacién con
broncodilatador)

Ventilacién mecénica invasiva (cuota por dia)
Ventilacién mecdnica no invasiva (cuota por dfa)
HEMODIALISIS

Hemodidlisis en enfermedad aguda

Hemodidlisis en enfermedad crénica

CIRUGIA AMBULATORIA PROCEDIMIENTOS
ENDOSCOPICOS

Aspirado duodenal

Broncoscopfa diagnéstica

Broncoscopia terapéutica con traqueostom{a percutinea
Colangio pancreatrografia retrégrada endoscépica CP.R.EE. +
dilatacién de estenosis

Colonoecopfa corta y/o rectosigmoidoscopfa diagndetica
Dilatacién mecénica
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Clave

056-07

056-08
056-09
056-10

056-11
056-12
056-13
056-14
056-15
056-16
056-17
056-18
056-19
056-20
056-21
056-22
056-23

056-24
056-25
056-26
057-00
057-01
057-02
057-03
057-04
057-05
057-06
057-07
057-08
057-09
057-10
057-11
057-12
057-13
057-14
057-15
057-16
057-17
057-18
057-19
057-20

Descripcion
Escleroterapia de varices esoféigicas por sesién/ hemostasia
endoscbpica
Esfinterotomia
Esofagogastroduodencecopia (EGD) + cambio de endoprétesis
Esofagogastroduodencscopia (EGD) + colocacién de
endoprétesis
Extraccién de cuerpos extrafios en vias respiratorias bajas
Fibrobroncoscopia biopsia puncién transbronquial
Fibrobroncoscopia biopsia transbronquial
Fibrobroncoscopia cepillado selectivo 6 lavado biopsia
Fibrobroncoscopia lavado broncoalveolar
Fibrolaringoscopia
Gastro terapéutico de ligadura de virices esoféigicas
Gastrostomia endoscépica percutinea
Mucosectomia
Pancndoscopfa
Ph-metrfa esofiigica de 24 horas
Polipectomia
Extirpacién o eliminacién (destruccién) endoscépica de lesién o
de tejido del eséfago
Esofagogastroduodenoscopia [egd] con biopsia cerrada
Biopsia cerrada [endoscépica] del intestino grueso
Endoscopfa del conducto ileal
OFTALMOLOGIA
Ampliacién de fisura palpebral
Fluorangiografia de retina
Avance de misculo extraocular
Biopsia de globo ocular y érbita
Biopsia de muisculo o tendén extraocular
Biopsia de pérpado
Biopsia saco lagrimal
Blefarorrafia
Campos visuales
Cantoplastia neom
Cantorrafia
Cantotomfa (y cantolisis)
Cicloerioterapia
Conjuntivocistorrinostomia
Conjuntivorrinostomi{a con insercién de tubo o varilla (stent)
Carreccién de ptosis neom
Correccién de retraccién de pérpado
Crioterapia de lesién corneal
Dacricadenectomia
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~ Clave

T 057-21
057-22
057-23
057-24
057-25
057-26
057-27
057-28
057-29
057-30
057-31

057-32
057-33

057-34
057-35

057-36
057-37
057-38
057-39

057-40
057-41
057-42
057-43
057-44

057-45

057-46
057-47
057-48
057-49
057-50
057-51
057-52
057-53
057-54
057-55
057-56
057-57

Descripcién

Dacriodistarrinostomia [der]

Drenaje de hemorragia subhialoidea por ldser

Ecografia modo a (célculo de lente intraocular)

Enucleacién del globo ocular

Epilacién de pdrpado por ldser

Evisceracién de globo ocular

Exanteracién del contenido de la érbita

Excisién de lesién de érbita

Extraccién de cristalino (lente intraocular) implantado
Extraccién de cuerpo extrafio intraocular del segmento anterior
del ojo

Extraccién de implantacién orbital

Extraccién de material quirirgicamente implantado del segmento
posterior del ojo

Extraccién del contenido del ojo con implantacién simultinea de
la esclerética

Extraccién extracapsular de cristalino mediante técnica de
extraccién lineal

Facoemulsificacién y aspiracién de catarata

Fotocoagulacién retiniana

Fotografia de fondo de ojo

Fragmentacién mecénica de membrana secundaria (después de
catarata) ldser yag

Implante de dispositivo de drenaje (vilvula de Ahmed)
Indentacién escleral

Indentacién escleral con tamponado de aire o gas

Indentacién escleral con vitrectomfa

Insercién de cristalino protésico (pseudocristalino) o lente
intraocular

Insercién secundaria de prétesis de cristaline (lente intraocular)
intraocular

Inyeccién de medicamentos via subtenoniana posterior
Inyeccién en cdmara anterior del ojo

Inyeccién intravitrea de antibiéticos

Inyeccién intravitrea de bevacizomab

Inyeccién intravitrea de ranibizumab

Inyeccién intravitrea de triamcinolona

Inyeccién retrobulbar de agente terapéutico

Iridotomia e iridectomia simple

Lisis de adherencias corneovitreas por laser
Miniqueratoplastfa penetrante

Orbitotom{a

Otra fistulizacion escleral con iridectomia

Capla 0 TABULADOR SXTAPALUCA siex Pagina 27 de 44




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
X DIRECCION MEDICA
| (Subdireccion de Servicios Clinicos y

los servicios

Subdireccién de Servicios Quirdrgicos) HOSPITAL REGIONAL

Rev. 0

6.- Procedimiento para evaluar la cartera de |ALAS oD
¢t w s s | Hoja: 117 de 2669

Clave

057-58

057-59
057-60
057-61
057-62
057-63
057-64
057-65
057-66
057-67
057-68
057-69
057-70
057-71
057-72
057-73

057-74
057-75
057-76
057-77

057-78
057-79
057-80
057-81
057-82

057-83
057-84
057-85
057-86
057-87
057-88
057-89
060-00
060-01
060-02
060-03
060-04
060-05
060-06
060-07
060-08

Descripcion

Otra iridectomia

Paquimetria corneal

Pneumodesplazamiento de hemorragia submacular
Pneumoretinopexia

Queratomileusis

Queratoplastfa lamelar con auto injerto

Queratoplastfa penetrante {transplante cornea)
Queratoprétesis (sélo procedimiento)

Recesién de un miisculo extraocular

Recolocacién de tubo

Reconstruccién de fondo saco conjuntival con injerto libre
Reconstruccién de pirpado con colgajo o injerto
Recubrimiento conjuntival

Reduccién de correccién excesiva de ptosis

Reparacién de blefaroptosis

Reparacién de blefaroptosis por reseccién o avance de midsculo
clevador

Reparacién de blefaroptosis por técnica de miésculo frontal
Reparacién de desgarro retinal por crioterapia

Reparacién de desprendimiento retinal con crioterapia
Reparacién de desprendimiento retinal con fotocoagulacién por
arco de xenén

Reparacién de entropién o ectropién

Reparacién de lesién de globo ocular y de érbita
Reparacién de mptura de globo ocular

Reseccién en cufta de pérpado

Sondaje de punto lagrimal con tubo de silastie (intubacién punto
a punto)

Tarsorrafia

Termocanterizacién de esclerética con iridectomia
Tomografia de coherencia 6ptica (oct)

Topografia comeal

Trabeculotomia

Trepanacién de esclerética con iridectomia

Vitrectomia mecénica

CIRUGIA ANGIOLOGIA

Amputacién

Angioplastfa arteria femoral, poplitea, tibial (sélo procedimiento)
Angioplastia arteria visceral (s6lo procedimiento)
Angioplastia con stent en tronco venoso braquiocefilico
Angioplastia con stent en vena cava

Angioplastia con stent en vena iliaca

Angioplastia con stent en vena subelavia

Cirugfa de carétidas unilateral 6 bilateral
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~ Clave

Descripcidn

060-09
060-10
060-11
060-12
060-13
060-14
060-15
060-16
060-17
060-18
060-19
060-20
060-21
060-22
061-00
061-01
061-02
061-03
061-04
061-05
061-06
061-07
061-08
061-09
061-10
061-11
061-12
061-13
061-14
061-15
061-16
061-17
061-18
061-19
061-20
061-21
061-22
061-23
061-24
061-25
061-26
061-27
061-28
061-29

Colocacién en filtro de vena cava

Embolectomfa de arterias periféricas
Embolizacién en arteria periférica o visceral
Endarterectomfa de vasos periféricos

Exploracién arterial de vasos periféricos

Fistula arterio-venosa para dislisis renal

Injerto artenial vascular periférico

Instalacién de puerto subclavio, puerto central
Safenectomia

Tratamiento quirdrgico de ancurismas de arterias periféricas
Tratamiento quirtrgico de aorta descendente
Tratamiento quirdrgico de fistulas arterio-venosas
Tromboembolectom{a con catéter arteria periférica
CIRUGIA GENERAL

Apendicectomia abierta

Apendicetomia laparoscépica

Biopsia hepitica

Canalizacién de absceso hepético

Cirugfa laparoscépica

Cimgfa derivacién via biliar

Cistogastro o cistoyeyuncanatomosis
Colecistectomfa abierta

Colecistectomia con exploracién de vias biliares
Colecistectomfa laparoscépica

Colocacién de catéter mahukar o de catéter rigido
Colostomia

Debridacién de abscesos

Derivacién portosistémica

Discccién de ganglios linfiticos pélvicos
Enfermedad diverticular complicada

Esofagectomfa con transposicién de colon
Eséﬁgo—ycymo—anastmﬁm

Excisién de ganglios linfiticos retroperitoneales laparcecdpico
Exploracién de vfa biliar
Exmpacldn ganglionar

F\mdupharma abierta
Funduplicatura laparcecépica
Gastrectomia total o parcial
Gastroplastia laparoscépica
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Clave

Descripcidn

061-30
061-31
061-32
061-33
061-34
061-35
061-36
061-37
061-38
061-39
061-40
061-41
061-42
061-43
061-44
061-45
061-46
061-47
061-48
061-49
061-50
061-51
061-52
061-53
061-54
061-55
061-56
061-57
061-58
061-59
061-60
061-61
061-62
061-63
061-64
061-65
061-66
061-67
061-68
062-00
062-01
062-02
062-03
062-04

Gastrotom{a percutinea (endoscépica) (peg)
Gastrostomi{a

Gastroyeyuno anastomosis

Hemicolectomfas o colectomfas

Hepatectom(as segmentarias

Hemia ventral por laparoscopia

Hemias diafragméticas

Hemias ventrales

Hlecstomia

Intervenciones del intestino, estémago y eséfago
Intervenciones hepdticas, biliares y esplénicas
Laparoscopifa diagnéstica

Laparotomf{a exploradora

Lavado quirirgico

Omentectomia

Pancreato duodenectomia

Pancreatotomia

Pilorotomfa

Plastfa de pared

Plastfa inguinal x laparoscopia

Pleurotom(a

Quiste tirogloso

Reseccién abdomino perineal

Reseccién tumorales abordajes minima invasién
Reseccién y plastia de eséfago

Reparacién de rectocele

Anoplastfa perineal o prolapso rectal
Restitucién de trénsito intestinal
Tiroidectomfa

Tiroidectom(a videoasistida de minima invasién
Traqueostomfa

Trauma cerrado y por arma de fuego abdominal
Trombosis mesentérica y volvulus
Yeyunostomia

Ligadura de wérices esofagicas

Biopsia abierta de intestino grueso

Otra reparacién de recto

CIRUGIA MAXILOFACIAL

Alveoloplastia

Antrotomf{a maxilar

Artroplastfa temporomandibular
Cierre de fistula orcantral
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062-05

062-06
062-07

062-08
062-09
062-10
062-11

062-12

062-13
062-14
062-15
062-16
062-17
062-18
062-19
062-20
062-21
062-22
062-23

062-24
062-25
062-26
063-00
063-01
063-02
063-03
063-04
063-05
063-06
063-07
063-08
063-09
063-10
063-11
063-12
063-13
063-14
063-15
063-16
063-17

Descripcidn

Cirugfa bucal menor

Cirugia de glindulas salivales

Cierre de fistula palatina y colocacién de injerto de hueso
autélogo

Carticotomia maxilar tipo lefort i

Curacién de heridas maxilofaciales

Drenaje de absceso extraoral
Extensién o profundizacién del surco bucolabial o lingual por
arcada

Extirpacién de mucosa de revestimiento del seno maxilar
(caldweell-luc)

Extraccién dental quirdrgica

Extraccién dentoalveolar simple

Frenilectomia

Mandibulectomi{a de reconstruccién simultinea
Mentoplastia

Osteoplastia de huesos faciales

Osteotomf{a maxilar tipo lefort i

Osteototom(a sagital mandibular

Queiloplastia bilateral

Queiloplastia unilateral

Reduccién cerrada de luxacién de articulaciones
temporomandibular

Reduccién de fractura dentoalveolar

Reduccién de fractura mandibular

Reduccién de fractura orbitaria-cigomética
ORTODONCIA

Ajuste oclusal

Cementacién de dispositivo ortodéncico
Calocacién de aparatologia ortopédica (sélo procedimiento)
Colocacién de aparatologia fija brackets
Colocacién de dispositive ortodéncico extraoral
Colocacién de mantenedero de espacio

Control de ortodoncia

Control de ortopedia

Guarda oclusal

Profilaxis dental (ultrasénica)

Radiografia dentoalveolar

Recementacién de banda

Recementacién de bracket o dispositivo
Restauracién dental (por diente)

Toma de modelos diagnésticos

Capla d9 TABULADOR IXTAPALIICA xiee Pagina 31 de 44




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DIRECCION MEDICA
(Subdireccién de Servicios Clinicos y

los servicios

Subdireccién de Servicios Quirdrgicos) HOSI AL REGIONA

Rev. 0

6.- Procedimiento para evaluar la cartera de |ALtAfSrciatioan
¢t s e s Hoja: 121 de 2669

— Clave

064-00 TRASPLANTES

064-01
064-02
064-03
064-04
064-05
064-06
065-00
065-01
065-02
065-03
065-04
065-05
065-06
065-07
065-08
065-09
065-10
065-11
065-12
065-13
065-14
065-15
065-16
065-17
065-18
065-19
065-20
065-21
065-22
065-23
065-24
065-25
065-26
065-27
065-28
065-29
065-30
065-31
065-32
065-33
065-34
065-35
065-36

Descripcién

Trasplante cardiaco
Trasplante de médula éeca alogénico
Trasplante hepético (receptor)
Trasplante renal (receptor)

Trasplante renal de donador cadavérico
Trasplante renal incluye nefrectomfa donador
UROLOGIA

Abordaje perineal para uretra

Abordaje sagital posterior para urctra
Adenomectomia, prostatectomia supraptbica
Adrenalectomia laparoscépica

Ampliacién vesical

Biopeia renal

Biopsia de uretra, testiculo, préstata
Castracién masculina

Cierre de fistula (perianal, vesico vaginal, vesico cuténeo, ureteral)
Cistectom(a rédical
Cistectomia radical + derivacién urinaria
Cistoscopfa

Cistoscopfa con litotripsia
Colocacién de catéter doble |

Correccién de hipospadias (cualquier tiempo)
Correccién de unién uretero - pi€lica (laparoscépica) pieloplastia
Desderivacién urinaria
Fulguracién de valvas uretrales
Litotripcia de cdlculos renales 6 ureterales
Nefrectomia laparoscépica

Nefrectomfa parcial

Nefrectomia radical

Nefrolitotomfa

Nefrostomia Abicrta

Nefrostomfa percutinea con gufa ultrasonogréfica
Nefrostomfa percutines sin fragmentacién
Orquiectom(a radical

Orquiopexia con destorsién de testiculo
Perfilometr{a uretral

Piclografia ascendente

Piclografia retrograda

Piclolitotomfa

Plastfa de extrofia vesical, picloplastia
Plastfa de megaureteros con reimplantes
Plicatura de unién urctrovesical
Prostatectomfa radical
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065-37

065-38
065-39
065-40
065-41
065-42
065-43
065-44
065-45
065-46
065-47
065-48

065-49
065-50
065-51
065-52
065-53
065-54
065-55
065-56
065-57
065-58
065-59
065-60
065-61
065-62
065-63
065-64
065-65
065-66
065-67
065-68
065-69
065-70
065-71
065-72
065-73
066-00
066-01
066-02
066-03
066-04
066-05

Descripcién

Prostatectomfa radical laparoscépica

Reduccién de elefantiasis de escroto

Reimplante uretero vesical

Reimplante uretero vesical laparoscdpico

Reparacién de extrofia vesical

Reparacién de fistula con afectacién de vejiga ¢ intestino
Reparacién de uretra

Reseccién endoscépica de tumor vesical

Reseccién transuretral de préstata

Reseccién y/o fulguracién de pélipos vesicales o ureterocele
Suspensién periretral por via vaginal mediante cabestrillos
uretrales

Suspensién uretral retropiibica (burch) laparoscépico
Suspensién uretral retropiibica quirirgica
Sustitucién vesical o vejiga colénica

Tratamiento quirGrgico de enfermedad de Peyronic
Ureterolitotomfa

Ureterolitotripsia

Ureteroneocistostomia

Ureteroscopfa (diagnéstica)

Ureterostomia unilateral o bilateral

Uretroplastia

Uretrotom(a interna

Urodinamia

Uroflujometrfa

Vejiga ileal

Nefroureterectomia

Extraccién transuretral de obsticulo de uréter y pelvis renal
Urcterotomfa

Formacién de urcteroileostomfa cutinea

Formacién de otra urcterostomfa cutinea

Otra cistotomia

Cistectomfa parcial

Urctrotomia

Cierre de uretrostomia

Meatoplastia urctral

Incisién o excisién de tejido perinretral
ONCOLOGIA

Aspirado de médula deca

Biopeia de ganglio centinella

Biopsia de mama abierta

Biopsia por marcaje

Cuadrantectomfa
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066-06

066-07
066-08
066-09
066-10
066-11
066-12
066-13
066-14
066-15
066-16
066-17
066-18
066-19
066-20
066-21
066-22
066-23
066-24
066-25
066-26
066-27
066-28
066-29
066-30
066-31
067-00
067-01
067-02
067-03
067-04
067-05
067-06
067-07
067-08
067-09
067-10
067-11
067-12
067-13
067-14
067-15
067-16
067-17

Descripcién

Diseccién axilar

Diseccién ganglios de mediastino superior

Diseccién radical de cuello

Diseccién radical inguinal

Diseccién radical pélvica

Diseccién selectiva de cuello

Exenteracién pélvica

Extirpacién amplia de lesién cutinea

Glosectomfa 6 hemiglosectomia

Hemimandibulectomia (no incluye injerto de otro tipo)
Hemicolectom{a derecha o izquierda

Laringectomfa

Mastectom(a radical modificada

Mastectom(a parcial

Mastectomia total (simple)

Neumonectomia

Parotidectom{a con anastomosis de nervio facial
Parotidectomfa total y diseccién radical de cuello
Parotidectomfa superficial / total

Pencctomfa

Reseccién amplia de gléndulas submandibular y sublingual
Reseccién amplia més colgajo de labio

Reseccién de conductor mamarios

Extirpacion radical de otros ganglios linfaticos
NEUROCIRUGIA

Abordaje especial para base de crineo

Biopsia de cercbro abierta

Cirugfa de médula espinal

Clipaje ancurismas

Colocacién de vélvula ventriculo peritoneal y/o vilvula padens
Cordotomias sclectivas (pedistrico)

Correccién encefalocele y/o miclomeningocele
Crancoplastfa por craneosinostosis y/o duroplastia fosa posterior
Craneotomia

Craneotomia con reseccién parcial del encéfalo (pedidtrico)
Crancotomia fosa posterior para descompresién y tumor
Crancotomfa para evacuar hematoma

Derivacién siringosubaracnoidea

Discoidectomia cervical con injerto

Discoidectornfa lumbar o cervical via anterior
Embolizacién de ancurisma intracraneal gigante
Embolizacién de malformaciones arteriovenosas intracrancales
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067-18
067-19
067-20
067-21
067-22

067-23
067-24

067-25
067-26
067-27
067-28
067-29
067-30
067-31
067-32
067-33
067-34
067-35
067-36
067-37
067-38
067-39
067-40
068-00
068-01
068-02
068-03
068-04
068-05
068-06
068-07
068-08
068-09
068-10
068-11
068-12
068-13
068-14
068-15
068-16
068-17

Descripcién
Excisién de disco intervertebral
Excisién parcial de glindula pituitaria, acceso transesfenoidal
Fusién espinal, no especificada de otra manera
Implantacién de electrodo de medicién de presién intracrancal
(pedidtrico)
Laminectomia cervical, dorsal y lumbar
Laminectomfa cervical, dorsal y lumbar con fijacién (sélo
procedimiento)
Lobectomia cerebral
Meningoplastia
Microdiscoidectomia (adulto)
Palidotomfas (pedistrico)
Puncién subclavia
Radiocirugfa con acelerador lineal
Reseccién de malformaciones vasculares
Reseccién meningional frontal
Reseccién tercer ventriculo
Reseccién transesfenoidal
Reseccién tumorales (pedidtrico)
Talamotomfas (pedidtrico)
Callosotomias
Extirpacién de foco epiléptico
Ventriculostomi(a externa
Toxina botulinica en neurocirugfa
CIRUGIA DETORAX
Biopsia pulmén/térax por toracoscopia
Biopsia pulmonar a ciclo abierto
Cierre esternal diferido
Decorticacién pulmonar abjerta
Drenaje tordcico
Esternotomia exploradora
Exploracién mediastinal por sangrado
Ligadura de conducto toricico por tocoscépia
Ligadura de conducto toréicico por toracotomia
Plastia de pechum sin material
Pleurotomfa cerrada con colocacién de véilvula de hemlich
Reseccién de tumor mediastinal
Simpatectomia abierta unilateral, bilateral
Simpatectom(a por minima invasién unilateral, bilateral
Toracocentesis (terapéutica)
Toracoplastia
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068-18

068-19

068-20
068-21
069-00
069-01
069-02
069-03
069-04
069-05
069-06
069-07
069-08
069-09
069-10
069-11
069-12
069-13
069-14
069-15

069-16
069-17
069-18
069-19
069-20
069-21
069-22
069-23
069-24
069-25
069-26

069-27

069-28
069-29
069-30
069-31
069-32
069-33
069-34

Deescripcidn
Traqueostomfa permanente percutinea de dilatacién con
broncoscopfa sin material
Traqueostomfa temporal percutinea de dilatacién con broncospia
sin material
Tratamiento quirtrgico de tumor de mediastino
Tratamiento quirdrgico por mediastinitis
CIRUGIA CARDIOVASCULAR
Ampliacién de anillo valvular
Ampliacién tracto salida pulmonar
Amuloplastia
Aortoplastia
Bandaje de arteria pulmonar
Cierre de atrio comiin
Cierre de cia, civ, pea o fistula arteriovenosa
Cierre de civy retiro de banding de la pulmonar
Cierre de civy valvulotomfa pulmonar o reseccién infundibular
Cierre de defecto septal no especificado
Cierre de valva semilunar aértica o pulmonar
Cirugfa de anillo vascular
Cirugfa de conexién parcial de venas pulmonares
Cirugfa tipo Switch Atrial, arterial con o sin cierre de CIV o con
o sin reseccién de estenosis pulmonar
Comisurotomfa cerrada
Comisurotom({a mitral o aértica sbierta
Conducto de VI- arteria pulmonar
Derivacién cavopulmonar bidireccional (glenn)
Derivacién cavo-pulmonar total (fontan)
Doble o triple cambio valvular
Doble switch
Embolectomia de arterias periféricas unilateral o bilateral
Embolectomia pulmonar

Escleroterapia

Estadio 1 sindrome de ventriculo izquierdo, procedimiento de
damus-kaye-stansel

Estadio 1 para ventriculo izquierdo hipoplésico (cirugia de
norwood)

Fistula sistémico-pulmonar

Infundibulectomfa ventricular derecha

Injerto de arco transverso

Manejo quinirgico de catéteres arteriales y venosos

Parche al tracto de salida del VI

Pericardiectomfa

Plastfa valvular con/sin anillo
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069-35

069-36
069-37
069-38

069-39
069-40
069-41

069-42

069-43
069-44
069-45
069-46
069-47
069-48
069-49
069-50
069-51

069-52
069-53
069-54

069-55
069-56
069-57
069-58
069-59
069-60
069-61
069-62
069-63
069-64

069-65
069-66
069-67
069-68
069-69
069-70
069-71
069-72

Descripcién

Procedimiento de Roes o konno

Reemplazo valvular pulmonar, aortica, mitral o tricispidea
Reimplantacién de arteria pulmonar anémala

Reparacién de conexién total de venas pulmonares en menores de
30 dfas

Reparacién de cor-triatriatum

Reparacién total de venas pulmonares mayor de 30 dias
Reparacién de anomalfa compleja (ventrfculo tinico) defecto
scptal ventricular

Reparacién de arteria coronaria anémala con tinel intrapulmonar
Reparacién de arteria coronaria anémala sin tunel intrapulmonar
Reparacién de canal av, con o sin reemplazo valvular

Reparacién de cia ostium prirun

Reparacién de CIA y CIV

Reparacién de coartacién aértica y CIV

Reparacién de coartacién aértica en menores de 30 dfas
Reparacién de coartacién adrtica mayor de 30 dfas

Reparacién de corto circuito de VIa AD

Reparacién de DVSVD con o sin reparacién de obstruccién del
vD

Reparacién de estenosis de arteria pulmonar

Reparacién de fistula de arteria coronaria

Reparacién de interrupeién o hipoplasia de arco aértico con o sin
cierre de CIV

Reparacién de tetralogfa de fallot con atresia pulmonar
Reparacién de TGA, CIV y Estenosis Pulmonar (Rastelli)
Reparacién de tronco arterioso con interrupcién del arco aértico
Reparacién de ventana aortopulmonar

Reparacién total de tetralogfa de fallot
Reposicién de vélvula tricuspidea para cbetein edad >30 dias
Reseccién de estenosis subadrtica

Reseccién de mixoma

Reseccién de tumor intracardiaco

Revascularizacién coronaria con/sin circulacién extracorpérea
injertos venosos

Revascularizacién coronaria con liser y con injertos

Transeccién de arteria pulmonar

Tratamiento quirdrgico de ancurisma de ventricalo zquierdo
Tratamiento quirtrgico de aorta abdominal

Tratamiento quirdrgico de aorta ascendente y valvulopatfa aértica
Tratamiento quirdrgico de aorta descendente o de cayado aértico
Tratamiento quirdrgico de aorta descendente y abdominal
Tratamiento quirdrgico de insuficiencia mitral postinfarto
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069-73
069-74
069-75
069-76
069-77
069-78
069-79
070-00
070-01
070-02
070-03
070-04
070-05
070-06
070-07
070-08
070-09
070-10
070-11
070-12
070-13
070-14
070-15
070-16
070-17
070-18
070-19
070-20
070-21
070-22
070-23
070-24
070-25
070-26
071-00
071-01
071-02
071-03
071-04
071-05
071-06
071-07
071-08
071-09

Deescripcidn
Tratamiento quirtrgico de perforacién de pared libre del VI.
Tratamiento quirdrgico de perforacién del septum
Tromboendarterectomfa pulmonar
Unifocalizacién para tetralogia de fallot o atresia pulmonar
Valvulotomia o valvuloplastia
Ventana pericérdica
Ventriculomiotomia
CIRUGIA PEDIATRICA
Absceso residual
Anastomosis de higado, rifion y tubo digestivo
Ano cubierto o ano humedo
Atresia, rectal baja
Atresia rectal alta o de eséfago
Descenso testicalar
Desinvaginacién por taxis
Esplenectomia
Esténosis uretero piélica unilateral o bilateral
Eventraciones, bridas, reseccién
Exonfalos en dos tiempos
Exonfalos simples
Fistula branquial (reseccién de fistula)
Fistula recto urinaria
Hemioplastfa diafragmatica
Hemioplastfa inguinal o umbilical
Hipospadias: plast{a de uretra pencana
Otras intervenciones del intestino
Otras intervenciones esplénicas
Otras intervenciones hepéticas
Micctomfa rectal
Perforacién de intestino
Pilorotomia
Quiste ideopdtico
Tumorectomfas abdominales
GINECO-OBSTETRICIA
Asa diatérmica
Biopsia (vagina, cérvix, vulva)
Capacitacién espermética
Cerclaje de cérvix
Ceséirea
Cesérea-histercctomfa
Cirugfa de Adair
Colpoclisis
Colpoperinorrafia (Cirugfa p/correc. est. pelv.)
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071-10
071-11
071-12
071-13
071-14
071-15
071-16
071-17
071-18
071-19
071-20
071-21
071-22
071-23
071-24
071-25
071-26
071-27
071-28
071-29
071-30
071-31
071-32
071-33
072-00
072-01
072-02
072-03
073-00
073-01

073-02

073-03
073-04
073-05
073-06
073-07
073-08
073-09
073-10

073-11
073-12

Deescripcién

Cuadrantectomfa

Embarazo extrauterino quinirgico

Extirpacién de quiste de ovérico

Histerectomfa radical por laparoscopia
Histerectomfa y omentectomfa

Histeroscopia por laparoscopfa

Histerotom{a

Legrado terapéutico

Metroplastia

Miomectomfa por laparoscopia

Ooforectomia por laparoscopfa

Plastia tubaria

Reparacién de fistula recto-vaginal

Reparacién de fistulas vésico vaginales

Reparacién uterina

Salpingectomia

Salpingo oferectomia

Salpingoclasia por laparoscopfa

Salpingo-ovarioflsis y adherenciolisis

Suspensién de cipula vaginal

Tumoraciones anexiales

Uretropexia

Traqueloplastia

PROTESIS ONCOLOGICAS

Protésis oncolégicas chicas

Protésis oncolégicas medianas

Protésis oncolégicas grandes

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

Abordaje anterior de columna, cervical, tordcica, lumbar (sélo
procedimiento)

Alargamiento del tendén de aquiles en pie bott (sélo
procedimiento)

Alargamientos decos (s6lo procedimiento)
Artrodesis de cadera (sélo procedimicnto)

Artrodesis de codo (sélo procedimiento)

Artrodesis de muiieca (s6lo procedimiento)
Artrodesis de rodilla (sélo procedimiento)

Artrodesis de tobillo (sélo procedimiento)
Artrodesis interfalangica de mano o pie (sélo procedimiento)
Artroplastfa de metacarpo faléngicas con prétesis de swanson por
articulacién (sélo procedimicnta)

Artroplastfa acromio clavicular (sélo procedimiento)
Artroplastfa de codo (sélo procedimiento)
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Descripcién

073-13
073-14

073-15
073-16
073-17
073-18
073-19
073-20
073-21
073-22
073-23
073-24

073-25
073-26
073-27
073-28

073-29
073-30

073-31
073-32
073-33
073-34
073-35
073-36
073-37
073-38

073-39
073-40

073-41
073-42
073-43
073-44
073-45
073-46
073-47
073-48

Artroplastia de cadera (sélo procedimiento)

Artroplastia de interfalingicas o metacarpofalingicas por
articulacién (sélo procedimiento)

Artroplastfa de metatarso falingicas (sélo procedimiento)
Artroplastfa radio cubital distal (sélo procedimiento)
Artroplastfa de rodilla (sélo procedimiento)

Artroplastias carpo-metacarpianas (sélo procedimiento)
Artroscopfa de rodilla (sélo procedimiento)

Artroscopfa diagnéstica de rodilla (sélo procedimiento)
Artrotomfa exploradora (sélo procedimiento)

Astragalectomf(a (sélo procedimiento)

Capsulotomfa posterior de rodilla (sélo procedimicnto)
Cirugfa de hallux valgus o artrodesis por mfnima invasién (sélo
procedimiento)

Cirugfa de partes blandas de mano (sélo procedimiento)

Otra cirugfa especial de muficca y mano (sélo procedimiento)
Reduccién de luxacién de hombro o rodilla (sélo procedimiento)
Desarticulacién de codo, rodilla, mufieca o tobillo (sélo
procedimiento)

Desarticulacién de hombro o cadera (sélo procedimiento)
Descompresién neurolégica artroscépica de hernia discal (sélo
procedimiento)

Diafisectomfas (sélo procedimiento)

Epifisiodesis (s6lo procedimiento)

Instrumentacién de columna (sélo procedimiento)
Laminectomfa (sélo procedimiento)

Lamincctomfa mds discetomia (sélo procedimiento)
Liberacién artroscépica de tiinel del carpo (sélo procedimiento)
Libracién del ligamento anular por artroscopfa (sélo
procedimiento)

Limpieza articular artroseépica (sélo procedimiento)

Limpicza artroscépica con liberacién de retinficulo ambas rodillas
(sélo procedimiento)

Neurectomfa de gemelos y obturador (sélo procedimiento)
Osteosintesis de eadera o pelvis (sélo procedimiento)
Osteosintesis de hueso de mano (s6lo procedimiento)
Osteosintesis de huesos cortos (sélo procedimiento)
Osteosintesis de extremidades inf. (s6lo procedimiento)
Osteosintesis de rétula (sélo procedimiento)

Osteotomfa de extremidades (sélo procedimiento)

Osteotomia femoral o iliaca (hixacién congénita de cadera) (sélo
procedimiento)
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~ Clave
073-49

073-50
073-51
073-52

073-53

073-54
073-55

073-56

073-57
073-58
073-59
073-60

073-61

073-62
073-63

073-64
073-65
073-66
073-67
073-68
073-69
073-70

073-71

073-72
073-73

073-74
073-75
073-76
073-77

073-78
073-79
074-00

Descripcién
Plastfa artroscépica de ligamentos anterior de rodilla (sélo
procedimiento)
Prétesis tumorales no convencionales (sélo procedimiento)
Implantes (espaciadores tumotrales) (sélo procedimiento)
Reducciones de fracturas o luxaciones en quiréfano (sélo
procedimiento)
Reparacién artroscépica de lesién de hombro (sélo
procedimiento)
Reseccién de bursa (sélo procedimiento)
Rescecién y/o reconstruccién de menisco por artroscopia (sélo
Retiro de material de osteosintesis en quiréfano (sélo
Revisién o recambio de barras o fijadores (sélo procedimiento)
Sinovectomfa o tenotomfas (sélo procedimiento)
Tarsectomia o tenoplastfa (sélo procedimiento)
Tratamiento artroscépico mang-rotador hombro (sélo
procedimiento)
Tratamiento de fracturas complicadas, fijador externo (sélo
procedimiento)
Tratamiento de pscudoartrosis infectada (sélo procedimiento)
Tratamientos complejos en el pie bott por evento (sélo
Vertebroplastia percuténea (s6lo procedimicnto)
Biopsia escisional para hueso
Biopsia inscisional para hueso
Biopsia amplia para hueso
Toma y aplicacién de injerto por gramo (sélo procedimiento)
Toma y aplicacién de injerto para médula ésca (TAIMO)
Rescecién de lipémas en esqueleto apendicular (sélo
procedimiento)
Reseccién de tumores malignos en esqueleto apendicular (sélo
procedimiento)
Reseccién y curetaje de tumores dseos
Tratamiento de tumores malignos en columna vertebral (sélo
Amputacién de miembros pélvicos
Amputacién de miembros tordcicos
Hemi;
Artrodesis de otras articulacioncs especificadas (sdlo
procedimiento)
Revisién de sustitucién de cadera (sélo procedimiento)
Revisién de sustitucién de rodilla (sélo procedimiento)
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
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~ Clave

074-01
074-02
074-03

074-04
074-05
074-06

074-07
074-08
074-09
074-10
074-11

074-12
074-13
074-14
074-15
074-16
074-17
074-18
074-19
074-20
074-21
074-22
074-23
074-24
074-25
075-00
075-01
075-02
075-03
075-04
075-05
075-06
075-07
075-08
075-09
075-10
075-11
075-12
075-13
075-14
075-15

Descripcidn

Cirugfa de labio
Colgajos locales
Correccién de ala nasal y bermellén o de cicatriz bilateral y labio
superior
Correccién de gigantomastia
Debridacién de absceso en cara
Fractura mandibular inestable reduccién de fracturas maxilares
(sélo procedimiento)
Genioplastfa (sélo procedimiento)
Injerto mayor de piel o cirugfa de labio y paladar hendidos
Plastfa facial mayor (sélo procedimiento)
Plastfa reconstructiva frenillo lingual bajo anestesia
Reconstruccién de fractura de piso orbitario o de heridas
penetrantes (sélo procedimiento)
Reconstruccién auricular (sélo procedimiento)
Reconstruccién de fracturas faciales (sélo procedimiento)
Reconstruccién de pared abdominal
Reconstruccién nasal
Reduccién mamaria
Reseccién cicatriz gigante en cara (de 8 a 15 cms)
Reseccién cicatriz mediana en cara 6 cms, lipomas en cara
Reseccién de nevo gigante en cara con injerto en piecl
Reseccién polidactilia de mano o pie
Rinoplastia cirugfa pldstica, cirugfa de nariz y pérpados
Toma de injerto autégeno de costilla o cresta iliaca
Tratamiento de macrodactilia en mano o pie
Tratamiento de otras malformaciones congénitas
Lipoplastia por succién
OTORRINOLARINGOLOGIA
Adenoamigdalectomia

a
Aplicacién de tubos de ventilacién
Cierre de fistula orcantral
Colgajo faringeo
Correccién quirdrgica atresia de coanas
Debridacién de angina de ludwig
Estapedectomfa
Extirpacién cuerpos extrafics
Extirpacién de glindula submandibular
Laringofisura
Laringoscopfa directa de exploracién microscépica de laringe
Mastoidectomia
Mastoidectomfa y timplanoplastia
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Clave Descripcion
075-16 Microlaringoscopia
075-17 Mucocele
075-18 Nasolaringoscopfa
075-19 Polipectomfa
075-20 Rénula
075-21 Reemplazo total o parcial de cadena osicular
075-22 Reseccién nasoangiofibroma
075-23 Sepmumplastia
075-24 Taponamiento nasal anterior y posterior
075-25 Timpanoplastia
075-26 Tratamiento de pélipos laringeos
075-27 Tratamiento quirtrgico de tumoraciones nasales benignas y
as
076-00 ANESTESIOLOGIA
076-01 Ancstesia general
076-02 Ancstesia combinada
076-03 Blogqueo mixto
076-04 Bloqueo subaracnoideo
076-05 Ancstesia pedidtrica
076-06 Cardioancstesia
076-07 Neuroancstesia
076-08 Analgesia post operatoria con infusor 24 hrs
076-09 Bloqueo peridural (bpd)
076-10 Sedacién
076-11 Equipo de anestesia hora adicional cardio, neuro, pediatria,
trasplantes
076-12 Equipo de anestesia hora adicional procedimientos convencionales
077-00 QUIMIOTERAPIA
077-01 Aplicacién de quimioterapia intratecal
077-02 Quimioterapia intramuscular y subcutinea
077-03 Quimioterapia intravenosa (bolo)
077-04 Quimioterapia de 3 horas
077-05 Quimioterapia de 6 horas
077-06 Quimioterapia de 14 horas
4 TRATAMIENTO
083-00 HOSPITALIZACION
083-01 Dia estancia en habitacién privada para aplicacién de iodo
083-02 Hospitalizacién dfa cama adulto (cuarto doble)
083-03 Hospitalizacién dfa cama pediatrfa (cuarto doble)
083-04 Hospitalizacién dfa cama adulto (cuarto individual)
083-05 Hospitalizacién dfa cama pediatrfa (cuarto individual)
083-06 Hospitalizacién dfa cama (cuarto aislado)
083-07 Internacién de Admisién Continna (Obs. hasta 4 horas)
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084-01
084-02
084-03

085-00
085-01
085-02

085-03

085-04

086-01
086-02
086-03
086-04
086-05
086-06
086-07

092-00
092-01
092-02
092-03

092-04
092-05
092-08

Descripcion

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Hospitalizacién dfa cama unidad de cuidados intensivos adulto
Hospitalizacién dfa cama unidad de cuidados intensivos neonatal
Hospitalizacién dfa cama unidad de cuidados intensivos
pedidtrico

UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
Hospitalizacién dfa cama unidad de cuidados intermedios adulto
Hospitalizacién dfa cama unidad de cuidados intermedios
neonatal

Hospitalizacién dfa cama unidad de cuidados intermedios
pedidtrico

Alimentacién parenteral

UNIDAD QUIRURGICA

Hora de Quiréfano Tradicional

Hora de Quiréfano Endosiute

Hora de Quiréfano Embarazo de Alto riesgo

Hora de Quiréfano Cimgfa Ambulatoria

Estancia en 4rea de recuperacién I (Hasta 1 hora)
Estandia en 4rea de recuperacién II (de 1 hora hasta 4 horas)
Estancia en 4rea de recuperacién 111 (de 4 horas hasta 10 horas)
SERVICIOS GENERALES

SERVICIOS DIVERSOS

Certificado médico

Expedicién de reposicién de credencial

Servicio de ambulancia s/med. a entidades federativas a cualquier
zona (costo por kilémetro)

Servicio de reposicién de carnet

Cuota de carso (20 horas)

Curso por telepresencia
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7.- PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los mecanismos para el manejo e integracién y resguardo del Expediente

2.

2.1

2.2

Clinico en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

ALCANCE

A Nivel Interno: la Direcciobn Médica gira las instrucciones para la integracion del expediente
clinico, la Subdireccion de Servicios Clinicos y la Subdireccion de Servicios Quirdrgicos
elaboran los lineamientos para el manejo e integracién y resguardo del expediente clinico,
Enfermeria resguarda e integra el expediente, Trabajo Social se encarga de entregarlo al
archivo clinico.

A nivel Externo: No aplica

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

La elaboracion e integracion del Expediente Clinico se apegard a la NOM-004-SSA3-2012,
del Expediente Clinico; asi como a los lineamientos establecidos por el Consejo de
Salubridad General para la Certificacién de Hospitales.

Se creara un solo Expediente para cada paciente que solicite atencibn médica en el
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca. El numero del Expediente Clinico es
el Unico autorizado para identificar al paciente en toda la Institucion.

La informacién contenida en el expediente debe ser clara y comprensible, ademas de
justificar el diagnostico, los procedimientos realizados la terapéutica empleada y la evolucion
del paciente. No estan emitidas las abreviaturas en los registros que integran el expediente
clinico. Las abreviaturas que serdn utilizadas son las que representen las unidades de
medida internacional.

Es responsabilidad de los jefes de servicio de area resguardar los Expedientes Clinicos y
la informacion que se genere de los usuarios en un area que evite la perdida alteracion o
acceso de personal no autorizado a estos.

El personal que contara con autorizacion para tener acceso a la informacion contenida en
el Expediente Clinico sera el siguiente: Personal médico, Enfermeria, Nutricién, Trabajo
Social y Psicologia.

El personal autorizado para agregar informacion es el personal médico, de enfermeria,
Nutricién, Trabajo Social y Psicologia de acuerdo a los formatos y categoria de
informacion de correspondiente.

Las notas del Expediente Clinico (Nota de Ingreso, historia clinica, nota de evolucién,
Interconsulta, urgencia, transfusion, pre y pos operatorias y pre y pos anestésicas, hoja de
indicaciones asi como los consentimientos informados), incluiran nombre, nidmero de
expediente dl paciente, fecha y hora de elaboracidn, signos vitales, nombre cedula y firma
del médico tratante y del personal que la elabora. Sera realizado utilizando lenguaje
técnico médico sin abreviaturas y sin alteraciones.
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3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

3.19

La evaluacion inicial del area médica incluye: historia clinica. Exploracion fisica,
evaluacion nutricional, evaluacién de criterios para identificar a los pacientes que
requieren  evaluaciones especiales adicionales, evaluaciéon de criterios para
identificar a los pacientes que requieren la evaluacion temprana del alta, evaluacién
del dolor.

La evaluacién inicial del area de enfermeria incluye: evaluacién de enfermeria,

evaluacion psicologica de tamizaje, evaluacién funcional, evaluacion del riesgo de
ciadas, identificacion de las necesidades de educacidon, evaluacion de las barreras
para el aprendizaje, evaluacién de la disposicion para aprender, evaluacién del dolor.

La evaluacion inicial del area de trabajo social incluye: evaluacién social, evaluacion
econdmica, evaluacion cultural (valores y creencias)

La evaluacién inicial tanto médica como de enfermeria y de trabajo social de los pacientes
hospitalizados se realizara dentro de las primeras 24 horas de ingreso, de acuerdo a la
condicion general del paciente y la informacion obtenida encontrdndose la misma en los
formatos y el expediente clinico correspondiente.

En una urgencia las evaluaciones iniciales médica y de enfermeria podran solamente
enfocarse a las necesidades y al estado del paciente. Cuando no hay tiempo de registrar
la historia clinica completa en un paciente de urgencia que requiera cirugia, se incluye
una nota con el diagnostico preoperatorio y se completara posteriormente.

La nota de ingreso ser& elaborada por el médico de guardia.

Los eventos adversos, errores en la medicacién, reacciones adversas a medicamentos,
cuasi fallas, accidentes y eventos centinelas ocurridos durante la atencion del paciente
seran registrados en el expediente clinico ademas de apegarse al procedimiento de
registro, analisis y seguimiento de eventos adversos por parte de la unidad de calidad y
seguridad de la atencién médica.

Las indicaciones médicas seran numeradas sin abreviaturas ni simbolos. En el caso de
indicaciones via telefénica debera seguirse el procedimiento correspondiente.

Las cartas de consentimiento bajo informacion serdn explicadas detenidamente al
paciente, cuando sea posible y a los familiares para autorizar el acto a realizar,
aclarando precisamente toda duda que surja al usuario o a sus familiares; la falta del
nombre, cedula y firma del médico responsable, del paciente o de la persona
responsable a autorizar los procedimientos es un impedimento para llevar a cabo el
acto. Excepto en casos de urgencia, donde se elabora nota en el expediente clinico
describiendo la situacion.

En caso de que el paciente o los familiares decidieran en base a la informacién
proporcionada por el médico tratante asi como de la enfermedad del paciente, no
aplicar maniobras de reanimacion cardiopulmonar bésica y avanzada y/o tratamientos
qgue prolonguen la vida se describir4 la informaciéon proporcionada al paciente y/o
familiar en el expediente clinico y firmaran el personal que proporciono la informacién
asi como el paciente y/o los familiares de conformidad.

Los familiares del paciente tienen la obligacién de respetar la decision que de manera
voluntaria tome el paciente para evitar la obstinacion terapéutica.

Es responsabilidad del médico tratante emplear los coédigos de diagnostico y de
procedimiento de acuerdo a la CIE 9 y CIE 10 en la hoja de alta hospitalaria.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DIRECCION MEDICA
(Subdireccién de Servicios Clinicos y
Subdirecciéon de Servicios Quirlrgicos)

Rev. 0

HOSFIIAL IGIONAL
ALTA FSPECIALIDAD

7. Procedimiento para el manejo e Hoja: 137 de 2669

integracion del Expediente Clinico.

3.20

3.21

3.22

3.23

3.24

En caso de traslado a otro servicio médico es responsabilidad del médico de base del
servicio tratante, corroborar que el expediente del paciente a trasladar se encuentre
completo, asi como elaborar la nota de envié y resumen clinico con la informacion de
la atencién proporcionada, esta estara integrada como minimo con lo siguiente
elementos: motivo de ingreso, padecimiento actual, diagnéstico y procedimientos
realizados asi como la terapéutica empleada.

Durante el cambio de turno el personal encargado comunicara la informacién necesaria
y suficiente del estado de salud del paciente al personal que quedara a cargo de
este; esta informacién consistira como minimo en: padecimiento actual, diagnéstico,
tratamiento, evolucién, estudios realizados y actividades pendientes por realizar.

La informacion del estado de salud, diagnéstico, tratamiento y prondéstico sera otorgada
a la persona que el paciente tenga a bien designar, siempre y cuando, se encuentre
en condiciones de hacerlo.

Los informes del estado de salud del paciente o a sus familiares se daran en un horario
y lugar establecido por cada servicio, con el fin de dar a conocer la atencion brindada:
diagnéstico, tratamiento, procedimientos, resultados, plan terapéutico, prondstico,
beneficios, riesgos y alternativas de atencién aclarando cualquier duda que surja por
parte del usuario o sus familiares.

La informacion proporcionada a los pacientes o a sus familiares del estado de salud,
diagnéstico, tratamiento, procedimientos, resultados, plan terapéutico y pronostico
guedara registrada en el expediente clinico o bitacora especifica y firmada de
conformidad por el usuario o familiares responsables de este; asi como por el médico
tratante y sera integrada por los siguientes elementos: fecha, hora, nombre completo
y firma de conformidad por parte de los usuarios, nombre completo, cedula y firma
del médico tratante.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. L . Documento o
Act. Descripcion de actividades anexo
Subdirector de
Servicios Clinicos 1 Recibe paciente y Hoja de internamiento, Hoja | Hoja de
(Médico, Enfermera) de egreso, Hoja de consentimiento informado, | Internamiento
Hoja de trabajo social, Hoja de enfermeria, Nota
de ingreso, Historia clinica, Nota de evolucion,
Nota de traslado de acuerdo al servicio
procedente (Preconsulta, Consulta Externa,
Admisién Continua)
Subdirector de 2 Entrega Hoja de internamiento, Hoja de ingreso-
Servicios Clinicos o egreso, Hoja de consentimiento informado, Hoja
(Jefe de Enfermeras o de trabajo social, Hoja de enfermeria, Nota de | Documentos
Personal Autorizado) ingreso, Historia clinica, Nota de evolucion, Nota
de traslado al médico tratante del paciente
Subdirector de 3 Recibe los documentos e integra Expediente
- . . Documentos
Servicios Clinicos Clinico, Expediente
(Médico Tratante o resguarda el Expediente Clinico en la carpeta e
) ; Clinico
Enfermera) correspondiente a la cama del paciente
Subdirector de
Servicios Clinicos 5 Elabora Nota de Ingreso al servicio Nota de
(Médico Tratante) Ingreso
6 Verifica si el paciente cuenta con estudios
complementarios de laboratorio y/o imagen. Examenes de
Laboratorio o
¢ Cuenta con ellos? Gabinete
7 No: Solicita los estudios 0 exdmenes necesarios
8 Si: Inicia procedimiento de ingreso
Subdirectora de
Enfermeria 9 Inicia el registro  en los  formatos | Formato de
(Enfermera) correspondientes al servicio de enfermeria. Registro de
Enfermeria
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Responsable No. o o Documento o
Act. Descripcion de actividades anexo
Subdirector de 10 | Evalla el estado de salud del paciente realiza las
Servicios Clinicos indicaciones médicas, implementa las acciones
para obtener un diagndstico, establece éste o el
(Médico Tratante) tratamiento necesario para restaurar la salud del Documentos
paciente y registra en el expediente clinico. de Registro
a) Nota de evolucién del estado de salud del
paciente
b) Nota de Admisién Continua
¢) Nota de transfusién
d) Nota preoperatoria Formato de
e) Nota postoperatoria Pre-alta
f) Nota Preanestésica
g) Nota Post-anestésica
h) Hoja de indicaciones médicas
¢Verifica si la evaluacion del paciente es
suficiente con un sélo servicio?
11 No. Solicita interconsulta de acuerdo al
“Procedimiento para la solicitud y realizacion de
interconsultas”.
12
Si: Contindia con el tratamiento y/o procedimiento
adecuado.
13
De acuerdo a la adecuada evolucion del estado
de salud, dictamina la pre-alta del paciente, de
conformidad con el “Procedimiento para el egreso
del paciente”.
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE

FLUJO

Subdirector de Servicios

Clinico (Jefe de servicio

Enfermeras o Personal
Autorizado)

Subdirector de Servicios

Subdirector de Servicios
Clinicos (Médico Tratante)

Clinicos (Médico Tratante o
Licenciada en Enfermeria)

Subdirectora de

Enfermeria
(Licenciada en
Enfermeria)

Inicio

Recepcion del

paciente y del
expediente clinico

en el servicio
médicn asinnadn

NDocumentos

Entrega del
Expediente Clinico

I

+ 3
Recepcién e
integracion del
Expediente Clinico
por el Médico

tratanta

Expediente
Clinico

Resguardo del
Expediente Clinico
en Carpeta de
Argolla

Expediente —|
Clinico

vy 5

Elaboracién de
nota de Ingreso
Médico

Nota de Inareso
v .

Verificacién de que
el paciente cuente
con estudios

¢Cuenta
con ellns?

Solicita los estudios
0 examenes
necesarios
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Subdirector de Servicios Subdirector de Servicios Subdirector de Servicios Subdirectora de
Clinico (Jefe de servicio Clinicos (Médico Tratante o Clinicos (Médico Tratante) Enfermeria
Enfermeras o Personal Licenciada en Enfermeria) (Licenciada en
Autorizado9

Enfermeria)

8
Inicia
procedimiento de
ingreso

Estudios de
Laboratorio I 9
Inicia el Registro
de actividades de
Enfermeria

Registro de
10 actividades de
Enfermeria.
Evalta el estado _—
de Salud del
Paciente, realiza
las indicaciones
pertinentes

Dociimentos

¢ \Verifica sila
valoracion
del paciente

No l 11

Solicita
interconsulta, de
acuerdo al
procedimiento

Solicitud de
Interconsulta

12

Continta con el
tratamiento y/o
procedimiento  [€—

adecuado

I

De acuerdo a la
evolucién del
paciente
dictamina la
Prealta

Termino
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integracion del Expediente Clinico.

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cadigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion autorizado del Hospital Regional de Alta N/A
Especialidad de Ixtapaluca
6.2 Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico NOM-004-SSA3-2012 N/A
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de conservarlo C.Odlg.o. de .r,e gl,str'o ©
conservacion identificacion Unica
7.1 Expediente Clinico 5 afios Archivo Clinico N/A
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Evento Adverso.- Incidente desfavorable, percance terapéutico, lesidn iatrogénica u otro
suceso infortunado que ocurre en asociacion directa con la prestacion de atencion.
8.2 Expediente Clinico.- Conjunto de documentos escritos, graficos e imagenolégicos o de

cualquier otra indole en los cuales el personal de salud debera hacer los registros,
anotaciones y certificaciones correspondientes a su intervencion, con arreglo a las
disposiciones sanitarias.

8.3 Médico Tratante.- Profesional que practica la medicina y que intenta mantener y recuperar
la salud del paciente asignado a su cargo.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio

N/A N/A N/A
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integracion del Expediente Clinico.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formatos autorizados que integran el expediente clinico.
10.1.1 Formato de Hoja Frontal

10.1.2 Formato de Admision Continua

10.1.3 Formato de Atencién Inicial

10.1.4 Formato de Ingreso Hospitalario

10.1.5 Formato de Internamiento

10.1.6 Formato de Consentimiento Informado para Hospitalizacion

10.1. 7 Formato de Valoracion de Riesgo Cardiovascular

10.1.8 Formato de Solicitud de Cirugia Programada
10.1.9 Formato de Consentimiento Informado para Procedimientos de Diagnéstico o Tratamiento

10.1.10 Formato de Consentimiento Informado para Procedimientos Anestésicos
10.1.11 Formato de Nota Preoperatoria

10.1.12 Formato de Nota Trans anestésica

10.1.13 Formato de Valoracion Post-anestésica

10.1.14 Formato de Nota Postoperatoria y Técnica Quirurgica

10.1.15 Formato de Nota Post-procedimiento

10.1. 16 Formato de Nota de Evolucion

10.1.17 Formato de Interconsulta

10.1.18 Formato de Reporte de Solicitud de Productos

10.1.19 Formato de Solicitud de Servicios

10.1.20 Formato de Consentimiento Informado para Transfusion Sanguinea
10.1.21 Formato de Hoja de Trabajo Social Diagnéstico y Plan Social

10.1.22 Formato de Notas de Trabajo Social
10.1.23 Formato de Registro Clinico de Enfermeria
10.1.24 Formato de Evaluacion de Terapias

10.1.25 Formato de Egreso
10.2 Reporte para el evento adverso en el SIRAIS
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10.1 Formatos autorizados que integran el expediente clinico.

10.1.1 Formato de Hoja Frontal

Nombre del Paciente:

Genero: F

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
HOJA FRONTAL DEL EXPEDIENTE CLINICO
Carretera Federal México - Puebla Km 34.5, Pueblo de Zoquiapan,
Estado de México, CP 56530

HERNANDEZ BRAVO GRISELDA
Fecha de Nacimiento:  10/08/1968

CURP:  HEBG680810MMCRRRO6

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

No de Expediente: ~ HEBG680810MMCRRRO6 Convenio: NIVEL2
Fecha  Clave  Descripcion
08/06/2014 D259 Leiomioma del (tero, sin ofra especificacion
20/05/2014 B3T3 Candidiasis de la vulva y de la vagina
09/05/2014  N920 Menstruacion excesiva y frecuente con ciclo reqular

10/04/2014

D251

Leiomioma intramural del (tero
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10.1.2 Formato de Admisiéon Continua

HUNYTAL MPUN

LA SOPRRIALIWAD HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Fecha de Nadmieeto] 1/10/4 1 12:00 AM | m’ 10/D6/2014 21:40
—— ho oo | cnmmmm—
cuRP AEVRIITUIB IR ceers] F | Edad 72 Mois} B Meaies| 22 Oiads)
Srge y P
Fecha de Adensidn <OV0EVTE 09 40 PM | Sc-NooIADmE;CN CONTINGA Cch
Diamgnonsico] s
NOTA DE ADMISION CONTINUA

Dlagnoctioo:  KS2) Colity y pastroenterins Makoas

cluich -
| Avmwcedermen Twbotarillons 5= TRATA DE FEMENNG DE 73 ANOE DE EOAD QUE REFERE CSTEOSINTESS CON CLAVOE EN PIE NG|
famas de uarre, sulfurvacinn  SEPECFICADO POR FX DEL FIE HADE APRDNX 10 ARCS HA 00 HENTRANSFUNDIDA HACS & MESES Y HACE 21

-"'“l" = DIAS FOR ANEMIA _ALERGICA A PENICILINA_NIEGA DM-2 Y ES HIPERTENSA £IN OONTROL TIENE CASTRITIS Y|
P " ke ULCERA GAESTRICA ACTUALMENTE EN TX POR HEMATCLOGIA DE ESTA UNIDAD CON DX D

enapats Tubercubarts, artrepatiss MACROG;OB;J.INEMIA DE WALDEETROM. TENE RITUXIMAS DEXANETASONA Y BORTEZOMIB =ACE 2 DIAS
Plemspation cmmarsded, LLTIMA APLICACION

o4 SIDN Sl soobal
dedvdlese.

Foda de chon) indciel -

Vit @ vibracin Dvacipchin @ ACLUDE FORE PRESENTAR 53 DINRREIC0 YOMITO FESRE ¥ DOLOR ABDONINAL DF 24 Hits DE EVOLLCION
fpasiertunbante sl de Sormus sl WANIFIEE TA HASER INCIADO LA NOCHE OF AYER CON EVACUACIONE S LIGUSAS DE COLOR AMARILLD, CON
premiads o b rabasis peietpul MCCO,SIN SANGRE CON DOLOR TIPO RETCRTIJON FUJD ¥ TENESNOD RECTAL VOMTO DESOE EL INICK
CELCUADRD DE CONTENIDG CASTRICO ¥ BILIAR  REFIERE ADEMAS FIEERE EL DIA DE SOY ATAQUE Al
SETADO SENERAL CON IMPOSIBILIDAD PARA LA BREDESTACION ALTONOMA
rapboracion s Duecripebbadom S5 APRECIA EN MALASE CONDICIONES GENERALES ESTA
hie low o ° HIPOTENSA SPOREACTIVA, CENUBILADA FALUDA TIENS PUPLAS CENTRALES SIN ALTERACION ESTA CON
oo i mmative do wiamabin MUCCEA ORAL CON SEALIVA ESPESA EN CAVEAD ORAL TIENS ORL SIN COMPROMES0 CUELLO SN PLETORA N
ALTERACON APARENTE Y CARDIOPULMONAR CON RS C8 RS DE A INTENSIDAD SIN SOPLOS FROTEE N
ARFITMIAS NO 83 N 84 L0E CS PE HIFOWVENTLADOS SIN ADVENTICKIS NO ERONCOESPASMO Y NO INTEGRY
SX PP EL ASDOMEN PLANO BLANDO DEPRESELE DOLOROSO LEVENENTE SN P Y CON PERISTALES]

[Latecamrten y Galdmns Duacripetin SOLICTO B9C QS ESEQOTP Y TPT Y FFRH

erwve dhe tunlion e scadios de
3o parts g vsthow L

o et dlagrimticn @ s umAts (o
)
TR agueescs CHOQUE HIPOVOLEMICO NO OLGOHEMICO ESTADIO |

CEF1I TAL VEZ AMBIANA

OHE Y DESHIDRATACION MODERADA-EEVERA

MACROGL OBLLINEMIA DE WALDESTROM EN TX CON OUMIOTERAPIA
[Tresskn. ndas SE NCRESA PARA REANINACION SIDRICA Y ELECTROUITICA Y ESTASLIZACION HEMODINAMICA
s wadition logal No
[Procieston BUENO PARA LA FUNCION Y LA VDA
P meafion ol WP No
P SE HOSPTALDTA

FAVOR OE VER ORDENES MEDICAS

= = WNOHESO URGENCIAD

ARG D J-URGENCIA CALIFICADA
IMOTIVO DE ATENCION 2MEDCA
ALTA POR (ENVIARO &) 1-HOEPITALIZACION
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10.1.3 Formato de Atencién Inicial

FRIVTAL HIGRTAL

ALTA ESEREIALIDA HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Feons de
Focha de mum-vbl‘5"1 1/54 12:00 AM | mgesite 20/05/2014 0526
porstre Pusents ho £xp- (OCEETENIIT
CcuRP cmen|] F Edad S5 Afioie) 7 Més(es) 8 Otids)

Nota de stencion inicial - Laterragstario
Anteceddentes de lmportsacia  AHF: Proquntados y
Descrigeibn de antecedontes  APNP: Ongimaria ds Pushla, residents do Ixtapalaca. Escolaridad malfabeta, dedicada al bogar, habita
relacionados v o w60 8¢ o35y con todos Jos servicsos intrabospitalanios, 200n0sis(+) perso, gato. Toxicomanty: prezamtadss ¥
salorncdn poiecpel. Ejcmgpds: das - .
Amioccdcater heratiarits de :;P? Qx CCT bace 3 aflos, Apsadicecsomes hace 24 adios, Cosareas (2) s complicaciones. Transfusicnes
mportaacia Azai-u-nsm R e ’ oo > - o
s ek i Nioga DMD, HAS
buana, corsias Enfermolades
afoccioan

(Tubercadesis, afilis bepen, VIH,
SIDA)DEabetes, Bipervensife,
cireosis, insuBicicncia renal

Alergiss Proguntdes y negados.

Mative de valorscide So trata de pacients famenine do 59 afios, b cual e eaniada dal Eospital Pedro Lepez con diagnastice del
Descripain de padecimicntn  Hospital Genaral ds Colangiocarcinome. sa enere colocandess protesis Spo Amsterdam

Actusd & furms ressinadn Inicza haco una seczana coo ictericia, cobumia, acoliy, astenia, admamia Riporexia, alteracion sm el ntmo de
SEAGG A 20 e 12 evacuacionss, escalofsios, tin cusssificar picos febriles, pardida de peso de aproximadamente 11kg en
priacipal & mees.

Explorscibe Pisica DeseripesioPoro 344 Tallr 148 FCAIX TR 2OX TA 11070 TEMP 3611

breve de bin hallazpos Concients, orientada, con regaler estado de 2odrataciom y tints ictarico. Cardiopulmonar con RsCs de busa
relevastes relacianndos con €l o5 ¢ imtgnsidad, sin soplos. CsPs con adsczada enmada ¥ salida de 2ire tin estartores. Abdomea plamo,
O V- blando, deprosble, sin dates de imitacien paritosal

Labarstories y Gabiostes  USE Radial 24.01 14 : Coledoco dilatado en m porcion proxizsa! con sagrommiants sa su pared ds
Descripain breve de 1odes 105 35p0:10 hotsrogamsc hipsrecoico, Legando 3 medir 13mm de dismetro con disminncion en s calibrs
estudion de laboratorio e oy gnlamenss Bacia I» porcicn, ast como protesis en su intericr, 50 Zprecia dixcretmments datads 1a vis
’M":.""":::'I‘ baliar immabspatica. El perdmqaima hopatico e obsena hiposcoico homogsanse. Se daurifica demams
m(m he M@m&wraxmm&hmmﬁdﬂmwm?mmbm

ecogeancidad de forma bomogénca dande aspecto de pancreas grase. No se ideatiScan ganglios

regicnales, los grandss vases de aspecto normal.

CPRE Pbe colangiocarcinoma , Colocacion de protesss plaseca de 10Fr x12em.

Bx de ampuls REIP Mucosa ducdenal iz alteraciones.

Colangiccarcnoma
Colangiti

Disgndsticn
Difamcion do protesis plastica
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10.1.4 Formato de Ingreso Hospitalario

{0APITAL REGIDNAL

ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Fech e el et | TI0GR0A 1328 |
LUIS No. Exp: *IEFL690S0SHMCNLSE : |
Genem M Edad 45 Aflois) 1 Mes(es) 14 Diafs)
Grupo y RH
Fecha de Atencion: 170614 01:28 PM Senicio]CE CIRUGIA MAXILOFACIAL Cama
Diagnostico:| null
NOTA DE INGRESO
Diaﬂl’léitiﬂﬂi K122 Celulitiz y absceso de boca ANGINA DE LUDWIG
Hota de Ingraso
Foesmmen de imterrogatorio REFEIRE EL PACINETE QUE CIOMIENZA CON PADECIMEINTO ACTUAL DESDE HACE 8 DIAS CON DOLOHR

SUBMANDIBULAR. IZQUIERDO, POR LO QUE ACUDE A MEDICO GENERAL QUIEN LO MEDICA CON CLINDAMICINA
¥ DEXAMETASOMA AL MO CEDER DECIDE ACUDIR AL HOSPITAL GENERAL VALIENTIN GOMEZ FARIAS EL DIA DY
AYER DONDE ES MANEJADO CON CLINDAMICINA Y CEFTRIAXONA, AL NO TENER MEJORIA DECIDEN EL CAMEIQ
DE ANTIBIOTICO CON IMIPENEN Y CLINDAMICIMA, ¥ DECIDEN TRASFERIRLO A ESTE NOSOCOMIO

Motive de mprese PARA INTERVENCION QGUIRURGICA
Exploracion fiica (debe incluir habites PACIENTE CONSIENTE ¥ ORIENTADO, CON CRANEQ NORMOCEFLO, QJOS SIMETRICOS, AFEERIL, COM SIGNOS
exteriar, cabeza, cuells, terax VITALES COM PARAMETROS DENTRO DE LO NORMA, CON DISFAGIA LEVE, SIN DATOS DE OBSTRUCCIIN

Abdomen, miembros ¥ genitales) RESPIRATORIA, SE OBSERFVA EDEMA DE TRES CRUCES EN REGION SUBMANDIBULAR BILATERAL, EL CUAY
ESTA HIPERTEMICO SIN DATOS DE SUPURACION ¥ TRAQUEA CENTRAL SIN DESPLAZAMIENTO SE OBSERVA
ZOMA COMN ERITEMA EM REGION DE PECHO DEL TORAX, SIN DATOS DE CREPITACION, INTRADRALMENTH

] ] ] L=

Estade mental CONSCIENTE Y ORIENTADO

E.E[nm-nd: esmdios de laberatorie y  GLUCOSA 100, BUN 21, CRE 0.8, LEU 18.3, LINF 5.7, NEU 38.700
sabimede

Tratamisnio DRENAJE QUIRURGICO DE ABSCESO SUBMANDIBULAR

SE SOLICITARA VALORACION PREANESTESICA ¥ SOLICTUD DE PAQUETES GLOBULARES
Promético RESERVADD

Fsimereso NO
Uzo de anchisticos de amplio expectra 5

ELABORA CP: ey

E# > CIRUGIA MARICOFACIAL
FIRMA:
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10.1.5 Formato de Internamiento

wa [
FOUO:
HOSPITAL REGIONAL O€ ALTA ESPECIALIDAD D "IXTAPALUCA®
DXPEDIENTE:
ORDEN DE INTERNAMINETO
NOMSRE DEL PACIENTE £OAD: “€xo.
SERVICIO AL GUE 52 HOSPTALIZA CAMA
HORA DE HOSPITALRACION
DUGNOSTICO OF INGRESO

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL DE ATENCION DEL USUARIO NOMORE Y HIRMA DEL MEDICO
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10.1.6 Formato de Consentimiento Informado para Hospitalizacion

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

r.a.o.wbzmm 12:00 AM | m 00/02/2014 16:16
Nomtre Paciertl e
cump ) Geers| M Edad 48 Afo(s) § Mes(es) 22 Disis)
| Gﬂ-wyml
Fecha de Atencién S2/14 0407 PM I s«wdoltmsmcon'mn c.n.l HAC111
Diagrostico | s

CARTA DE CONSENTIMIENTO DE HOSPITALIZACION

CONSENTIMIENTO ALTO RIESGO
MNamin &l Sl MARIA MAGDALENA VENTURA BALTAZAR

Famslar rezponzable EE

—— i MARIA MAGDALENA VENTURA BALTAZAR

Por mediodelaprezeste  pOGpITAT I7ACION

Nombre y firma del paciente p 47 DERAS RAMOS JORGE ALBERTO

Nombre y frma del médico prRTHA GENOVEVA MONTERRUBIO MARTINEZ

tratante
Nombre y Srma del fasniliar -
b MARIA MAGDALENA VENTURA BALTAZAR
Nombre ¥ Srma del -
Soged MARIA MAGDALENA VENTURA BALTAZAR

Nombre y firma del tetigs]l v ONNE RIVADENEIRA BARBAS

Nombre y firma del tectige2  \102 4 GODINEZ CUBILLO

Hoja: 149 de 2669
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10.1. 7 Formato de Valoracion de Riesgo Cardiovascular

HOSHIAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Focha do NW»I?O/O@BZ 12:00 AM

Fecha de
l Impresidn: 11/02/2014 20:16

Nomixe Pacierte

q . ——
core] D Gonen). F | smll 81 Afoe) 10 Mesies) 34 Diae)

anyml

Fecha de Atencién

11002/14 0734 PM I smlnzmosprmw\cmwuuosmw I cnl HAC106

Disgnostico | C241 - TUMOR MALIGNO DE LA AMPOLLA DE VATER

VALORACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Sigros Viakes del 201602-11 16.00:00.0
:110) : 80] [PAM ™

Diagnostico: €241 Twmor maligno de la ampolic de Vater

DATOS DEL PACIENTE - VALORACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR

= =
Femenino.
N. DE EXPEDIENTE COME320320MTLRZF06
[SERVICIO SOLICITANTE Cirugla Oncoldgica.
IN. DE CAMA 108.
[praGNosTICO Sx ictérico en estudio.
Colanghtis. :
A descartar neoplasia encrucijada biiopancreasca.
Programada CPRE
IFECHA 110272014
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR - VALORACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR
ICARDIOPATIA ISQUEMICA Intrrogados y negados.
Su CF INYHA. No angina Bo antecedentes do IAM.
AD VALVULAR Nogados. A la EF sin evidencia de sopios significativos.
IFICIENCIA CARDIACA Interrogados y negados. CF | No edemas. No datos de disnea paroxistica nocturna.

IPRESION ARTERIAL

IFLACA DE TORAX

Antecedente de hipertension arterial sistémica 8 afios de eviolucion tratamiento previo con enalapril, en las (itimas
semanas ingesta de forma irreguiar por pericdos d ehipotension arterial. manteniendo cifras de TA dentro de Iy
normalidad
Se realizo EKg on reposo of 10 02 2014 con  trazo eu demuestra ritmo sinusal, com FC de 76 por minuto. ol eje ORS o
40 grados. La morfciogia de p normal, of intervalo PR de 140 mseg. No evdiencia de isquemia o zonas de necrosis. No|
evidencia de trast del ritmo. El punto J dentro de la normalidad. Andlisis del ST sin alteraciones. Onda T sin|
anormalidades
Se realiza en proyeccion PA. Mnhmlnmrm memm mediastino sin ogm
mmaﬁuw Silueta cards MM.MW
imitrofe. A nivel p datos ampli -mdoncumpdaam festad por eng o
mmmmmmmu

Se realiza deteriancion el 100272014 con leucocitos de 22.700, predominio de 17.900 neutrdfilos. Con infociios de 1800,
Hb de 13.2, Hcto de 40.3. hay citosis la. Las cifras opalquetarias disminuidas en 118.000 mismoq ue
pride estar on relacidna los datos de proceso inflamatorio sistémico con foco infeccioso en via bilier. Pese a datos def
colestasis sin alteracione en TP y TTPa con cifra do 110.6 seg y 25.4 segundos respect’ . referente a QS con
control glucémico de 87, llego con aumento de rel bun creatinina en 29.3, probable sefial de hipovolemia y deshidratacion
debido a las manffestaciones clinicas presentadas. Con wrea de 63.6, Crde 1. BUN de 20.7. No hay alteraciones en NA
de 142, no cbstanet potasio limitrofe en 3.5. ALbumina de 3.8. HAy tendencia a hiperbilirubinemia con 4.2, con predominic|
do 352 de BOD. Compl wo con 10 do enzimas que sonfiorman colestasis con FA 1530 y GGt de 1400
qmilasa 57 Reaccicens febriles negativos.
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10.1.8 Formato de Solicitud de Cirugia Programada

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

SOLICITUD DE CIRUGIA PROGRAMADA

Nombre del Paciente Expedente
M 17/12/1880 33 Afios 6 Meses
CURP Sexo 3 en; Edad
A2-HOSPITALIZACION ADULTOS INIV 115
Sala o Servcio Cama

Fecha de Elaboracion
Usuario

Nombre
Cédula 6982297
Fecha de la Cirugia
Diagnostico

Observaciones

diagnodstico el

Cirugia

Observaciones

intervencion il

Tipo de estancia null
Duracion

Descripcion

Alergias null

Instrumental y
equipo

Hemoglobina null

null

17/06/2014 10:52

JULIAN CASTREJON ANGELICA

23/06/2014 08:00 AM

Fecha de Impresion

EMANUEL BERMEO MALDONADO

23/06/2014 02:00

Especialidad CIRUGIA MAXILOFACIAL

S027 Fracturas multiples que comprometen el craneo y los huesos de la cara

76.70 Reduccion de fractura facial, no especificada de otra manera

Tipo de Cirugia H

180

TP null

Prioridad U

TP null

Plaquetas null
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10.1.9 Formato de Consentimiento Informado para Procedimientos de Diagndstico o Tratamiento

HOZPITAL REGIOMAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALLICA
DIRECCION MEDICA
COMSENTIMIENTD INFORMADD
Cameatera Federal México - Pusbla Km 34.5 Pueblo de Zogulapan,
Eslado de Mexleo. CP SES30

PARA EL CASD DE DIAGHNOSTICO ¥ TERAPEUTICO, CONSIDERADD COMO DE ALTO RIESGO: ARTICULOS 30, PRIMER
PARRAFD, 1Y B2 DEL REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE ATENCION MEDICA;
NUMERALES 4.2, 1001, 10.1.1.7, 1001.1.8, 10.1.1.8, 10.1.1.90, 10.1.2Y 10.1.2.8 DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-
O4-55A3-2012 DEL EXPEDIENTE CLINICO Y 3.7 DE LA NOM-022-55A3-2010 DEL EXPEDIENTE CLINICC ELECTRONICO
¥ DEMAZ DISPOSICIONES APLICASLES.

© " GUTIERREZ OLVERALEILANI ESTRELLA

=TT iz 0e expedients Edad. [TEemont:

SENICD.  omGla CARDICTORACICA #H |HRAE

Lugary fecha: ASRICULTURA NO. 3N COL COATEFEC, INTAFALUGCA, MEXIGD, MEXICT IDE2014

Yo (nombre y Fimna dal Packenie o | =n callead de

il
DATOS DE LA PERSONA LEGALMENTE RESPONSASLE EN CASD DE URGENCIA
© 77 MAYAROCID OLVERA GUZMAN Foac: Pareniseco

COMIEID. |5 cRICULTURA S/N, COL. COATEPEG, DEL. [XTAPALUGA, GP 56580, EDC DE 13
pAENICT _

dentimcado con: IFE

ACTO AUTORLZADO

Expreso mi lore woluntad para awlorizar el procedimiento o Intenenclon quinirgica s=fialada en este documento después de
haberme proporcionada la Informackin compieta sobre ml enfermedad y estado actual, 1a cual Tue realizada en forma amplla,
precisa y sUflcients en un lengualje cian y sencllo, Informandome sobre los posioles fesgos, complicaciones y 5ecusias, de
Igual forma los bensficios.

El mégdico me Informe 13 exisiencla de procedimienios altemativos, el darecho a camblar mi dectsion en cualguisr momento ¥
manitfestaria antes del procedimiento o INervencion. Con 2l propdsiio de que mi Alenciin 583 adecuada, Me comprometo 3
Proporcionar IMformacikin compista y veraz, 35/ COMmo S2guir 135 Indicaciones medicas.

Corgo mi autorizacion al personal de salud del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaiuca para la atencion de
contingencias y urgenclas denvadas del acto medico sefialado, atendiendo a principio e Ibenad presoipiva

T||:l:l de Procedimienios o InMenencion ELECTIWA
quirdngica:

:HB;I'I:EUI:::I presta al procagimisnio &
ntervencien quirtrgica (CIE10);

Oiro diagnésiico
Procedimients o INt2rVencien gUIlngica 3055 - CTRAS CFERALCIONES SOBRE CONDUCTO TORACICD
proyectada (CIE0S)
Ofro procedimiento o INerventien QuUINNgIca |CIERAE GUIRURGICY DE COMDULTC ARTERIDED FERGIZTENTE
proyectada

Procegmienio de abulador
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'UL...)OGE3 C»OMPROWO ’!UROLOG’GO Y CU&QU(& om COWUCACION

Pmmmmeommmomcmmmmz

RESOLUCION DE SU CARDIOPATIA CONGENTTA

Nombre compieto y frma oel paciente, tamilar, tutor ©
persona legaiments responsabie

Nombre compieto y firma oei testigo o2 pacients.
IO GUTESESS HEVED

NOmMDre compisto, cadula profesional y irma el
madco tratante.

S7T21542 PEDRO JOOE CURI CURI

Nomore compieto y firma d2i testigo o2l paciente.

AIDE GARCIA REYES

MEDICOS QUE AUTORIZAN EL ACTO EN CASO DE INCAPACIDAD DEL PACIENTE Y AUSENCIA DE SU FAMILIAR

Nombre compieto, cedula profesional y
aima oal megco

Nomore compien, cadula profesional y
nrma oel meaico

)=gaimente

Nombre compieto y firma ol pacients o personal
AUNOIZIAA QU rEVOCa |3 IWOMZAcIon

NOmDre compieto y firma oel testigo oel pacients

Nombre compieto y firma del testigo det hospital
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10.1.10 Formato de Consentimiento Informado para Procedimientos Anestésicos

HOaPIT AL REGJONAL DEALTA ESPEC!ALIDAD DE IXTAPALUCA

mFemmm Pueolamus Puebbdezmm Estado de Mexico, CP 56520

IDENTIFICACION

Lugar: ixtapaluca, Edo. Mex. Fechar 2106/2014 Hora: 16:00 HRS
Nombre del pacients:  GUTIERREZ OLVERA LEILANI ESTRELLA
Facha de Nacimiento: 27032019 Edad 2
No. De Expadiente: GUCLIIDS2TMMCTLLAZ Sexo: F
Serviclo Tratanmte: Cirugla Cardiotoracica
Anestesiologo:  Dra martheil narcia Fozo
Procedimiento Anesiesico.  Cieme de FCA

FUNDAMENTO LEGAL

Con fundamento en lo previsto por ios articuios 80,81 y 82 de (a Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios
de Atencion Madica; numerales 4.2, 10.1.1.7, 10.1.1.8, 10.1.1.9, 10.1.1.10, 10.1.2 y 10.1.2.3 de Ia Norma Oficial Mexicana
NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico; 3.7 de ia NOM-024-SSA3-2010 el Expediente Ciinico Elecironico y numeraies
4.4y 15.1.1.1 de 13 Norma Oficial Mexicana NOM-D06-SSA3-2011 para 13 Practica de Anestesioiogla y demas legisiacion

apicabie

YO {nombre y Fima del paciente o Mayra Roclo Overs Guzman

Persona Legaments Responsadle)
DATOS DE LA PERSONA LEGALMENTE RESPONSABLE EN CASO DE URGENCIA
Nombre: Mayra Rocko Oivers Guzman EDAD: 12afioz  PARENTESCO: Macre

DOMICILIO: 200000000

IDENTIFICADO CON- 2000000
ACTO AUTORIZADO

Manifesto que s& me N3 proporcionado i3 Informaclon suficients, clara, OPOrtUNa y Veraz acerca de |as caracteristicas,
riesgos y beneficios que conlieva Ia apiicacion del procedimiento anestesico que sera utilizado durante el procedimiento
medico — QUITUIGICO JUe S8 Me Practicard, por 1o que otorgo autorizacion oel persona oel Hospltal Reglonal oe Alt3
Especiaidad o2 ixtapaluca, para que 2 lieve a cabo, mIsma QUE &5 NECSE3N0 Para atender |3 patologla que presento, as!
como |2 atencion 08 cONINGENCias y Urgencias que sl actd madico se

TIPO DE CIRUGIA O PROCEDIMIENTO  ELECTIVA

Diagnostico Preoperatorio  Conducto Anerioso Persistents

Clruga o Proceamiento CIE10 Clerre de FCA
Proyactado TIPOC DE PROCEDIMIENTC

RIESGOS MAS FRECUENTES E INHERENTES AL PROCEDIMIENTO ANESTESICO Y A LAS CONDICIONES ACTUALES

1. Dolor en los sitios de puncion (aplicacion de soluciones)
2 Multipunciones vascularss (dicultad para encontras vana if para aplicar SOUCIONES "MOSioNEs” POE PUNCION VENCSa.

3. Extravasacion 0e solucionss (s39da de SUerD par vena)

4. Alteracion en |a plel por el brazalese de toma de presion arterial o matertal de pegamento (tela adhesiva).

§. En cas0 de requert monitorizacion mas especializada (Invasiva) dedido a 13 gravedad del padecimiento, se utilizaran otros
métodos como: 3} Instalacion de catéter central (3 corazon) para madir prasion venosa centra, con 13 posioiidad de lesionar
26trUCtUras ¥acinas como $on: Nenvics, anera, puimen o provocar rastomos cardacos g2l ritmo o G su pared b) Instalacion
e catéter en arena para medicion de gasas sanguineos y prasion artenal, pudiendo leslonar nervios, obstnIcion vascular
con lesion Neurniogica en 1a exiremigad.
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10.1.11 Formato de Nota Preoperatoria

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESFECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Fecha de Nacimientod 3/09/93 12:00 AM

MNombre Paciente:|

| Fecha de
Imipresian: 13/06/2014 0758
Mo Bap: | W |

21 Afiois) 1 Mesies) 15 Diafs)

Hoja: 155 de 2669

| Grupo v RH

Fecha de Atencidn

HAC148

13/06/14 08:02 AM | Senvicio L\E-H QSPITALIZACION ADUILTOS 1MIV Cama

Diagnestice:] LOA2 - INFECCION LOCAL DE LA PIEL ¥ DEL TEJIDO SUBCUTANED, NO ESPECIFICADA

NOTA PREOPERATORIA

Slgnoc Vitales del 2014-08-13 BE-S0i0.0

[36°-37.5°): 37]

[FRECUENCIA CARDIACA: B0] [TENSION ARTERIAL SISTOLICA: 110] [TENSION ARTERIAL DIASTOLICA: &0] [PAM [PRESION ARTERIAL MEDIA): 93.3] [TEMPERATURS

Diagnostico:

LO8® Iyfeccidn local de la piel ¥ del refide suboutdneo, ne expecificada

Nota preoperatoria

Fecha de la cirugis
Hora de ba cirmgis
Flan quirargice

Tips de intervencion guirergica

Firzge quirsrgico

Cuidados

Proséctico

13/D6/2014

03:00

LAVADO QUIRURGICO
DESBRIOBACION

TOMA DE CULTIVOS Y BIOPSIA
APLICACION DE SISTEMA VAC

LAVADO QUIRURGICO
DESBRIOBACION

TOMA DE CULTIVOS Y BIOPSIA
APLICACION DE SISTEMA VAC

MODERADOC

AHNO
MEDMAS TED
CEFTRIAXOMNA

LAVADO QUIRURGICO
DESBRIOBACION

TOMA DE CULTIVOS Y BIOPSIA
APLICACION DE SISTEMA VAC

RESERVADD
TRATANTE P2 2882818
RICARDO NADER JMENEZ
ESF. [CIRUGLA RECONSTRUCTIVA!

FIRMA:
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10.1.12 Formato de Nota Transanestésica

A1VA PAPECIALIDAD HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Fedta de
echs do Nasiierts| S/D5/03 12:00 AM i 13062014 1501
S hosvo | ommm—
Edad 21 Afers) 1 Mesies) 15 Diads}
| Logo y Re
Fecha gn Adencisn] T30S 0255 PM I s«.‘mlau ROFANOS CENTRALES cens| HAC148
Diagrnostioo] LOSO - INFECCION LOCAL DE LA PEL Y DEL TEADO SUBCUTANED, NO ESPECIFICADA
NOTA TRANSANESTESICA
Toros VEwws ow 5TA0611 N TE S
38" 37.9): 37] ) ]
Diagnoctioo: LO89 Dafeccinm focal de ke piel y del tpicdo sadongnwes, mo expuecificads
DIAGNOSTICO PRECPERA TORIO
HAGNOSTION MREOTERATORIO  FASCITS NECROTIZANTE SEC A -ERPES Z08TER
DUAGNOS TICO POS TOPERATOIO
[EAGNOSTION FOSTOPERATORIC FASCITES NECROTIZANTE SEC A SERPES ZCETER
CINUGHA PIOOGIRAMADA
CIRTGTA FROGRAMADA ASEQ QUIRURGICO + DESSIDAMIENTO + COLOCACION DE VAC
CEUGIA
FIRUGIA BEALLZADA ASEQ QUIRURCICO + CESEIDANENTO + COLOCACION DE VAC
MEVGO ANES TESCO 0
RIESGO ANESTINCD UsB
ASA 3
THO DE ANES TESA
ITITO DE ANESTESIA ANEETEEIA GENERAL BALANCEADA
WGNOS VITALES INICGALES
JOGNOS VITALES INWTALES TA 19570 MMAGC, FC 84 )0, FR 19 X, BP02 62% OON FIiO2 AL 1%
MALLAZGOS .
JRALLAZGOS: PACIENTE WASCULING DE 21 ARGSE D€ EDAD CON DX FASCITISE NECROTIZANTE SECUNDARIA A HERPES
Z20STER OUE INGRESA PARA ASED QUIRURGICO BAJD ANEETESIA GENERAL SALANCEADA
MONTCRIZACKON: PANI, E0G. CXIMETRIA DE PULSC, CAPNOGRAFIA, SONDA VESICAL CVC
MEDICACION PREANESTESICA EN SALA. MDAZOUAM 2 MG IV
PREVIA DXIGENACION CON MASCARLLA FACIAL SE REALIZA INDUCCION INTRAVENCSA CON FENTANIL 250
MCG, PROPOFCL 150 MO, CISATRACURIO 8 MG 'V, SE REALIZA INTUBACION CROTRAQUEAL BAJY
LARINGOSCOPIA AL PRIMER INTENTO CON TUBD ENDOTRAQUEAL TIFO NURPHY NO & NEUMOTAPONAMIENT
3 CC. VENTIACKON MECANICA CONTROLADA POR VOLUMEN CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS: VT 320 ML
FR 18X, RELACION 1:2, PEEF 4 CMH20
MANTENINENTO. OXIGEND AL S0% A 2UMIN, SEEVOFLUORANO VOL% 2, FENTANL PERFUSION CONTINUA
DOSIS TOTAL 400 NCG, LDOCAINA EIMPLE FERFUSION CONTINUA. DOSIS TOTAL 130 NG
TRANSANESTESICO: SEMODNAMICAMENTE ESTASLE, SANGRADO EETINADC 300 ML, DILRESS 100 ML
MEDICACION ADYUVANTE TRAMADGCL 100 MG, KETANINA 15 MG IV, PARACETAMOCL 1 GR IV, ONDANEETRON §
Ma v
COMPLICACIONES
OMPLICACIONES NINGIUNA
TAGNOS ITALES MIKALES
POGNOS YITALES TINALES TA ICIG2 MMHG, FC 680, PR 13 X, 8P02 08%
DURACION DE ANESTESA
IR ACION DE A NESTESTA 2HRE
DURACION DE LA CIRUGIA
JUURACION DE LA CIRDGIA 1HR 30 MINUTOS
CIATSCA
fralica 1003356 000125 150 T5S8T703745040045004 kg
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10.1.13 Formato de Valoracion Post-anestésica

ALTA ESPECIALIDA HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

MNomiore Pacenie: o. Exp:

Fecha de
Impresian: 13/08/2014 15:04

21 Aflojs) 1 Mes{as) 15 D4ais)

Fecha de uaunlenL:.JE!D 593 12:00 AM

Gnipo y RH

Fegha de Atencion; 130614 03:07 PM | EEWIWJQUIHDFF‘.‘\IOG CENTRALES Cama HAC148

Diagnostico] LOES - INFECCION LOCAL DE LA PIEL ¥ DEL TEJIDD SUBCUTANED, MO ESPECIFICADA

NOTA DE VALORACION POSTANESTESICA

Signus Vitsles del 311 408-15 1507008
[FRECUENCLA CARDIACA: 80] [TEN2IGH ARTERIAL EISTOLICA: 190] [TENZION ARTERIAL DIAETOLICA: 80] [FAM [FRE2XON ARTERIAL MEDIA): B2.3] [TEMPERATURA
|85 37.5%): 37]
Diagnostico:  LOSP Byfeccion local de la pied ¥ del refido suboutanes, ne especificads
DHAGNGITICO POSTOPERATORIO.

DLAGROSTICD FASCITIS NECROTIZANTE SECUNDARIA A HERPES ZOSTER
CIRUGLA REAL[FADA.

CIRUGLA RELAIZADA. ASEQ QUIRUIRGICO + DESERIDAMIENTD + COLOCACION DE SISTEMA VAC

ALORETE
ALDRETE =]

RAMIAY
BAMEAY 3

EVA

EVA 0

2lGMOZ VITALES:

TAS 103
TAD 52
Fi 53
FR 13
TEMF .2
EERVICID
SERVICID CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

DIAGHOETICD PREOPERATORIC
DIAGROSTICO FREDFERATORID FASCITIS NECROTIZANTE SECUNDARIA A HERPES Z0STER

CIRUGIA PROGRAMADS

CIRUGILA PROGEAMADA ASEQ QUIRDRGICD + DESERIDAMIENTC + COLOCACION DE SISTEMA VAC
ELABORA CP: - TES
[DALLA MORALES FARTALECH
24P, JHESTESIOLOGIA)
FIRMA:
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10.1.14 Formato de Nota Postoperatoria y Técnica Quirlrgica

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

achs do i |B/D5/93 12:00 AM | 19082014 12:45

Meeies ) 15 Diatu)

L Diagndanco Precpenstono CIEYWD

1. Clagnistics Postoperateds CE10

Crugls Programads (CIES

Procedimiente CIES

~AOEE +2 23 o|oUSCEANOS CENTRALES

el HAC148

Diagnoasion| LOSD - INFECCION LOCAL DE LA PEL ¥ DEL TEADO SUBCUTANED, NO ESPECIFICADA

NOTA POST-GPERATORIA Y TECNICA QUIRURGICA

L0EG - Inforcién locel de la phel v de Sejdo subcudtines no eapedifoads

LB - Infecciln locel de la piel y del tejdo aubotineo, no espedifcads

LAVADC QURURCICO
DESERIDACION DE MATERIAL NECROTIOO
RECANBO DE VAC

8222 - Desbndamiento excaiong! de herda, inflecodes

O quemadan

Ceros procedimientos Reakizados RETHRO DE CATETER CENTRAL

Cirugla de Minima hwvasidn
Cingla Antaaatong

Chugla Reaiuta

LTpo de cinugla?
Fedha de hise
Hora de inioo
Minuto de inico
Fecha fin

o de fin
Minue de fin
Médico Crgene
Tipe de Anestesis

Anssleadioge

e

N

LAVADO QURURCICO
DESERIDACION DE MATERIAL NECROTICO
RECANEID DE VAC

Certarmenada

1W0E04

"

21

19052012

"

51

NARTIT1MIAR - RICARDO NACER AMENED

Ceneral

DALIA MORLAES

TRaTaxte (D o

FIRNA!
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ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Fﬂmdeummnvmlm?' 12:00 AM

I Fedha de
mgresde 12706/2014 §2:15

Nombe

CURP

a4

21 Alois] 1 Mesdes) 16 Ofals)
| Cn.g.‘yR-él

CENTRAIES | anl HAC148

gnostioo] LOSO - INFECCION LOCAL DE LA PEL ¥ DEL TESDO SUBCUTANEC, NO ESPECIFICADA

Ayutarte de Anestesdion:
Enfarers iratumentsta
Cirodants

Tatudos tarecperatotos
Erfanrata chosiinte
Acoidertes

neidentes

=l

Compicacones

Sangrado estimaco an milivos

Cuente de gasas y ooy esan

Catas y CODDIESEs Sojalas &0 Sovidid
Prondetioo postopeators

Flan de tatamients

DACOsOnes posloperdliries

Descripdiin oe la tonics quiningics

Estaco sctual def padiente

Sgesc s

RONANA CRUZ

EEATRIZ ARNAFO OE E8US

ELIZASETH AYALA

CULTIVO DE ULCERA POR HERFES

ELTAEETH AYALA

NO

NO

NEJOREE COPNDICIONES GENERALES DE LA HERIDA

TEADO DE GRANULACICN

AUN £ TUNVO QUE DEERIDAR LA PARTE DEL FLANCO ¥ HACIA LA ESPALDA FATAS DE
FRRNA

NO

00

COMPLETA

NO

REEERVADO

LAVADO QUIRURGICO

DESERIDACICH DE MATERIAL NECROTICO

SECANBO DE VAC

TIGECCLNA

FASA DIRECTO A U HASITACION

DETALIQUDA EN CUANTC TOLERE

BAGIOT, ANTISEPSIA, CAMPCS ESTERLES LAVADD GUIRLRGICO EXHALISTIVO CON
CLOREXDINA, IECDINE, AGUA COOGENADA Y ESTERCDE

DESEFIDACON DE MATERIAL FERNOIDE

COLCCACION DBE VAC

EETASLE

EU HASITACION 148

marad =—=i]

T AT Y
o 2 CEEEEmTeERs
FIRNA:

Hoja: 159 de 2669
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
Fedha O¢
Fechia de Nadiie m|8'05’93 12:00 AM I el 19/06/2014 12:15
Nortve Peserte o £xp- | VD
e AAMAIIOEER IO RRNDY o 333 21 Meds} 15 Otais
| Crnapo y RH
Seoha du Aenctr TNDETS 12 13PN I S xx-rl’l LSCEANGS CENTRALE: -‘lvg,j HAC148
Diagnoetioo| LOSO - INFECCION LOCAL DE LA PEL ¥ DEL TEADO SUBCUTANED. NO ESFECIFICADA
Nombre Fima y Cadul del Cingano ?;;:‘:E’:' MADER JUENEZ
Moty vaiCd pata expodente gl
TRATANTE D

) CEEnTESaTRTw
FIRMA:
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HOSFITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

10.1.15 Formato de Nota Post-procedimiento

HOSHTAL REGIONAL

ALTA LSPECIALIDAS HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Focha de Nacimiento6/05/53 12:00 AM

Fecha de
| Impresibn: 07/02/2014 1404

80 Afio(s) § Mes{es) 7 Dia(s)

l Grupo y AH

Focha de Atencion 7X02/14 0153 PM ]

chidolmu I C-'ml

Diagnostico | 212 - NFARTO AGUDO TRANSMURAL DEL MIOCARDIO DE OTROS SITIOS

Procedimiento CIE9

Motivo del procedimiento

Tipo de Anestesia
Fecha de Inicio del Procedimiento
Hora de Inicio del Procedimiento

Duracién Hrs:

Tipo de cirugia:

Nota véilida pera expedients

NOTA POST - PROCEDIMIENTO

00.2 - imagen intravascular do vasos sanguinecs

EFECTIVAMENTE COMO REFERIDO EN NOTAS PREVIA INFARTO PERIPROCEDMIENTO ,
SE DECIOE EL DIA DE HOY PASAR A ANGIOGRAFIA DIAGNOSTICA PARE VERFICAR
PERMEABILIDAD DE STENT , DESPUES DE USO DE INHIBIDOR DE IIBIlIA, SE REALIZA
ANGIOGRAFIA CORONARIA CON CATETER MATCH RL 35, EN PROYECCION OOCAUDAL ,
Y OICAUDAL . SE CORROBORA FLLWO EPICARDICO TIMI3 /BLUSH 3 EN ARTERIA
DESCENTE ANTERIOR Y FLUJO EPICARDICO TIMI Y BLUSH 3 EN ARTERIA
CIRCUNFLEJA CON RECUPERACION DE CIRCUNFLEJA AURICULAR Y SIN EVIDENCIA
ANGIOGRAFICA DE IMAGENES SUGESTIVAS DE TROMBO INTRASTENT O LESION
RESIDUAL , SE DA POR TERMINADO EL PROCEDIMIENTO, SE RETIRA NTRODUCTOR
ARTERIAL , SE DEJA COMPRESION , SE SUGIERE INICIO DE ENOXAPARINA 60 MG SCC
12HRS , CLOPIDOGREL 75 MG C, 24 HRS VO, ASPIRINA PROTEC 100MG C, 24 HRS VO,
ATORVASTATINA 80 MG C, 24 HRS , VIGILAR DATOS DE COMPROMISO VASCULAR
DISTAL . VALORAR REHABILITACION CARDIACA

ANGIOGRAFIA CORONARIA

Local

070272014

00

10

NINGUNA

RESERVADO A EVOLUCION

Limpia

Si

TRATANTE CP.: 5461249
NOE ALFREDO OSORIO VELAZCO
ESP.: CARDIOLOGIA

Hoja: 161 de 2669
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10.1. 16 Formato de Nota de Evolucién

105PITAL REGIOINA
ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Fecha de Macimiento2 1 /09/11 12:00 AM

| Fecha de
Impresion: 280012014 12:13

2 Afio{s) & Mes(es) 27 Diais)

| Grupo y RH

Fecha de Atencion: 23/01/14 12:13 PM ‘ Senvicio

CE NEURDLOGIA PEDIATRICA Cama

Diagnostico] null

NOTA DE EVOLUCION

Diagnostico: G402 Epilepsia y sindromes epildpficos sinfomdtices relacionados con
localizaciones (focales)parciales) y con atagues parciales complgjos

Mota de avelucion

Estado mentad acteal

LnterTerstoris

Exploracion fizica {debe imcluir babires
exterior, cabezs, cuello, corar
Abdomen, miembras ¥ gendtales)
Fesuleado de exmadio de Isboracerio ¥
sabimeir

Tratamiento

Promtotice

Se comculiaron geins terapéuticas:

Femenina de 2 anos 3 meses con edad mental acorde a edad cronologica. Con los siguientes problemas
P1. Eplepsia

SE refiere por parte de ka madre que le suspende el medicamento | Valproato de Mg debide a refiere que otro medico se Ig
suspendio), se comenmta que tiene que reanuidar medicamento
Se encuentra asintomatica, neurcliogicaments estable.

P-3.6Kg

o

Valproato de Mg sichucion dar 0.2 ml C/8 horas

Depende evolucion de pacents

Si

ELABORA [ (5397340
MONICA BALDERAS MINOR)
Ei * {NEDROLGGIA FEDIATRICE)

FIRMA:
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10.1.17 Formato de Interconsulta

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Fecha de Nacimientod2 F /0911 12:00 AM

| Fecha de
Impresion: 22M10/2013 12:33

2 Afiois) & Mes(es) 27 Dials)

| Grupo ¥ RH

Fecha de Atencion:

22/10/13 12:33 PM | Senvicio]CE CIRUGIA MAXILOFACIAL Cama

Diagnostico:{ null

NOTA DE INTERCONSULTA

Diagnostico: Q250 Conducto arterioso persistente

Hota de Interconaulia

MNembre de la especiakidad
interconzaliada

Adative de b conzulis
(Criterios disgmésticos
Smperencia: de diagmostce ¥

ITatamien o

[Exploracion Fisics

Proméstico

Se comsultaron geias erspéuticas:

ORTODONCIA MAXILOFACIAL

PROTOCOLO PARA ERRADICACION DE FOCOS SEPTICOS (Qx CARDIOTORAX)

5SIN PRESEMNCIA DE CARIES DENTAL
DENTICION DECIDUA

SE SUGIERE ACUDIR 2 SEMANAS ANTES DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PARA REALIZAR PROFILAXIS

CRANEO NORMOCEFALD, BIOTIPO MESOFACIAL. SE OBSERVA INTRAORALMENTE MUCOSAS ADECUADAMENTE
HIDRATADAS E IRRIGADAS, SIMN ALTERACIONES DENTALES AS| COMO EM TEJIDOS BLANDOS Y LENGUA
APERENTES. ADECUADA APERTURA BUCAL ¥ DIMAMICA DE LA MISMA. NO SE OBSERVAN CARIES DENTALES M
FOCOS INFECCIOS0S APARENTES. UMICAMENTE SE CITA PARA PROFILAXIS DENTAL 2 SEMANAS ANTES DE 51
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

DENTAL: FAVORABLE

SISTEMICO: RESERVADD

Si

ELABORA CP.: 5T

E&= :ORTODONCIA MAXILOFACIAL

FIRMA:
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10.1.18 Formato de Reporte de Solicitud de Productos

HOSITAL RIGIONA Reporte de solicitud de Productos Pagina !
ALTA DyPECIAL AD
PR e naa Almacén Solicitante: A2-HOSPITALIZACION ADULTOS INIV Movimiento 5120468
Almacén de TRANSFUSION DE SANGRE Y AFERESIS

Fecha de Solicitud :  21/08/2014 Alas: 18:00
Cta Paciente 5003580 Nombre del Paciente
LINEA ARTICULO DESCRIPCION um SOLICITADOS LOCALIZADOR

10 AFERCOO1 CONCENTRADO ERITROCITARIO UNIDAD 2 ATTRANSANG-

TOTALES 200
Solicitado por: LIVA8S011273P8
1 Uneas
Fecha: 2306201
SECRETARIA DE SALUD-HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA Hora: 0148
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10.1.19 Formato de Solicitud de Servicios
ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA :

SECRETARIA DE SALUD
Area: ANATOMIA PATOLOGICA

Fecha de Impresion: 23juniof2014 13:45 Pagna 1 de 1
N2 No. 5101901
Nombre: HERNANDEZ BRAVO GRISELDA No. Historia: HEBG580810MMCRRR06
Fecha de Nacimiento: 10/08/1968 Edad:45.10.12 Sexo: F
Fecha de Ingreso: 210672014 No. Expediente:
Procedencia: QUIROFANOS CENTRALES No. Protocolo:
Fecha Programada: 220672014 17:01 Prioridad: MEDIA
Nombre del Médico: ANGEL ANTONIO Al JOR - GINECOLOGIA - LICONA  Cedula: 4718073 Especialidad: GINECOLOGIA
Diagnostico\:!‘s o
Comentarios:
Codigo Descripcion Observaciones Cantidad  Unidad
012-13 Peza quirurgica UTERO Y SALPING i S
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10.1.20 Formato de Consentimiento Informado para Transfusion Sanguinea

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
DIRECCION MEDICA
CONSENTIMIENTO PARA TRANSFUSION DE SANGRE Y COMPONENTES

Carretera Foders Méxioo-Pustia Kom 34 5 Puetio de Jouacan
Estado de Miaico, CP 56630

PT.ETO18
DATOS DEL PACIENTE
NOVERE ConFLETO (I
EDAD: 2 SEXO: F IDENTIFICADO CON:  IFE

a0 D NN ONDUCTONARTERIGED
NUMERO DE EXPEDIENTE: GUOL110327MMCTLLA2

FUNDAMENTO LEGAL
Con fundamento en 1os articulos 51 Bis 1, 314, fracciones IlI, IV, XII, XIV, 314 Bis 1, 315, 316, quinto pamafo, 316 Bis,
fraccion I, 321, 322, 323, 330, 332, 333, 335, 341 de @@ Ley General de Salud; 80, 81, y 82 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacion oe Servicios de Atencion Médica: numeraies 4.2, 10.1y 10.1.2.5 de la Norma
Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 cel Expediente Clinico y numeraies 11.2, 11.3 y 12.1 de 1a NORMA Ofcial Mexicana
NO”-ZS&SSA!-ZO'I&Pnﬂm“mmymm“mm,mw
apicadle.

1.- Descripcion g2l procedimiento: UtIIZando material esterl, nuevo y desechadle, se Ntroduce 3 traves de una aguja o
catéter colocado en uNa vena, hadltuaimente en &l Drazo I3 SaNgre 0 COMPONENts SPECiNco y 13 Cantidad que s2 ranstunda
$8ra 3 JUiClo de SU MEJICO tratante DIsado &N SUS rEqUENMIENtos Personales.

2.- Riesgos: La transfusion &5 un procedimiento comadn pero Implica riesgos. Estos pueden ser menores Como moretones,
hinchazon, Infeccion local, fledbre 0 reacciones en 13 plel (salpulido 0 comezon). Reacciones Mas serias podrian ser
enfermedades Infecciosas como son 13 hepatitis 0 SIDA. Estas enfermedades, aunque raras, pueden ser fatales.

Antes de ransfundir cualquier sangre 0 CoMponente, & CONACOr &5 SUJSID 3 UN examen cliniCo y 3 examenes o2 Iaboratoro
para conocer sl Biens anemia (Nemogioding y NeMalocrto) y Para detectar 1a presencia de anticuerpos que Indiquen el Nesgo
de transmitir virus o2 1a hepatitis 0 SIDA. E5tas pruedas tienen capackiad para detectar & Mesgo a ransmitir 13 enfermedad
en mas del $3% de I0§ C3508, §in eMDArgo, NO existe prueda en & Mundo que garantice & 100% que NO se transmitira
ninguna enfermedad. Tamdlen se realiza una Prueda de COMPAtibIIdad, Pero a Pesar 02 e610, eXiste resgo Je poderse
producir destruccion acalerada de 10§ giobUios rojos dentro de 1as venas del receptor.

3.- Altemativas: Existen medicameanios como & hierro, vitamina B 12, 3cido 10ICO, ermropoyeling, entre otras, Que 0 acuerdo
3 Su padecimiento pueden en su momento dar 1a solucion 3 su anemia, sin embargo EL JUICIO CLINICO DE SU MEDICO
ES EL QUE DECIDE ENTRE MEDICAMENTOS O TRANSFUCION.

AUTORIZACION DEL PACIENTE
He comprendios 3 INformacion anterior y manifiesto que he sido Infrmado que [a transfusion sanguinea se requiere para mi
tratamiento, me han hecho saber de JoS Mesgos INMEdialos y taraios que conlieva 'a Aominisracion o2 sangre yio sus

componentes, por 10 que otorgo mi consentimiento al personal medico del Hospital Regional de Alta Especiaidad ce
IXi3pauca, para que se me realicen t0dos I06 estudios, proceamientos, manicbras y ransfusiones que estimen Necasancs
para salvaguaraar mi salud, asl como 13 atencion de

PACIENTE REPRESENTANTE LEGALMENTE AUTORIZADO EN CASCS

DE URGENCIA (FAMILIAR)
NOMERE COMPLETO: NOMBRE COMPLETO:

PARENTESCO: VD

EDAD: 19 aflos

IDENTIFICADO CON: IFE
FIRMA: FIRMA:
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10.1.21 Formato de Hoja de Trabajo Social Diagnéstico y Plan Social

1OSPITAL REGIONAL

ALTA ESPECIALIDAT HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
Fecha de
Fecha de N;cirnienm]‘] DIDBJ'IEB 1 2[][] AM | Impresion: 05/06/2014 11:30

——— _HEBGEE0810MMCRRRO6!

Genero F Edad 45 Afin(s) 10 Mes{es) 13 Diais)

Grupo v RH

Fecha de Atencion: S06M4 10:56 AM | Senicio IATENCIDN AL USUARID Cama

Diagnestico:] null

Observaciones, Diagnostico y Plan Social

‘Obasrvaciones, Dlagnoaiice y Plan Soclal
‘Obzervaciomes de la Emtrevises Acude paciente sola se presenta con buena apariencia fisica (ameglo personal), con actitud y comportamiento amable, |3
entrevista se realiza de forma favorable y sin inconvenientes |a cual proporciona la informacidn de manera clara. Refiers
que la responsable (hemmana) cuide a su menor hije para que ella pudiera acudir a esta unidad hospitalaria.

Dizgnastice Sacial Paciente femenina que presenta dinamica familiar estable, con varaciones en cuanto actividades de la vida cotidiana, s
encarga de cuidados de su hijo {menor de edad) y su padre (adulto mayor). La principal proveedora economica de |a familia
85 la paciente con emplecs de tipo informal, su padre es pensionado, se contempla como proveedor econdmico
complementaric. Se identifica un adecuado funcicnamiento familiar. El cuidado de ambos miembros requiere de su atencion
primendial, siendo este el principal factor de riesgo para la adherencia terapeutica de la paciente. La vivienda que habitan
tiena |a siguients distribucidn, dos recamaras, bafio, comedor — cocina y sala. Las redes de apoyo pueden ser favorableg
con sus hermaos con quienes refieren &l tipo de relacion es buena.

Plan Secial S orienta respecto a bos senicios que se le daran al paciente en el HRAEI, durante sus consultas, asi como sus derechod
y obligaciones, se le proporciona y firna avise de confidencialidad. Se solicitan decumentos oficiales en onginal y en copig
simple (completos).
+Se le informa sobre la importancia de que acuda con regulanidad a sus citas médicas, para que tenga mejor salud.

«Fomentar |a participacion de toda la familia en el tratamiento y control del padecimiento para mejorar |a calidad de vida.

Diar continuidad al seguimients del paciente durante el proceso salud-enfermedad.

Familiograma

ELABORA (o 3475263

EsF TRABAJD SOCIAD
FIRMA:
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10.1.22 Formato de Notas de Trabajo Social

F e

,} ek :‘
Gh1h dhouiiasinas HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
Facha e Naceserss |1 /12739 1200 AM .'-::.: 2401/2014 15:13

Nemery Pacerts o Exo- | (N
ool S T ™ T ————
Qrvpo y Fe
Facha oo Aercdn MO0 PV m[\mmcnmo Cara
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NOTAS DE TRABAJO SOCIAL
) WOTAS DE TRABAID BOCIAL [
01504
poas 1200 My
NOT A B TR AR MOCTAL Ao Segurverts de comecctn de detos.
S reaeria \edar 8 Tisbage Socke, pars eteeier
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10.1.23 Formato

de Registro Clinico de Enfermeria

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Fichin dh e i

Fdha e
T s

1| 0583 12:00 AM | 23062014 14:24

M A}

Expe

W) 15 Dlada |

| s v

P ds A

0B/ 0226 PM | Berviciaf A HOBFITAL IZACION ADULTOS SHIW -:.--J HAC148

Dot £

Lie5E - IMFECCA0H LOCAL DE LA PIEL ¥ DEL TEADD SUBCUTAMED, MO ESPECIFICADA

REGISTRO CLINICT DE ENFERMERIA

Pegina | o= 3

ANTECEJENTES HEREDD-FAMUARES (Hl1OiS

ITLHES VTVOS
LA FALLFTIDOS

HA B TUS EETERIOR
E—

ESPERA YA QUE

TE MASCULIMNG DE EDAD APARENTE & LA CRONCOLDGICA, CONCIENTE, ACTITUD LBREMENTE ESCOGIDR, ACCEED VENCED
ERICO FURNCIONAL EN MTDER. Z0KA AEDOMIMAL E INGLIMAL CON SIETEMA DE PREEION HECGATICA [WVAC) A 900 MG EH

LIRICAD: SO0 PRECALCIONES EETANDAR

EE REPORTA CON FUGA,

1. PREVERCHON DF PELICRD ¥ BIENESTAR
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10.1.24 Formato de Evaluacion de Terapias

ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Fechad
Fecha de inmienml?f08!53 12:00 AM | |m?m:. aﬁ; 18/06/2014 16:02

Nombre Paciente: * ho.Bp: | om— |
ﬂl—f_ Genero M ‘ Ed 3dJ| 80 Anais) 10 Mes(es) 16 Diafs)

Grupo v RH

Fecha de Atencion: 12/D6/14 04:05 PM | Senicio hED CiMA DE REHABILITACION Cama

Diagnostico:) null

EVALUACION TERAPIAS

Imterrogatorio:
Padecimisnto PACIENTE MASCULING DE 60 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE ABCESO
ENTRADUFRAL Y SUBDURAL NO ESPECIFICADO.
Subjetivo EL FAMILIAR HERMANA REFIERE A ALFONS0 QUE HA DOFEMIDO TODO EL DIA.
Objetive PACIENTE MASCULING DE EDAD APARENTE A LA CRONOLOGICA SE COMUNICA

GESTICULANDO COMN LA CABEZA CON COLLARIN PHILADELPIA A PERMANENCIA CON
CUADEIPLENA SIN CONTROL DE CUELLC ¥ TRONCO.

Analisis INGEESO A LA HABITACION CITADA CON EL PACIENTE ALFONS0 LA INTERVENCION
TERAPEUTICA CONSISTIO EN
MOVILIZACION A CUATRO EXTREEMIDADES CUIDOS DE LA PIEL ALINEACION DE
SEGMENTO ME RETIRO SIN CONTRATIEMPO SE DA ENSENANZA A FAMILIAR DE DICHO
TRATAMIENTO 5IN EEFERIR. DUDAS.

Plan SE CONTINUARA ADANDO ATENCION MEDICA EN BASE A INDICACIONES DE
MEDICOQ.SESION 5

ELABORA e BEETAIE!
{MARIE TERESE OF JESUS PEREZ RIOS)

E3F JTERAPIAS REHABILITACION

FIRMA:
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10.1.25 Formato de Egreso

ALTA ESPECIALIOAD

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Fecha de
r.a.a.umb0/11l25 12:00 AM | 17/04/2013 11:04
——— * koap "1
cump Geneo] M | EdodJ 88 Afio(s) 2 Mes(es) 24 Dias)
PESO TALLA
Focha de Atencién 17/04/13 10.48 AM SMLHWWALIZACM ADULTOS INIV [ Ctml
Disgnostico| 1830 - VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES CON ULCERA
NOTA DE EGRESO
Sigeoe Viates del 2013.04-17 08.01.00.0
A : 64 , : 64) S : 138) : 138)
NOSticCo: 1830 Venas varicosas de los miembros inferiores com wlcera
Nota de egrezo
Fecha de ingreso 02/04/2013
Hora de ingrezo 13:24b
Fecha de egreso 17/04/2013
Hora de egreso 12:30b
R de evolucica y L&m&maﬂmaddmxwwum&bmamm&lm
acrmal pelvico derecho, desnutricion cronica, insuficiencia de renal cronica agudizada, bradicardia e hipotension.
Sesmomeﬁnagmﬂzhudo se documento hipoalbuminemia y sepsis secundaria a foco en ulceras
infectadas, hpa!mvaehpawma\pnlmw ademads de osteomielitis fipor contigudad en
mmupmdm-ankmﬂebomca . Durante su estancia despues del tratamiento establecido curso
a la mejoria con mejoria en la funcion renal, mejoria en el estado hemodindmico, y resolucion del foco
infecciosos a nivel de ulcera flebostitica. Presento cuadro de berpes generalizado que amerito ratamiento
con antiviral y desarrollo trombocitopenia. Actualmente se encuentra estable bemodinamicamente, con
resolucion de bradicardia, wclogrmmmm sin fiebre desde hace 72 boras, con dermatosis
sacundaria a berpes en fase de resolucion y mejoria de rombocitopénia.
Maznejo du Ia Tratamiento antimicTobiano.
bozpitalana Tratamiento antiviral.
Debridacion y lavado de ulcera flebostatica.
Rehabilitacion fisica y pulmonar.

Probi N & Compl . imicrobiano para selitis.

Plan y tratamiento final

Estadificar Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.
Lograr cicatircazion de ulceras flebostatica cronicas.

Continuara con tratamiento antimicrobiano actual por 5 dias y posterionmente se ajustara para completar 8
semanas por osteomielitis.

Completara tratamiento angviral para herpes por 3 dias mds.

Recibira apoyo con diuretico para mejorar distribucion hidrica.

Continuara con apoyo por nuricion por la consulta externa para mejorar estado nutricio.

Continuara con rehabilitacion fisica para mejorar condiciones generales.
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
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10.2 Reporte para el evento adverso en el SIRAIS

SIRAIS - SISTEMA DE REGISTRO AUTOMATIZADO DE INCIDENTES EN SALUD

1
| Aceptar ) Borar |

Registrarse

Explorador recomendado:

Safai

Resolucion minima
recomendada:
1024x768

Sy

El proyecto de registro confidencial de incidentes en salud, de acuerdo a Ia Clasificacion intemnacional para la Seguridad del Paciente
(CISP), s& ha venido consolidando después de dos afos de trabajos colaborativos entre la CONAMED y SiCalidad y con fa decidida
participacién inicial de 15 hospitales de las oiferentes instituciones de salud naclonales. Las experiencias que se han logrado hasta el
momento, apuntan a la posibilidad de constitulr un sistema nacional de reporte, orientado fundamentaimente a la mejora de la calidad de
la atencion médica y sequridad del paciente

Por otra parte, 13 ampHacion a partir de ahora de la base del reporte, con Iz participacion anonima de profesionales y trabajadores de la
salud, incluyendo médicos, enfermeras y técnicos de laboratorio, radiologia, etc., abre la posiblidad de influir mas activamente en el
desarrolio de una cultura especifica en este campo. Esta iniciativa, tanto de fa Academia Nacional de Medicina como de la Academia
Mexicana de Clrugla, seguramente permitica un mayor impacto del proyecto

Como resultado del registro de Incidentes en salud, en el que se incluyen de acuerdo a la CISP, tanto los eventos adversos como las
cuasi-fallas o cuask-errores, se estableceran medidas estandarizadas de mejora de la calidad de |a atencidn médica y de la seguridad del
paciente asi como de evaluacion, de tal manera que Ias diferentes instituciones de salud puedan utilizarlas y comparar sus resultados
con las demas.

De esta manera, el personal interesado puede utilizar el sistema en forma andnima, registrandose con el vinculo en blanco que aparece

amba y 2 la izquierda de estz pagina, para obtener su usuano y contrasena sin necesidad de znotar ningin dato personal o
institucional. Una vez obtenidos, puede comenzar a registrar. LOs datos seran visibles Unicamente para ese usuano

e o
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o 1a Sales
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PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos para la realizacion de interconsultas, con el fin de brindar
una atencion médica de calidad basada en los modelos multidisciplinarios a los
pacientes hospitalizados.

ALCANCE

2.1 A nivel interno: El procedimiento aplica a las Subdirecciones coordinan el
cumplimiento de la normatividad, jefaturas de Servicio supervisan la aplicaciéon de los
procedimientos, Médicos Adscritos ejecutan los procedimientos.

2.2 A nivel externo: No aplica

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Direccion Médica sera la responsable de conformar los procedimientos para la solicitud
y realizacion de interconsultas médicas.

3.2 Seré responsabilidad de las Direcciones Médica y Operaciones, la difusién, vigilancia y
verificacibn de este procedimiento a todos los servicios correspondientes para la
solicitud y realizacion de interconsultas médicas.

3.3 Los servicios dependientes de las distintas direcciones serdn responsables de la solicitar
y realizar las interconsultas médica y deberan cumplir con los lineamientos establecidos
en este procedimiento.

3.4 Seran las distintas direcciones las responsables de revisar y verificar que se haya
cumplido con los procedimientos establecidos para la solicitud y realizaciéon de
interconsultas médicas de los servicios a su cargo.

35 El incumplimiento de este procedimiento serd  sancionado por las  autoridades
correspondientes y de acuerdo a las Condiciones Generales de Trabajo del HRAEL.

3.6 Las jefaturas de servicio tendran la obligacion de solicitar y en su caso realizar las
interconsultas médicas correspondientes.

3.7 La solicitud de interconsultas se hara apegada a los lineamientos establecidos en
los procedimientos generales para la atencion de los pacientes hospitalizados.



PROCEDIMIENTO

SALUD

DIRECCION MEDICA

(Subdireccidn de Servicios Clinicos y Subdireccion de Servicios

Quirudrgicos)

8. Procedimiento para solicitud y realizacién de interconsultas médicas
Hoja 176 de 2669

4. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

No. Documento o
Responsable Act. Descripcién de actividades anexo
Subdirector de Servicios Emite la solicitud de interconsulta médica de
Clinicos 1 acuerdo a la evolucién clinica del paciente
(Jefe de Servicio o Médico hospitalizado en el servicio a su cargo a través | Formato  de
Adscrito Interconsultante) del formato de interconsulta correspondiente, Interconsulta
2 Entrega la Interconsulta Médica al Jefe de
Servicio o Médico Adscrito interconsultante
Subdirector de Servicios Formato de
Clinicos 3 Recibe la solicitud de Interconsulta Médica. Interconsulta
(Jefe de Servicio o Médico ) ) ]
adscrito Interconsultado) 4 Re'C|be la copia del formato de. interconsulta y
asigna el caso motivo de interconsulta a
médico de base de su servicio, enfatizando en
la atencion del paciente del servicio
Interconsultante en un lapso no mayor de tres
horas.
Subdirector de Servicios 5 Acude al servicio Interconsultante y revisa al
Clinicos paciente motivo de interconsulta. Nota de
(Médico Adscrito del Interconsulta
servicio Interconsultado) 6 Elabora la nota de hallazgos clinicos e ?E?(pediente
indicaciones médicas en el expediente del Clinico
paciente de acuerdo a la NOM-004-SSA3-
2012, de ser necesario traslada al paciente a
su servicio para hacerse cargo de él. Y emite
por escrito sugerencias diagnostico-
terapéuticas para el paciente interconsultado
Subdirectora de 7 Verifica que las indicaciones médicas
Enfermeria anotadas por el servicio interconsultado sean | Indicaciones
(Enfermera) seguidas por el personal médico y de | Médicas
enfermeria del servicio a su cargo. Expediente
¢ Se cumplen? Clinico
8 No: Solicita supervisibn a la jefatura de
enfermeria y regresa a la actividad 7.
9 Si: Continua con el tratamiento
Subdirector de Servicios 10 | Archiva original de interconsulta en el Expediente
Clinicos (Médico Adscrito expediente clinico del paciente. Clinico
Interconsultado) 11 | Requisita formato de reporte mensual de | Reporte
mensual de

interconsultas realizadas y lo envia a la
Direccion Médica.

TERMINA

Interconsulta
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realizacion de interconsultas médicas.

5.DIAGRAMA DE FLUJO

Subdirector de Servicios Subdirector de Servicios Subdirector de Servicios Subdirectora de
Clinicos ( Médico de Base Clinicos (Jefe de Servicio | Clinicos (Médico de base Enfermeria
Interconsultante) 0 Médico adscrito del servicio (Enfermera)
Interconsultado) interconsultado)
1
Emisién de
solicitud de
interconsulta
Formato de
interconsulta
Entrega la
solicitud de
interconsulta
médica _|
Formato de 3
Recibe la
solicitud de
Interconsulta
Formato de
interconsulta
I
Recibe formato
de interconsulta
y asigna el caso
al Médico de
Formato de -|
int It
interconsulta * 5
Acude al servicio
interconsultante y
revisa al paciente
I
Elabora nota de
interconsulta,
Traslada paciente 7
Nota de
interconsulta +
Verifica que las
indicaciones médicas
por el servicio
interconsultado se
cumbolan
Indicaciones
médicas
1
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Subdirector de Servicios
Clinicos ( Médico de Base
Interconsultante)

Subdirector de Servicios
Clinicos (Médico de
base del servicio
interconsultado)

Subdirector de Servicios

Clinicos (Jefe de Servicio

0 Médico adscrito
Interconsultado)

Subdirectora de

Enfermeria
(Enfermera)

Si

No

Solicita
supervision a la
jefatura de
enfermeria

A4

Continta
tratamiento

Indicaciones
médicas

{' 10

Archiva formato
d

e interconsulta

Formato de
interconsulta

Llenado de

reporte mensual
de interconsultas

Reporte mensual
de interconsultas
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realizacion de interconsultas médicas.
6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cadigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacién autorizado del Hospital Regional de Alta N/A
Especialidad de Ixtapaluca
6.2 Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico NOM-004-SSA3-2012 N/ A

7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1.Formato de SO|IC,ItL.Jd de 5 afios Archivo Clinico N/A
interconsultas Médicas
7.2 Expediente Clinico 5 afios Archivo Clinico N/A
/.3 Reporte Mensual de 5afios Archivo del Servicio N/A
Interconsultante

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
Formato de Interconsulta Médica.- Documento mediante el cual se solicita la Interconsulta

8.1
Médica del servicio Interconsultante.
8.2 Servicio Interconsultado.- Servicio que otorga la interconsulta médica.
8.3 Servicio Interconsultante.- Servicio que solicita la interconsulta médica.
9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
N/A N/A N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO.

10.1 Formato de Interconsulta

10.2 Historia Clinica
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10.1 Formato de Interconsulta

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Fecha de Nm.mh 9/12/32 12:00 AM Impresin: 10/02/2014 09:20

Fecha de

Nombre Paciente

- * S ———
T sy M | Eaadll 81 Aloia) 1 Miasieap 38 Diada

Grupo y RH
Focha de Atencitn|  10/02/14 08.13 AM | Sc\ddoIA2~NCEPTI’ALIZACION ADULTOS 1NIV cems| HAC118
Disgnostics|S722 - FRACTURA SUBTROCANTERIANA
NOTA DE INTERCONSULTA
Eigeos Visles del 20140318 5736000
[FRECUENCIA CARDIACA: 68] ARTERIAL SISTOLICA: 138] ARTERIAL DIASTOLICA: 59) [PAM ARTERIAL MEDIA): 90] [TEMPERATURA
3637 -] UCEMIA: 1

Diagnostico: 5722 Fractwra subtrocanteriana

Nombire de ks evpocialidad
faterconsullads

Motive de & consulta

|Explorncién Fisics

Cardiologia

Fractura Transtrocanteria

Hipearension puimonar y distuncion diastolica
Pacente del que se solicita valoracidn por riesgo cardiovascular slevado, sn embargo on ecocardiograma realizado el dig
de ayer se documento movilidad segmentaria normal, con FE defi 80% sclo con hipertensidn pulmonar con PSAP de 40}
mmiig, y alleraciones deé la relgacidn ventriculer, por lo que no hay recomendaciones especiaies, solo suglero madidas de
higiene venosa y manejo con heparinas de bajo peso molecular. Compano fa opinidn con Medicina nterna el riesgol
inherents al procedimisnto es elevado.
Se encuentra pacients despioro crientado, coaperador, sujelo & came, no tiene cuidador primario por el momeno, 1olera ol
decibitn, con patrén resprakoio normal, con ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad sin =3 © 34, campos puirmonares
con apropiada entads y sulida de are, no tiene sindromes de pleura o pUimdn, No tiens congestidn hapética.

Se espera bueno
Si

ELABORA CP.: 2650008
RENE RODRIGUEZ CRUZ

ESP.-CARDIOLOGIA

FIRMA:
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10.2 Formato de Historia Clinica

LCIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Fecha wn..»g_;_,|8101f72 12:00 AM
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HISTORIA CLINICA
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HISTORIA CLINICA
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9.- PROCEDIMIENTO PARA EL EGRESO DEL PACIENTE, CONTROL DEL EXPEDIENTE
CLINICO Y LIBERACION DE CAMAS CENSABLES



SALUD (Subdireccién de Servicios Clinicos y

SECRETARIA DE SALUD HOSMTAL REGIONAL

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DIRECCION MEDICA Rev. 0

Subdireccién de Servicios Quirdrgicos)

9. Procedimiento para el egreso del ALTA ESI'ECIALIDAD
paciente, control del expediente clinico y
liberacién de camas censables.

Hoja: 186 de 2669

1. PROPOSITO

1.1 Proporcionar los mecanismos administrativos que sirvan de Guia al personal médico y

paramédico para la realizacién del egreso hospitalario del paciente, con el fin de disminuir
los tiempos de espera, tener un control estricto y oportuno del flujo del expediente clinico
y liberar de manera automatica las camas censables para mayor disponibilidad de las
mismas.

2. ALCANCE

2.1

2.2

A Nivel Interno: Aplica a la  Subdireccién de Enfermeria comunica al Jefe de
servicio la disponibilidad de camas, Jefaturas de Servicios determinan la cama a ocupatr,
Personal Administrativo y Trabajo Socia se coordinan para la asignacién de cama de
acuerdo al diagnostico médico.

A Nivel Externo: No aplica

3. POLITICAS DE OPERACION NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

Es responsabilidad de la Direccion Médica a través en conjunto con las Direccién
de Operaciones y Subdireccién de Enfermeria asi como los Coordinador de area y
Trabajo Social seran responsables de vigilar que se realice adecuadamente el presente
procedimiento.

Es responsabilidad del Médico tratante elaborar y firmar la documentacion necesaria (Pre-
alta, Nota de alta, Hoja de procedimientos médicos y Hoja de hospitalizacion) para el
egreso hospitalario.

Es responsabilidad del subdirector de area donde se encuentre hospitalizado el paciente,
supervisar y confirmar el envié del expediente clinico debidamente ordenado al  Archivo
Clinico en las primeras 24 horas, salvo en caso de contingencia (ausencia de sistema).

Es responsabilidad del Personal de Enfermeria verificar que el Expediente Clinico este
ordenado, completo y cuente con los documentos necesarios para su egreso.

Es responsabilidad de Trabajo Social de generar la captura de la informacién del
egreso del paciente (Diagnostico, tipo de movimiento, motivo del egreso).

Es responsabilidad del Personal de Trabajo Social de emitir el pase de salida a través
de su sistema de computo, una vez que se haya realizado la captura del egreso. Al
realizar esta actividad el sistema liberara la cama censable de manera automatica, a
excepcion de casos de contingencia (ausencia del sistema).

Personal Administrativo de la Oficina de Admisién Hospitalaria es responsable de
liberar las camas censables en el caso de traslado interno de pacientes.

En caso de egreso definitivo y directo de camas no censables, la unidad de hospitalizacion
sera responsable de realizar la captura de informacion (diagnostico, tipo de movimiento y
motivo del egreso) y la consecuente liberacion de cama censable reservada.
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3.9 El personal de Trabajo Social es responsable de realizar el tramite de egreso, con base a
su Manual de Procedimientos.

3.10 En caso de ausencia de sistema en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
el personal administrativo de la oficina de admisién debera capturar en la bitacora de
ingreso “Ausencia del Sistema” los movimientos de egreso generados, ingresarlos al
sistema una vez restablecida la operacion y enviar el Expediente Clinico a Trabajo Social
antes de 24 horas para la liberacion de la cama censable.




PROCEDIMIENTO

SALUD

DIRECCION MEDICA

(Subdireccién de Servicios Clinicos y Subdireccion de Servicios

Quirurgicos)

9. Procedimiento para el egreso del paciente, control del expediente

clinico y liberacidon de camas censables.

Hoja 188 de 2669

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Documento o
Responsable Act. Descripcion de actividades anexo
Subdirector de Realiza visita médica diaria y si existe | Hoja de
Servicios Clinicos, 1 |indicacién de la pre-alta en la hoja de | Evolucion
Subdirector de indicaciones médicas, notificando al paciente y
Servicios Quirdrgicos a enfermeria para que informe a Trabajo
(Médico tratante) Social.
Subdirectora de 2 Informa a Trabajo Social de la pre-alta, envia | F5rmato de Pre-
Enfermeria, al familiar a Trabajo Social para anticipar | gjta
(Enfermera) tramites de egreso
Subdirectora de 3 Verifica los documentos en expediente y Orden_de Pago
Atencion al Usuario genera la orden de pago, el dia que sera dado | Expediente
(Trabajador Social) de alta el paciente, la entrega al familiar y lo Recibo de pago
envia a realizar el pago correspondiente.
4 Recibe al familiar con las copias de los
comprobantes de pago realizados
Subdirector de 5 Realiza visita médica al paciente y determina
Servicios Clinicos, confirmacion de Alta Hospitalaria. )
Subdirector de ; Confirma alta del paciente? Hoja de Alia
- s, ¢ Formato de
Servicios Quirdrgicos, Hospitalizacion
(Médico tratante) 6 No: Realiza valoracién nuevamente, regresa
actividad 1
7 Si: Informa al paciente y a enfermeria, elabora Ex,pgdiente
nota de alta, llena y firma la hoja de | Clinico
hospitalizacién
8
Ordena los documentos clinicos e integra el
expediente de acuerdo a formato establecido
9 por la Direccion Médica y los entrega a
enfermeria.
Solicita a enfermeria informe del alta a
personal de trabajo social.
Subdirectora de 10 Informa a Trabajo Social del Alta.
Enfermeria, . .
(Enfermera) 11 | Verifica que el expediente este o,rd.enado y que
contenga nota de alta, receta médica y hoja de
hospitalizacion; debidamente requisitadas.
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No. Documento o
Responsable Act. Descripcidn de actividades anexo
¢ Cuenta con los documentos
12 | No: Solicita documentos faltantes y regresa a
actividad 8 )
Expediente
Si: Entrega hoja de hospitalizacion a personal ClinicoltHoja._ de
13 - . L . . Hospitalizacion
administrativo de Admision Hospitalaria y
solicita captura del egreso en el sistema de
informacion.
Informa a Trabajo Social del Alta
14 | Captura la informacién registrada por los
Subdirectora de meédicos en la hoja de hospitalizacion. Hoja de
Atencioén al Usuario, Regresa la hoja de Hospitalizacién a la Hospitalizacion
(Auxiliar de Admision) 15 enfermera para que integre el expediente.
Subdirectora de 16 Recibe documentos y envia al familiar a
Enfermeria, trabajo social para concluir el trdmite de egreso
(Enfermera) con la siguiente documentacién: Hoja de Documentos
hospitalizacién, ficha socioecondémica inicial,
hoja de procedimientos en hospitalizacién y
carnet.
Subdirectora de 17 Recibe documentos y verifica requisitos
Atencion al Usuario, cubiertos para realizar el egreso con base en | Documentos
(Trabajador Social) el procedimiento correspondiente.(Ver manual
de Trabajo Social)
18 Pase de Salida/
Emite e imprime pase de salida electronico | pocumentos
(dos copias) engrapa una copia a la hoja de
hospitalizacion y la otra la entrega al familiar;
envia al familiar con personal de enfermeria
para que le sea proporcionado el plan de alta e
indicaciones médicas del paciente.
Subdirectora de
Enfermeria, 19 Recibe el Plan de Alta, verifica que se
(Enfermera) encuentre el pase de salida en impresion | Documentos
electrénica y los entrega al familiar junto el
carnet y la receta para concluir con el egreso.
Subdirectora de 20 Revisa que el Expediente Clinico se encuentre
Atencién al Usuario, completo y ordenado de acuerdo al formato _
(Auxiliar de Admision) establecido, lo registra en Bitacora y lo envia al | Expediente
archivo en menos de 24 horas, solicitando Cl_m’lco
i . Bitacora de
firma de recibido por el personal Ingreso

correspondiente.
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Subdirector de Servicios

Clinicos y Subdirector de Subdirectora de Enfermeria Subdirectora de Atencién Subdirectora de
Servicios Quirdrgicos ( Enfermera) al Usuario Atencién al Usuario
(Médico Tratante) (Trabajador Social) (Auxiliar de Admisién)

Inicio

Realiza visita
médica e
informacién de

pre-alta -|

Hoja de
evolucién # 2

Notifica pre-alta
médica del
paciente

h

Formato de
Prealta l
3

Verifica documentos
en el Expediente,
genera orden de
pago y la entrega al
familiar para el pago

Orden de pago

v ¢
Recibe al familiar

con comprobante
de pago

Recibo de Pago

A\ 4 5

Realiza visita
médica, notifica y
elabora alta

¢ Confirma
alta del
paciente?

Realiza valoracion
nuevamente,
regresa actividad 1

P

Informa al paciente
y a enfermeria,
elabora nota de alta

Expediente
Clinico
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Subdirector de Servicios
Clinicos y Subdirector de
Servicios Quirdrgicos
(Médico Tratante)

Subdirectora de Atencion al
Usuario
(Trabajador Social)

Subdirectora de Enfermeria
( Enfermera)

Subdirectora de
Atencién al Usuario
(Auxiliar de Admisién)

Ordena
documentos
clinicos e integra
el expediente

Expediente
Clinico

Solicita a la
enfermera informe

del alta a Trabajo
Social

10

v

Informa a Trabajo
Social del alta del
paciente

A 4

Verifica que el
expediente este
ordenado.

Expediente
clinico completo

Hoja de
Hospitalizacién

Receta médica

¢Cuenta con
los
documentos?

Solicita
documentos
faltantes, regresa
actividad 8

12

Entrega la hoja de
hospitalizacién a
personal de
admision

Hoja de
Hospitalizacién
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Subdirector de Servicios

Clinicos y Subdirector de
Servicios Quirdrgicos
(Médico Tratante)

Subdirectora de Enfermeria
( Enfermera)

Subdirectora de Atencion
al Usuario
(Trabajador Social)

Subdirectora de
Atencién al Usuario

(Auxiliar de Admisién)

14

Captura datos de
hoja de
hospitalizacion

Hoja de
Hospitalizacion

Regresa hoja de
hospitalizacién a la
enfermera para que
integre EC

Hoja de

16

Recibe documentos
y envia al familiar a
trabajo social para
concluir tramite de
egreso

+ 17
Recibe
documentos y
verifica requisitos
para concluir el

Documentos

v

Emite e imprime
pase de salida e
indicaciones

18

19

Recibe Plan Alta,
verifica pase de
salida y los
entrega al familiar

Plan de Alta

Pase de salida

| Pase de salida

Hospitalizaciéon

+ 20
Envio el

Expediente al
Archivo

Expediente
clinico

Bitacora de
Inarecn

Término
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Cadigo (cuando
Documentos aplique)
6.1 Manual de Organizacién del Hospital Regional de Alta Especialidad de N/A
Ixtapaluca.
6.2 Manual de Procedimientos de Enfermeria N/A
6.3 Manual de Procedimientos de Trabajo Social N/A
6.4 Cdédigo de Bioética para el personal del hospital A
6.5 Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico NOM-004-SSA3-2012 N/A
7. REGISTROS
Regi Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
egistros - : I
conservacion conservarlo identificacién Gnica
7.1 Expediente Clinico 5 afios Archivo Clinico N/A
Z'Z Bltac_ora de ggresog, 5 afios Archivo del Servicio N/A
Ausencia del Sistema

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

Cama Censable.- Es la cama en servicio instalada en el area de hospitalizacion, para el uso

regular de pacientes internos; debe contar con los recursos indispensables de espacio, asi como
los recursos materiales y de personal para la atencion médica del paciente. El servicio de
admision la asigna al paciente en el momento de ingreso al hospital para ser sometido a
observacién, diagnostico, cuidado o tratamiento. Es la Unica que produce los egresos
hospitalarios sobre los cuales se genera informacion estadistica de ocupacion y dias
estancia.

Cama Hospitalaria.- Es la cama disponible para la atencién continua de pacientes, admitidos
para observacion, cuidado, diagnostico o tratamiento médico quirdrgico y no quirdrgico,
comuinmente desagregadas por tipo de servicio (Incluye camas de internamiento, urgencias,
recuperacion, trabajo de parto, cirugia ambulatoria, cuidados intermedio, terapia intensiva, cunas
de sanos e incubadoras de traslado).

Cama No censable.- Es la cama que se destina a la atencion transitoria o provisional, para
observacién del paciente iniciar tratamiento o intensificar la aplicacién de tratamientos medico
quirargicos. También es denominad cama de transito y su caracteristica fundamental es que
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no genera egresos hospitalarios. Aqui se incluyen las camas de urgencia, terapia intensiva,
trabajo de parto, corta estancia, camillas, canastillas, cunas de recién nacido.

8.4 Egreso.- Es la salida de un paciente de un servicio de hospitalizacion, se emplea también el
término “Alta” que puede ser por curacioén, mejoria, fuga, voluntario o traslado.

8.5 Expediente Clinico.- Es el conjunto de documentos basicos escritos de manera especifica,
exacta y ordenada que reflejan con claridad el historial de salud de un paciente.

8.6 Ingreso.- Es la entrada oficial de un paciente en un servicio de hospitalizacién con fines de
diagnostico, tratamiento o estudios; también se conoce como admision.

9. CAMBIOS DE VERSION EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

N/A N/A N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Carnet

10.2 Estudio Social

10.3 Nota de Egreso

10.4 Hoja de aviso de pago
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10.1 Carnet
SALUD ' g‘, _
T——— | & ENTIFICACION DEL PACIENTE:
: GRUPO SANGUINEO Y RH._(8)
EDAD__(5) SEXO: F_(6) M_(7)
NOMBRE DEL PAQENTE
() DOMICILIO_(8)
Nombee (5] CALLEY NUMERO
Apelido Paterno Apelido Maternd
COLONIA/LOCALIDAD MUNICIPIO/DELEGACION
CURP: (2}

No. DE CARNET (3)

| INFORMES CONMUTADOR $5728800 a2 1121 y 180

ceP ENTIDAD FEDERATIVA
(8]

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

{10)

NOMBRE DE TRABAJADOR{A) SOCIAL

NIVEL DE CLASIFICACION SOC,_(11)

FECHA HORA SERVICIO MEDICO FECHA

HORA SERVICIO MEDICO
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL CARNET DE CITAS

PROPOSITO

Poseer un conocimiento homogéneo del proceso de llenado del Carnet de Citas en el Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI).

PERSONAL INVOLUCRADO

v' Profesionales de Trabajo Social y Auxiliares de Admision.

ANTECEDENTES

Una vez que el usuario acudié a su cita de primera vez, el personal de trabajo social asignado a realizar el
estudio social del paciente, debera al término de dicho estudio, o si se trata de un paciente hospitalizado que
va a ser dado de alta; requisitar el carnet de citas médicas como sigue:

DESCRIPCION ESPECIFICA
a) Portada
1) NOMBRE DEL NOMBRE DEL PACIENTE como se solicita.

2) CURP Se anotard la clave Unica del registro de poblacion, ya sea la que proporciona el
sistema o si el usuario cuenta en el momento con su clave.

3) NUMERO DE CARNET Se inscribira el numero correspondiente al estudio social realizado.

b) Interior 1
IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

4) GRUPO SANGUINEO Y RH Del paciente, si se cuenta con ellos en ese momento o en cuanto
se obtengan.

1. Datos Generales:

5) EDAD: se anotara la edad del paciente
6) SEXO: se marcara con una X el género del paciente Femenino.
7) SEXO: se marcara con una X el género del paciente Masculino.

8) DOMICILIO: Del paciente, se anotara en el formato: Calle y Nimero, Colonia/Localidad,
Municipio o Delegacion, Cédigo Postal y Entidad Federativa.

9) FECHA Y EL LUGAR DE NACIMIENTO Del paciente, con el formato para la fecha

DD/MM/AA, para el lugar de nacimiento se registrara Delegacion o Municipio y el Estado
correspondiente.
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10.2 Estudio Social

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA

Trabajo Social

DATOS GENERALES DEL PACIENTE:
(1) NOmMere 0o Expediente © FOllo

=t

Subdireccién de Atencién al Usuario

s Bt ¢ e & B (2) Nomore cel paciente
ACE 00 pawrno ACSII00 Mawrne NomDre (8)
-
ESTUDIO SOCIAL (2) Fecnaceracmiento
L 1% 1 NS
"(a ) Nhat
-
(%) No. oe Estudio Sociat
»-
. SERVCKD
- r
(7) Fecra ce lngruol | ] ] (8) Fechna os elaDOacion I [ ]
ol ] MNMes Afo
v
9) Por ngres o D ACtuaiz 3c10n D (10) Ins tRUCION Que 10 refrid
r
(11) Eaaa [12] Lugar ce nacimiento _
Celegacion © Municipio £51330
{13] Sexo: Mascumne () Femening  ( ) (14) E31200 CMI: SoRero( ) Ca 90 ( )
(18] Naclonalicaa [18] Parto atenaiio en
{17] B3 coiarkeas [18] Registraco chamente S O No O
[19] Ccupacion [20] Lengua’ KIoMa [21]Religion

[22] Domiclic actuat

Calle NO. exierior | Intericr
Tolonia o Ranchneria =T
Telegacien o Municipio ¥s 130
Yeiefono particu i Yeiefono celaw Yeeono pwa recaco
[23] Domiciic Temporal |
Talle No. exerior | Interior
CoRnia s P
Telegacion o Municpio Estaco Teldtno
NomMIre o& quien rinca alojamiento Parentes co
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[24] Datos del Responsable:

HNombre Farentesco
Domicilior
Cale Mo. Ext.-Int Colonia/Loc alidad/Ranc heria
C.P. MWunic ipic'Delegacion Estado
Teléfonos: Escolaridad:
Religicn:

FACTORES FAMILIARES ¥ EMOCIONALES.
25) FAMILIOGRAM A

{De cohabitantes anotar Mombre, Edad, Escolardad, Ocupacion y E nermedades )

[28] Relaciones Familiares:

(27yEn gue ccupan su tiempo libre los miembros de la familia?
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ESTADO DE SALUD FAMILIAR
[28] Diagndstico(s) médico (s) del paciente:

[29];Hace cuanto tiempo esta enfermo el paciente?

[30];Ademas del problema de salud que presenta. el paciente tiene otras enfermedades de las
que se atiende en otra institucidn? MO (1) Sl (0)
;CUAL? ; Dénde se atiende?

Menos de 3 meses (2) De 3a b6 meses (1) Mas de 6 meses (0) I___l

[31] Estado de Salud de los Integrantes de la Familia:

Mingun enferma (2} Un enferma (1) Dos o el principal proveedor econdmica (0} I:l

Farentesco: Diagndstico: Lugar de tratamiento:

[32] Algin miembro de la familia presenta limitaciones fisicas o cognitivas? Sl () NO X
Cuales?

[33]Método de contral de |a fertilidad:

[34] Derechohabiente de Sequndad Social Si Mo ZCual ?

[35] Cuenta con seguro de gastos medicos: Si sl 7 Cual?

[36] El paciente o responsable tiene disposicidn a recibir informacion del personal de salud? Si{ ) NO ([ )
i Par que?

[37] Existen barreras emocionales y motivacionales del paciente y responsable? Si{ ) NO [ )

CUALES?

[38] ALIMENTACION

Desayuna: | |

(Horario (Alimentos |
Comida:

(Horario (Alimentos |
Cena:

( Horario) (Alimentos |
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[39]FERSONAS QUE
APORTAN

CONDICIONES BECONOMICAS Y DE TRABAJD

[41] APORTACION MENSUAL

{Nombre vy parentes oo [40] INGRESO MENSUAL AL GASTD FAMILIAR
lJefe de Familia 5 5
Ezposa (o) 5 3
Hijz {a) 3 5
COitro (=) 2 3
[42] Total 5 5

[42] HNe. de dependientes economicos

[45] Trabajo:

[44] Ccupacion del principal proveedor economico:

[ ]

Lugar

[4E6] Egreso Mensual:

Alimentacion v Des pensa

Renta, Creditc Hipotecaric, Predial
Agua

Luz

Gas

Telgfong

Trans porte ocgasclina

G3stos escolarss

Gastos =n Salud

Senicics domésticos |,

G3sto= adicionsles

[47] Tatal

[48] Relacien Ingres o - Egreso:

] Situacian economica
O eficit: 5

Eic

[62] Superanitt | S
[53] Equilibric: 3

Horario Telefono Antiguedad

o

(el ol [Xe] (el Le] [Xe] (el Le]

o

o

[43] Relacicn Ingres o- Numerc de dependientes Economicos :
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1581

[57)

[F2]

B3]
B0

B11

[92]

B3

B4

CONDICIONES DE LA VIVIENDA

Tipo de tenencia:

Propia pagada (3 ) Prestada ( 1 } Rentada / Credito (0 }
Tipo de Vivienda:
Grupo 1: Institucion de prote ccion social choza cueva casa rural
Jacal Cuarto redondo sin vivenda
L
barraca tugurio (a0}
L
Grupo 2: ‘“Vecindad Cuarto de sendcio (1}
Departamento o Unidad habita cional
Grupo 3 casa popular {Interes Social} (2}
L
Departam ento
Grupo 4: Clase M edia casa clase media [(3)
L
Departam ento
Grupo 5: Residencial cas=a residencial (5
Humerc de dormitorios
5 o mas habitaciones (2 } De 3 a 4 habitaciones ({ 1 ) De 1a 2 habitaciones (0 }
Dispone de: Cocina Sala Comedor Sanitario F atio

No. de personas por domitorno:
1a2 personas (2 )
No. de familias que habitan el predio:

Material de congtruccion de la vivienda:

Mamposteria (2 Mixta (1} Lamina de cartdn, madera, material de deshecho o delaregion{ 0 }

Faredes

3 personas (1)

FPiso

Servicios infradomiciliaros: Agua ([ )

!
Cuatm sendcios omas (3} Tres sendcios
Servicios Publicos

Tipo Abastecimiento de agua

Alcantarillado E=cuelas

4 omas (3)

Lugar de Procedencia:

3 servomas (2)

Distrito Federal (3 } Estado de M éxico o Hidalgo

Otro Pais g Cual?

F untuacion

4 o mas personas (0}

!

Luz { } Drenaje ( ) Telefono (

(2) Dos sendcios (1 )
Alumbrado Drenaje
Telefonos

25en: (1) 0-1 Serv (0)

(2}

A
)} Gas |

} Cable [

100 sendcio (0 )

_ Pavimentacion

Recoleccion de basura

Festo de la Replblica (1 )

|nin]

} internet [}

|

Zona de ubicacion:

Tipx Urbana i 2 }

Suburbana

(1} Rural (0 )

]
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[67]

(58]

[59]

\ Mo

Total de puntos

Nivel de acuerdo a puntaje

Nivel asignado

[65] E=udio Social elaborado en visita domiciliaria:

[668] |ARGUMENTACIDN RESPECTOA NIWEL ASIGNADC

[f0] Mombre, Fima del (la} T.5.

[71] Mombrey fima de Supendsor

[72] Mombrey Fimmade autordad que autoriza el nivel asignado:
[73] Pmotesto Decir Verdad

Mombre v Firma del Paciente, Familiaro Responsable.
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10.3 Nota de Egreso

ALTA ESPECIALIOAD HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

s.a.a.nw.,lzonuzs 12:00 AM | m. 17/04/2013 11:04

Nombry Pacierte * . re—
cuRP Genes] M ] Edod] 88 Afo(s) 2 Mes{es) 24 Dials)

PESO TALLA
735 165 Grupo y RH
Focha de Atencién 17/04/13 1046 AM | s«mszrrmcm ADULTOS INV le
Diagnostico | 1830 - VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES CON ULCERA
NOTA DE EGRESO
Sigeos Viwbes del 2013-04-17 08.01.00.0

: 64] NACA: 06) " : 138) . < 138)

NOStICO: /830 Venas varicosas de ios miembros inferiores com wloera

Nota de egrezo

Fecha de ingreso 02/04/2013

Hora de ingrezo 13:24b

Fecha de egreso 17/04/2013

Hora de egrezo 12:30b

Res de evolucion y estado Se trata de hombre de 87 aios de edad quien ingreso por ulcera flebostatica cronica infectada del miembro

acrmal pelvico derecho, desnutricion cronica, insuficiencia de renal cronica agudizada, bradicardia e hipotension.
Se encontro con edema generalizado, se documento hipoalbuminemia y sepsis secundaria a foco en ulceras
infectadas, cardiopatia hipertensiva e hipertension pulmonar, ademas de osteomielitis fipor contigudad en
zoma correspondiente a ulcera flebostatica. . Durante su estancia despues del tratamiento establecido curso
ahmemzmm)aumhhvua\wml mejoria en el estado bemodinamico, y resolucion del foco
infecciosos a nivel de ulcera flebostitica. Presento cuadro de berpes generalizado que amerito ratamiento
con antiviral y desarrollo trombocitopenia. Actualmente se encuentra estable bemodinamicamente, con
resolucion de bradicardia, wologx‘mmmgm sin fiebre desde hace 72 boras, con dermatosis
sacundaria a berpes en fase de resolucion y mejoria de rombocitopénda.

Mancjo & Ia 2 - sento Znimicrobiano.

P : e wry
Debridacion y lavado de ulcera flebostatica.
. i
Rehabilitacion fisica y pulmonar.

Problemas climicos pendientes Completar tratamiento antimicrobiano para osteomielitis.
Mejorar estado nutricio.
Estadificar Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.
Lograr cicatircazion de ulceras flebostatica cronicas.

Continuara con tratamiento antimicrobiano actual por 5 dias y posterionmente se ajustara para completar 8
semanas por osteomielitis.

Completara tratamiento antviral para herpes por 3 dias mads.

Recibira apoyo con diuretico para mejorar distribucion hidrica.

Continuara con apoyo por numricion por la consulta externa para mejorar estado nutricio.

Continuara con rehabilitacion fisica para mejorar condiciones generales.

Plan y tratamiento fnal
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10.4 Recibo Unico de Pago

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
; IXTAPALUCA
RECIBO UNICO DE INGRESOS Recibo No: R27
Exp. Paciente: 5000041 Referencia: 5044721
Nombre del Paciente: SANTOS BRAVO JAIRO JOEL 4/04/14 09:44 AM
Domicilio: Calle y No.: CEFERESO QAXACA
Colonia: Cadigo Postal:
Delegacion o Municipio: Entidad: OAX
Teléfono: Nivel de Clasificacién: HOSP_EXTERNO
Correo Electrénico:
Médico: TANIA SANJURJO VILLAGRA Especialidad: OFTALMOLOGIA
Clave Concepto Cantidad Costo Unitario Importe Total
Categoria: CONSULTA EXTERNA
00102 Consulta madica de sspecalidad de primes yer 1 oo 0.01
Forma de pago: EFECTIVO Monto de pago: 767 92
Forma de pago: CUENTA POR COBRAR Monto de pago:  0.01
Total pago(s): 767.93
Subtotal: 0.01
CERO PESOS 01/100 M.N, IVA 16%: 0.00
Monto Total: 0.01

RAMSES DE LA TORRE ROSAS

Esle documento no es un comprobante fiscal,
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10.- PROCEDIMIENTO PARA EL LLENADO Y SOLICITUD DE FIRMA DEL FORMATO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO
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1. PROPOSITO

2.

11

A

2.1

2.2

Establecer los lineamientos que sirvan de guia al personal médico para el correcto y
completo llenado de los formatos de consentimiento informado, que deberan anexarse al
expediente a fin de proporcionar al paciente y su familiar responsable informacién clara,
sencilla y entendible sobre los beneficios, riesgos y alternativas (si existiesen) acerca de
cada procedimiento médico y/o quirdrgico con fines de diagndstico terapéuticos y de
rehabilitacion que se realizaran en su persona, cumpliendo con el principio ético de la
autonomia y con ello obtener asi la satisfaccién del usuario.

LCANCE

A Nivel Interno: Aplica a la Direccién Médica coordina la realizacién de los formatos de
consentimiento bajo informacion, los Subdirectores de Servicios Clinicos y de Servicios
Quirdrgicos supervisan e instruyen acerca de la normatividad establecida para el
cumplimiento e integracién del consentimiento informado al expediente clinico, Jefaturas de
Servicios verifican la existencia y el llenado correcto, médico adscrito solicita, explica y llena
el formato, enfermera recibe al paciente y/o familiar y verifica formatos de consentimiento
requisitados y firmados en el expediente clinico .

A Nivel Externo: No aplica

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1 Es responsabilidad de la Direccion Médica, y Subdirecciones de Area la supervision del

3.2

cumplimiento del presente procedimiento.

Es responsabilidad del Médico adscrito informa claramente al paciente y su familiar
responsable la necesidad de firmar la autorizacién voluntaria de aceptacioén, bajo la debida
informacion de riesgos, complicaciones, efectos secundarios, secuelas, beneficios
esperados y tipo de procedimiento por realizar aclarando al maximo las dudas que existan
respecto al procedimiento.

3.3 Es responsabilidad del Médico adscrito realizar el llenado completo solicitando credencial

con fotografia para los rubros de identificacion del paciente, tipo del procedimiento a
realizar, con las firmas obligatorias del paciente si esta en condiciones, del familiar
responsable del médico tratante y de los testigos presenciales antes de realizar cualquier
procedimiento.

3.4 Es responsabilidad del Médico adscrito solicitar la firma de consentimiento bajo informacién

en los siguientes casos especificos, con el llenado completo de los formatos
correspondientes:

Al ingreso hospitalario (Médico que realiza el ingreso).

Antes de realizar un procedimiento de alto riesgo (Médico que lo realizara).

Antes de realizar una transfusién sanguinea (Médico que indica la transfusion, solicitara la
firma en el formato de consentimiento de receptor una para cada evento de transfusion).
Antes de realizar una donacién de sangre (Médico de banco de sangre solicitara la firma en
el formato de consentimiento de donador uno para cada evento de donacion).

Antes de realizar una cirugia (Médico responsable de la intervencién quirdrgica).

Antes de realizar un procedimiento anestésico (Médico Anestesiélogo responsable o durante
la vista pre —anestésica).

En caso de fallecimiento solicitar la autorizaciéon de necropsia al familiar responsable (Médico
tratante en casos excepcionales Médico patologo).
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h)
i)

)
k)
1)

m)

Al ingreso para atencién obstétrica (Médico que atendera el evento obstétrico).

Antes de realizar un procedimiento de planificacion familiar definitivo vasectomia
salpingoclasia (Médico responsable de la cirugia).

En los casos que proceda antes de realizar un egreso voluntario (Médico que realiza el
egreso).

Antes de realizar la colocacién de catéter blando para didlisis peritoneal (Médico de
nefrologia).

Antes de iniciar tratamiento para la enfermedad por modelantes (Médico de cirugia plastica y
reconstructiva).

Antes de realizar procedimientos invasivos en la clinica del dolor, hemodinamia, endoscopia,
imagenologia, urodinamia (Médico tratante del servicio).

n) Antes de realizar una toma de muestra de sangre para deteccién de V.I.H.
0) Antes de realizar una toma de muestra de sangre para determinacion de cariotipo.

3.5

3.6

Es responsabilidad del subdirector de area supervisar que los expedientes clinicos de los

pacientes hospitalizados en su servicio contengan los formatos de consentimiento bajo
informacion adecuadamente llenados y firmados ademas de difundir entre el personal a su
cargo que la omision de la firma del médico tratante en cualquiera de los formatos de
consentimiento informado obliga a la suspension de los mismos y se sancionard
administrativamente al personal involucrado.

En los casos que se consideren necesaria la realizacion del estudio post-mortem
(necropsia) el médico tratante y/o el médico patdlogo seran responsables de solicitar la
autorizacion y firma del formato de “Consentimiento bajo informacion para la realizacion de
necropsia” a los familiares del paciente fallecido, respetando siempre e invariablemente la
decision de los mismos para tal efecto.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Documento o
Responsable Act. Descripcién de actividades anexo
Subdirector de 1 | Revisa al paciente y determina hospitalizar para
Servicios Clinicos, estudio o tratamiento médico y/o quirdrgico. Solicitud de
Subdirector de ¢Acepta tratamiento? Internamiento
Servicios HOJa.de ingreso
. - hospitalario
Quirdrgicos, 2 No: Termina procedimiento Formato de
(Médico tratante) 3 | Si: llena formato de admision hospitalaria, hoja de consentimiento
ingreso hospitalario y de consentimiento informado para
para hospitalizacion. hospitalizacién
4 | solicita identificacion y firma del formato de
consentimiento bajo informacion para
hospitalizacién, firma del paciente y/o del familiar
responsable y de dos testigos presenciales.
¢Determina la necesidad de tratamiento médico
5 | invasivo y/o quirargico?
No: Envia al paciente al servicio de Medicina Interna
6 y termina el procedimiento
Si: Envia al paciente con el familiar responsable al
servicio de cirugia y continua tratamiento
7 | Recibe al paciente y familiar responsable. Formato de
Subdirector de ¢,Determina y/o confirma la necesidad de cirugia o consentimiento
Servicios Clinicos, procedimiento invasivo? informado para
Subdirector de cirugia y/o
Servicios No: Anota indicaciones médicas Formatp bara
o 8 procedimiento
Quirurgicos, invasivo
(Médico Cirujano) 9 | Si: Explica los motivos de cirugia o procedimiento
invasivo con fines diagnésticos, terapéuticos o de
rehabilitacion, el tipo de procedimiento a realizar,
riesgos, beneficios, complicaciones, secuelas y
efectos secundarios.
10 | Solicita identificacion y firma del formato de
consentimiento bajo informacién para cirugia y/o
procedimiento invasivo, firma del paciente y/o del
familiar responsable y de dos testigos presenciales.
¢,Determina la necesidad de utilizar una técnica
11 anestésica?
No: realiza la cirugia o procedimiento invasivo con
anestesia local
12 | Si: Envia al paciente para valoracion pre-anestésica.
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No. Documento o
Responsable Act. Descripcién de actividades anexo
13 | Recibe al paciente para evaluacion preanestésica, .Formato de
determina condiciones satisfactorias para realizar consentimiento
Subdirector de procedimiento anestésico. mformado para
- . . . anestesia
Servicios Clinicos, ¢ El paciente es apto para anestesia?
Subdirector de
Servicios 14 | No: Explica los motivos, solicita adecuacién del
Quirdrgicos, estado clinico y regresa a la actividad 1
(Médico
Anestesiblogo) 15 | s Explica la necesidad de anestesia, técnica(s),
anestésica (s) a realizar, riesgos, benéficos,
complicaciones, alternativas.
16 | Solicita firma del formato, de consentimiento bajo
informacion para anestesia del paciente, solicita
identificacion con fotografia y firma y de
(representante legal en casos especiales), del
familiar y de dos testigos presenciales.
Subdirector de 17 | Determina la necesidad de transfusion y explica los .Formato de
Servicios Clinicos, motivos de la transfusion, riesgos, beneficios, consentimiento
Subdirector de complicaciones, alternativas. informado para
Servicios transfusion
Quirdrgicos, 18 Solicita identificacion y firma del formato, de
(Médico tratante) consentimiento bajo informacion para transfusion del
paciente, familiar y de dos testigos presenciales.
Envia al paciente y/o su familiar a la oficina de
admision para continuar procedimiento de admision.
Subdirectora de 19 .Formatos de

Enfermeria,
(Enfermera)

Recibe al paciente y/o familiar y verifica formatos
firmados.

TERMINA

consentimiento




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SALUD DIRECCION MEDICA A VA [Revo
SECRETARIA DE SALUD (Subdireccion de Servicios Clinicos y
Subdireccion de Servicios Quirdrgicos) e

10. Procedimiento para el llenado y solicitud  [ui rsiiciaionn
de firma del formato de Consentimiento
Informado.

Hoja: 210 de 2669

5. DIAGRAMA DE FLUJO.

Subdirector de Servicios Clinicos, Subdirector de Servicios Subdirector de Servicios Subdirectora de
Subdirector de Servicios Clinicos, Subdirector de Clinicos, Subdirector de Enfermeria,
Quirdrgicos, Servicios Quirurgicos, Servicios Quirdrgicos, ( Enfermera)
(Médico Tratante) (Cirujano Tratante) (Anestesiologo)

INICIO

1

Revisa al paciente,
determina
hospitalizar para
estudio o
tratamiento

¢Acepta
tratamiento?

TERMINA

Llena formato de
admision hospitalaria,
autorizacion ingreso
hospitalario

Hoja de ingreso
hospitalario

Solicita
identificacion y
firma de
consentimiento
informado

Formato de
consentimiento

¢ Determina
tratamiento
quirdrgico?

* 5
Envia al paciente

a medicina
interna

No

Envia al paciente
al servicio de
cirugia
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Informado.
Subdirector de Servicios Clinicos, Subdirector de Servicios Subdirector de Servicios Subdirectora de
Subdirector de Servicios Clinicos, Subdirector de Clinicos, Subdirector de Enfermeria,
Quirdrgicos, Servicios Quirurgicos, Servicios Quirlrgicos, ( Enfermera)
(Médico Tratante) (Cirujano Tratante) (Anestesiologo)

Recibe al paciente
y familiar
responsable

¢ Determina
cirugia?

Anota indicaciones
médicas

Explica los
motivos de cirugia
o procedimiento «—

v 1
Solicita

identificacion y firma
de consentimiento
informado para
ciruaia

Formato de
consentimiento

¢ Determina
técnica
anestésica?

Realiza cirugia con
anestesia local

12

Envia al paciente
para valoracion pre-

. -

anestésica
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Subdirector de Servicios Subdirector de Servicios Subdirector de Servicios Clinicos, Subdirectora de
Clinicos, Subdirector de Clinicos, Subdirector de Subdirector de Servicios Enfermeria,
Servicios Quirdrgicos, Servicios Quirurgicos, Quirdrgicos, ( Enfermera)
(Médico Tratante) (Cirujano Tratante) (Anestesitlogo)

Recibe al paciente
para evaluacion pre-
anestésica

¢El paciente
es apto para
anestesia?

Solicita adecuacion
del estado clinico

15

Explica la necesidad

de ar i

complicaciones,
alternativas

I

Solicita firma de
formato de
consentimiento bajo
informacién para
anestesia

Formato de
consentimiento para

¢ anestesia
17

Determina necesidad
de transfusion y
explica riesgos,

beneficios

18

A 4
Solicita identificacion
y firma de formato de
consentimiento bajo
informacion para
transfusion o

Formato para +

transfusion : :
Recibe al paciente y
verifica formatos de

consentimiento
firmados

Formatos de

consentimiento

Términn




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD DIRECCION MEDICA

SECKETARIA DE SALUD (Subdireccion de Servicios Clinicos y
Subdirecciéon de Servicios Quirlrgicos)

10. Procedimiento para el llenado y solicitud

de firma del formato de Consentimiento

Informado.

Rev. 0

- | Hoja: 213 de 2669

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cddigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion del Hospital Regional de Alta Especialidad de N/A
Ixtapaluca.
7. REGISTROS
, Tiempo de Responsable de Cadigo de registro o
Registros - ; e L DT

conservacion conservarlo identificacion Unica

Expediente Clinico 5 afios Archivo Clinico No aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Carta de consentimiento Informado.- Documento escrito, firmado por el paciente o su
representante legal o el familiar mas cercano mediante el cual se acepta bajo debidamente
informacion de los riesgos mas frecuentes y de los beneficios esperados, un procedimiento
médico o quirdrgico con fines de diagndstico terapéutico, rehabilitatorio, paliativo o de
investigacién. Estas cartas se sujetaran a los requisitos previstos en las disposiciones sanitarias,
seran revocables mientras no inicie el procedimiento para el que se hubieren otorgado y no
obligaran el médico a realizar u omitir un procedimiento cuando ello entrafie un riesgo
injustificado hacia el paciente.

8.2 Consulta preoperatoria de anestesiologia.- Protocolo de estudio que permite la evaluacion del
estado fisico y riesgo del paciente, para establecer un plan anestésico de acuerdo con su
andlisis y de ser posible respetar la preferencia del paciente.

8.3 Expediente Clinico.- Es el conjunto de documentos basicos escritos de manera especifica,
exacta y ordenada que reflejan con claridad el historial de salud de un paciente.

8.4 Hospitalizacion.- Servicio que cuenta con camas censables para atender pacientes internos,
proporcionar atencién médica con el fin de realizar diagnésticos, aplicar tratamientos y cuidados
continuos de enfermeria.

8.5 Ingreso.- Es la entrada oficial de un paciente en un servicio de hospitalizacién con fines de
diagnéstico, tratamiento o estudios; también se conoce como admision.

8.6 Riesgo.- Constituye una probabilidad de dafio o condicién de vulnerabilidad siempre dinamica e
individual. No implica necesariamente dafio, no otorga certezas ni relaciones directas y
deterministas, sino una probabilidad de ocurrencia de este.

8.7 Transfusidn alégenica.- Aplicacion de sangre o componentes sanguineos de un individuo a otro.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

N/A N/A N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Carta de consentimiento bajo informacion de ingreso hospitalario

10.2 Carta de consentimiento bajo informaciéon de procedimientos diagnosticos y terapéuticos de alto
riesgo

10.3 Carta de consentimiento bajo informacion para procedimientos anestésicos

10.4 Carta de consentimiento bajo informacién para cirugia
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10.1 Carta de consentimiento bajo informacion de ingreso hospitalario

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Facha da Macmisms IZEFGME!? 12:00 AM

Facha da
Enprasiin: 08022014 16818

MNomibne Pacienis

o Exp: | (D |

CURP ] Geners M Edad 45 Afio(s) O Mes{ss) 22 Dials)

| Grupo ¥ BH

Fecha de Atencidn S D407 PM | Sanvicio la.mtsu:w CONTINUA I:‘-u.mu.| HAC111

Diagnostion | null

CARTA DE CONSENTIMIENTO DE HOSPITALIZACION

Paciente identificado comn:
MNombore del fansiliar

MNombre v firmaa del tesripol

Nombre v firma del testipo?

CONSENTIMIENTO ALTO RIESCO

IFE
MARTA MAGDATENA VENTURA BATTATAR

IFE

MARTA MAGDATIFENA VENTURA BALTAZAR

IFE

HOSPITALTZACTON

BAIDEFAS FAMOS JORGE ALBERTO

BERTHA GEMOVEVA MONTEREUBID MARTINEE

MARTA MAGDATENA VENTURA BATTATAR

MARTA MAGDAIENA VENTURA BALTAZAR

IVONKE EIVADENEIRA BARBAS

NOFA GODINEZ CUBILLO
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10.2 Carta de consentimiento bajo informacién de procedimientos diagndésticos y terapéuticos de
alto riesgo

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECGIALIDAD DE IXTAPALUCA
DIRECCION MEDICA
CONSENTIMIENTO INFOAMADO PARA PROCEDIMIENTO DIAGNCSTICO Y TERAPEUTICO DE ALTO RIESGO
Carmrstera Fedaral Maxico - Puebla Km 34.5 Pueblo de Zoquiapan,
Estado de Méaxico. P 58530

LUGAR Y FECHA: HOSPITAL BEGIOMAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA 13/02/2014
nomerE: (G
numeERD DE ExrEDIENTE: (NG

IDENTIFICADD COMN: EXPEDIENTE MEDICO

nomeRE DEL FAMILIAR RESPONSABLE: (I .. -

IDENTIFICADO CON: |[FE

nomere DeL rePRESENTANTE LEcAL: (NG . -

IDENTIFICADO CON: |[FE

Por madio d= la prezente manifissto haber sido informado =obre sl tipo de procedimiento que 2e realizara em mi
perzona, de sus beneficio. risegos y complicacionas y autorizo al perzonal de zalud de este hospital para sfectuar:
COLANGIOPAMNCREATOGRAFLA RETAOGAADA ENDOSCOPICA CON COLOCACION DE PROTESIS PLASTICA,
BAJD SEDACION POR ANESTESIOLOGO, SE INFORAMA DE COMPLICACIONES COMO SON: SANGRADOD,
INFECCION, PERFORACION, PANCREATITIS ¥/O COLANGITIS QUE PUEDEN AEQUERIA DE MANEJD MEDICD,
ENDOSCOPICO YO CIRUGLA DE URGENCIA. asi como, para la atencion de contingencia yo urgencias. Lo

HOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE MNOMBAE ¥ FIRMA DEL MEDICD THATANTE
QUE SE IDENTIFIGA CON: GAFETE INSTITUCIOMAL

(R (1) (R )

MNOMBAE ¥ FIRMA DEL FAMILIAR RESPONSABLE MOMBRE ¥ FIRMA DEL REPAESENTANTE LEGAL
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10.3 Carta de consentimiento bajo informacion de procedimientos anestésicos

HOSPITAL REGIOMAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Gﬁrrmra Fedearal Mé&aco - Pusbla KM345 Pueblo de Zooquispan, Eﬁtadnﬁa-Ma-m:,GPﬁﬁ&Eﬂ
IDENTIFICAZION

Lugar: Ixtapaluca, Edo. Mex. Facha: 1102722014 Hora: 22:24

Nombre del pacients: (NG

Fecha da Nacimionto: 200031032 Edad: &1
Mo. De Expadients: ] Sexo: F
Sarnvicio Tratants: CIRUGIA ONGOLOGICA

Anesstesiclogo:

Procedimiento Anestesico:  SEDACGION

FUMDAMENTO LEGAL
Con fundamento en lo previsto por los articulos 80,81 y B2 de la Ley General de Salud sn Materia de Prestacion de Servicios
de Atencion Madica: numeralez 4.2, 10.1.1.7, 10.1.1.8, 10118, 1011310, 10,12 v 10.1.2.3 da la Noma Oficial Mexicana
MOM-004-55A3-2012 Del Expedients Clinico; 3.7 de la NOM-024-55A3-2010 del Expedisents Clinico Electronico y numerales
4.4y 15.1.1.1 de la Moma Oficial Mexicana NMOM-006-5543-2011 para la Practica ds Ansstesiologia y demébs legislacion

aplicabla

YO (mombre y Firma del pacients o ]

Perzona Legalments Reaponsabla)
DATOS DE LA PERSOMA LEGALMENTE RESPONSABLE EN CASO DE URGENGC1A

Membre: (TN EDAD: 56 AROS PARENTESGCO: HIA

DOMICILIO:

IDENTIFICADO COM:  IFE
ACTO AUTORLZADO

Manifisato que =8 me ha proporcionado la Informacion suficients, clara, oportuna y veraz acerca de las caractaristicas,
rieagos ¥ bensficiocs que conlleva la aplicacion del procedimisnto anestésico que serd utilizado durants &l procedimiento
médico — quinirgico que =8 ms practicara, por lo que otorgo autornzacion del peraonal del Hospital Regional de Alta
Ezpacialidad de Ixtapaluca, para que s lleve a cabo, mizmo que s necesario para atemder la patclogia gque presento, asi
como la atencion de contingsnciaz y urgencias que del acto madico se

TIPO DE CIRUGIA O PROCEDIMIENTO ELECTIVA

Diagnoatico Pracparatorio SX ICTERICO EN ESTUDIKZ

Cirnugia o Procadimisnto CIE1D CPRE
Proyeciado TIPO DE PROCEDIMIENTO

RIESGOS MAS FRECUENTES E INHERENTES AL PROCEDIMIENTO ANESTESICO Y A LAS CONDICIONES ACTUALES

1. Dodor en los sitice ds puncion (aplicacion ds solucionas)

2. Multipuncionss vasculares (dificultad para sncontrar vena til para aplicar solucionss “moetonss™ pos pUnGCon venosa.

3. Extravazacion de aclucionss (zalida de ausro por vena)

4. Alteracion en la pisl por ol brazalste de toma de presion ananial o material de pegameanto (tela adhasiva).

5. En caso de requarnir monitorizacion mas sspacializada (invasiva) debido a la gravedad del padecimianto, 2s utilizaran otros
mistodos como: &) instalacion de cateter cantral (al corazan) para madir presion venosa cantra, con la posibilidad de lesionar
aalruCtUras vecinas como Son: nenics, anerna, pulmdan o provocar trastomos cardizcos del ritmo o de =2u pared b) instalacion
de catéter en ansria para medicion de gasss sanguinscs y presion ansnal, pudiendo legionar nervios, obstruccion vascular
con |lesion neurclogica en la extremidsd.
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10.4 Carta de consentimiento bajo informacién para cirugia

HOSPITAL REGHDOMAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALLUGA
DHAECICICMN MEDIGA
COMSENTIMIENTO INFORMMAD Y
Camratara Fedasral M&adco - Pusbla Km 345 Pusblo de Zoquiapan.,
Estado de Méaxico. CP 58530

PARA EL CASO DE DIAGROSTICD ¥ TERAPEUTICO, CONSIDERADOD COMO DE ALTO RIESGO: AATICULOS BO, PRIMER
PARRAFO, 81 % 82 DEL REGLAMENTO DE LA LEY GEMERAL DE SALUD EN MATERLA DE ATENCION MEDICA:;
NUMERALES 4.2, 101, 10117, 10118, 10.1.1.8. 101110, 10.1.2 % 10.1.2.8 DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA MNOM-
004-S5A3-2012 DEL EXPEDIENTE CLINICO % 3.7 DE LA NOM-024-S5SA3-2010 DEL EXPEDIENTE CLINMIOO ELECTROMEO

¥ DEMAS DISPOSICHKONMES APLICABLES.

Nombre G
Canmes- o de axpadients Edad- |Tel&fomo:

Senicio:  opTOPEDIA EY 1126

Lugar w fecha: RO PANUCD MO, MZ 7 INT. CASA 28 COL. FRACC. JOSE DE LA MORA, IXTAPALLCA, MEXICOD, oEMN2/2014

Yo (rombre y Firma dael Paciente o

Paraona almanta R aabhla) Emn calidsd da:
DATOS DE LA PFERSOMA LEGALMENTE RESPONMSABLE EN CASDO DE URGEMCLA

Momibre: Edad: |Pareniesco:

Domicilio:

jdantificado con:

ACTO AUTORIZADOD

Expres=o mi libre woluntad para autorizar =l procedimisnio o intsnsancidon quirdrgica ssnalada sn este documeasnto despuss de
habamme proporcicnado la informacion completa scobre mi enfermaedad v eestado acteal, la cusl fue ealizeds on forma amplia,
precisa y suficients an un lenguaje claro vy sencille, informandome sobre loa posibles riesgos, complicacionss y sescuslas, da
igual forma loe beaneficios.

El madico me imformo la existencia de procedimisnios allasmativos, &l deracho a cambiar mi decisidn an cualguisr momeanto v
manifestarla antes del procadimianto o iImarvencion. Con el propoasito de gue mi atencion sea adecuada. Mme compromsto a
proporcionar informacion complata y waraz, asi como seguir las indicacioneas madicas.

Corgo mi autorizacion al perscnal de =alud del Hoapital Regional de Ala Especialidad de ktapaluca para la atencidn de
contingencias v urgencias derivadas del acio médico asfalado, atendiendo al principio de libaenad preacriptiva.

Tipo de Procadimisntos o intanwancion ELECTIVA
LeLPT g g es=Te

Diagndatico previo al procaedimisnto &
INtansasncion quirdrgeca (CIE1O):

STZ2Z - FRACTURA SUBTROCANTERIAMA

FRACTURA SUBTROCANTERICA DE FEMUR 1L20UIERIDD
T0.3 - REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA GOMN FIIAGION INTERMNA

Oaro diagnostico

Procsdimisnio o intesnssncion quird rgica
proyactada (CIEDD):

Ciro procedimisnio o intsnesncion guinirgica
proyectmda-

Procadimisnio de mbulador

FRisegos masa frecusntas inharantas al procedimisnio o internsasncion quirdrgica v a las condicionase actuales del

L= =T AT, i O D ETID0
(WENOSA, TROMBOEMBOLLA PULMOMAR, TROMBOSIS CARDLACA

IONES vASL-LULAR

Pansficics esparsdos con la cirugia & procedimanto proyectado:

PDESMINUNA LOS RIESGOS ¥ COMORBILIDADES ASOCIADAS A ESTANGIAS PROLONGADAS INTRAHOSATTALARIAS Y DECGUBITO
DORSAL.
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Cirugia Mayor Ambulatoria.

11. PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA.
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Cirugia Mayor Ambulatoria.

1. PROPOSITO

11

Establecer los lineamientos que sirvan de guia al personal médico y paramédico de los
servicios quirdrgicos para realizar cirugia mayor ambulatoria en los pacientes que sean
candidatos a ella y cumplan con los requisitos establecidos en la NOM-205-SSA1-2002
para la practica de cirugia mayor ambulatoria con la finalidad de obtener la satisfaccion
del usuario.

2. ALCANCE

2.1

2.2

A Nivel Interno: Aplica a la Direccion Médica coordina la estandarizacién de los
procedimientos considerados como cirugia mayor, Direccion de Operaciones se encarga del
abasto, Subdireccion de recursos materiales proporciona los insumos necesarios,
Subdireccién de Servicios Quirdrgicos realiza los procedimientos quirdrgicos , Subdireccion
de Enfermeria proporciona los cuidados necesarios al paciente., Trabajo social, Oficina de
Admision (Cajeros del Hospital).

A Nivel Externo: No aplica

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad del Médico Cirujano tratante, realizar el estudio clinico de los pacientes

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

con necesidades quirdrgicas y determinar si son candidatos para el programa, de acuerdo
a los criterios establecidos en la NOM-205-SSA1-2002 para la practica de la cirugia mayor
ambulatoria.

En los casos de ser requerida la intervencion del servicio de anestesiologia es
responsabilidad del médico anestesi6logo de la consulta pre-anestésica de realizar esta, de
acuerdo a los criterios establecidos en la NOM-170-SSA1-1998 para la practica de la
anestesiologia una vez que el paciente ha sido estudiado integralmente por el médico
cirujano tratante.

Es responsabilidad del Médico cirujano tratante una vez determinada la necesidad de
cirugia ambulatoria mayor de solicitar el ingreso del paciente el dia de la cirugia al
personal de admision a través del formato de ingreso.

Es responsabilidad del personal de Trabajo Social el realizar el ingreso y egreso del
paciente en base a los procedimientos correspondientes establecidos en el Manual de
Procedimientos de Trabajo Social.

Es responsabilidad del Personal de Trabajo Social informar ampliamente y de acuerdo a
ambito de su competencia sobre el Programa de Cirugia Mayor Ambulatoria y Tramites a
Seguir, asi como de la importancia de presentar los requisitos cubiertos el dia de la cirugia
ambulatoria (recibos de pago y comprobante de donacién de sangre).

Es responsabilidad del Personal Administrativo de las cajas (cajeros), de solicitar el pago de
la cirugia programada, de acuerdo al Nivel Socioecondémico previamente establecido por
Trabajo Social.

El Personal Administrativo del servicio tratante sera responsable, una vez identificado el
paciente como parte del programa, realizar su ingreso a las camas asignadas al programa a
través del formato correspondiente (el tiempo maximo establecido para el ingreso sera de
30 minutos).
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Cirugia Mayor Ambulatoria.

3.8 El Personal de Enfermeria del servicio sera responsable de recibir al paciente verificando las
condiciones preoperatorias.

3.9 El Médico Cirujano tratante sera el responsable de realizar el procedimiento quirdrgico
programado en los quiréfanos asignados para ello ademas de realizar el dictado operatorio
y enviar al paciente a la cama asignada una vez que se determiné su alta de recuperacion

3.10 El Personal de Enfermeria sera el responsable de recibir al paciente, verificar que el
expediente este completo, verificar la firma del alta del paciente y de avisar a trabajo social
de egreso del paciente.

3.11 Sera responsabilidad de Trabajo Social realizar el egreso del paciente de acuerdo al
procedimiento correspondiente.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Documento o
Responsable Act. Descripcion de actividades anexo
Subdirector de 1 | Recibe al paciente lo explora, realiza historia Historia Clinica
Servicios Clinicos, clinica, solicita examenes de laboratorio y de Examenes de
Subdirector de gabinete para confirmar diagnéstico, programa al ti?;;?gz
SerV|cf|qs Quirdrgicos, paC|_ente paralcna subse_cuente. interconsulta
(Médico tratante) 2 Recibe al paciente y reylsa los resultados de los Valoracién
examenes de laboratorio. cardiovascular
¢ Determina si es candidato al programa de y de
cirugia mayor ambulatoria? anestesiologia
3 No: Explica la resolucion no ambulatoria del
padecimiento.
4 | Si: Explica detalles del programa.
S Determina necesarias la valoracion
cardiovascular y de anestesiologia
6 | No: programa la cirugia de acuerdo a la
disponibilidad de turno , pasa a la actividad 5.0
7 | Si: solicita interconsulta a los servicios de
cardiologia y anestesiologia y canaliza al
paciente a ambos servicios, con apego al
procedimiento 8 “Para la solicitud y realizacion
de interconsultas medicas” del Manual de la
Direccion Médica, programa cita subsecuente
con resultados de valoraciones solicitadas.
Expediente
Subdirector de 8 Realiza al paciente, valoracion cardiovasculary | Clinico
Servicios Clinicos determina la ausencia de contra indicaciones. Formato
Subdirector de Exi [ indicacion? \c/glr?jrig\ig)sncular
Servicios Quirdrgicos, ¢ Existe alguna contraindicacion?
(Medico de base . . .
o No: prescribe tratamiento lo asienta en el
tratante, Cirugia) 9 . . .
Expediente Clinico, programa citas
subsecuentes hasta el alta al efectuarse esta
pasa a la siguiente actividad.
10 | Si: realiza valoracion en formato y canaliza al

paciente con el anestesiélogo.
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No. Documento o
Responsable Act. Descripcion de actividades anexo
Subdirector de 11 | Recibe al paciente lo interroga, lo explora y .Consentimiento
Servicios Clinicos, realiza el llenado de hoja de valoracion informado
Subdirector de preanestésica y determina la ausencia de .Valorgqon pre-
anestésica
Servicios Quirdrgicos, contraindicaciones.
(Médico tratante) 12 | ¢existen contraindicaciones
No: Informa de la causa de la contraindicacion y
canaliza al paciente con su médico tratante para
13 Su correccion, regresa a la actividad 2.
Si: Explica el plan anestésico al paciente y lo
canaliza con su médico tratante.
Solicita firma del Formato de consentimiento
informado para anestesia
Subdirector de 14 | Recibe al paciente en cita subsecuente, revisa | -Orden  de
Servicios Clinicos, ausencia de contraindicaciones y confirma fecha | INtérnamiento
Subdirector de de cirugia, extiende orden de internamiento. igfgr;;zndt:)mlento
Servicios Quirdrgicos, 15 Solicita firma de formatos de consentimiento
(Médico Tratante) informado para ingreso a cirugia, para
realizacion de procedimientos de alto riesgo y
de estudio Histopatolégico.
16 | canaliza al paciente con trabajo social para su
orientacidén y entrega de expediente al personal
administrativo.
17 Recibe al paciente, solicita carnet y hoja de
internamiento. . Carnet de citas
Subdirectora de Entrevista al paciente elabora estudio social y | Ordende
Atencion al Usuario, 18 consigna el nivel de clasificacion, coloca sello |r\1/te|rna;m|dento
(Trabajador Social) personal y firma en el carnet de citas. Elabora i.nt(;%r;r?wieito
orden de pago, volante de donacion de sangre y | pe sangre
las entrega al paciente. .Orden de pago.
19 | Orientay envia al médulo de cajas para el pago
correspondiente y enfatiza la importancia de
presentar su recibo de pago a su ingreso
hospitalario.
20 | Recibe al paciente, revisa el monto a pagar de

Subdirector de
Recursos Financieros,
(Cajero)

acuerdo a la clave asignada a la cirugia solicita
el pago y extiende el recibo correspondiente.
Canaliza al paciente al servicio de admisién en
la fecha programada de cirugia.

.Recibo de pago
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No. Documento o
Responsable Act. Descripcién de actividades anexo
Subdirectora de 21 Recibe al paciente, verifica la orden de Orden  de
Atencién al Usuario, internamiento, recibo de pago, carnet, asigna internamiento
(Auxiliar de cama, para cirugia ambulatoria disponible y lo -Recibo de
Admisién) envia con personal de enfermeria del servicio ngronet
correspondiente.
Subdirectora de
Enfermeria, 22 Recibe al paciente, lo ingresa al 4rea de .Expediente
(Enfermera) hospitalizacién de los servicios quirdrgicos. clinico
Subdirector de 23 Realiza las indicaciones preoperatorias y la
Servicios Clinicos, preparacioén del paciente para cirugia. .Expediente
Subdirector de clinico
Servicios 24 Realiza dictado operatorio, nota de indicaciones
Quirdrgicos, médicas NOM-004-SSA3-2012 del expediente
(Médico Tratante) clinico y solicita traslado al area de
recuperacion.
25 Verifica expediente completo que contenga hoja
Subdirectora de de alta y hoja de hospitalizaciéon debidamente .Expediente
Enfermeria, requisitada. Avisa a Trabajo Social para que clinico
(Enfermera) inicie tramites de egreso.
Subdirectora de 26 Recibe documentos y realiza egreso en base al .Expediente
Atenci6n al Usuario, procedimiento correspondiente (Manual de Clinico

(Trabajador Social)

Trabajo Social)

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Subdirector de Serv.
Clinicos, Subdirector de
Serv. Quirdrgicos,
(Médico Tratante)

Subdirector de Serv.
Clinicos, Subdirector
de Serv. Quirdrgicos,
(Médico tratante
Cirugia)

Subdirectora de
Atencién al
Usuario,
(Trabajador Social)

Subdirector de
Recursos
Financieros,
(Cajero)

Subdirectora de
Atencién al Usuario,
(Auxiliar
de Admisién)

Subdirectora de
Enfermeria,
(Enfermera)

Inicio

1

Recibe paciente,
realiza historia
clinica, solicita
estudios de
laboratorio v aabinete

Historia
Clinica

¢ 2

Recibe al paciente,
revisa los estudios de
lab, determinacién de
ciruaia ambulatoria

Examenes de
laboratorio

(Es
candidato?

Explica
resolucién no
ambulatoria

4

Explica detalles
del programa

* 5
Determina
valoracién por

cardiologia y
anestesiologia

v

Si
Procede
No 6
Programa
cirugia de
acuerdo a
disponibilidad
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Subdirector de Serv.
Clinicos, Subdirector de
Serv. Quirdrgicos,
(Médico Tratante)

Subdirector de Serv.
Clinicos, Subdirector
de Serv. Quirdrgicos,
(Médico tratante
Cirugia)

Subdirectora de
Atencién al
Usuario,
(Trabajador Social)

Subdirector de
Recursos
Financieros,
(Cajero)

Subdirectora de
Atencién al Usuario,
(Auxilia de

Admision)

Subdirectora de
Enfermeria,
(Enfermera)

Solicita
interconsulta a los
servicios de
cardiologia y
anestesiologia y

Solicitud de
valoracion

rardinvacecular

} 8
Realiza

valoracion
cardiovascular

Formato de
valoracion

rardinvacerular

No #9

Prescribe
tratamiento
clinico

Receta
Médica

—_—T

10

Realiza
valoracion en
formato y
canaliza al
anestesidlogo

R 2

Realizacion de
valoracién pre-
anestésica

Si
No 12

Informa de la
causa de la
contraindicacién

E




| SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DIRECCION MEDICA
(Subdireccién de Servicios Quirlrgicos)

11. Procedimiento para larealizacion de
Cirugia Mayor Ambulatoria.

ALTA LSPPECIALIDAL

HOSPITAL REGIONAL

Rev. 0

' Hoja: 227 de 2669

Subdirector de Serv.
Clinicos, Subdirector de
Serv. Quirdrgicos,
(Médico Tratante)

Subdirector de Serv.
Clinicos, Subdirector
de Serv. Quirdrgicos,
(Médico tratante
Cirugia)

Subdirectora de
Atencién al Usuario,
(Trabajador Social)

Subdirector de
Recursos
Financieros,
(Cajero)

Subdirectora de
Atencién al Usuario,
(Auxiliar

de Admision)

Subdirectora de
Enfermeria,
(Enfermera)

13

[ -

Recibe al paciente
confirma fecha de
cirugia, extiende
orden de
infernamiento

Orden de
internamiento

Solicita firma de
formatos,
consentimiento
informado

Formatos de
consentimiento
informadn

* 16

Canaliza al
paciente a

Explica el plan
anestésico al
paciente y lo
canaliza con su
médico fratante

<«

Trabajo Social
para su
arientacion

*17

Recibe al
paciente, solicita
carnet y hoja de

internamiento

Carnet

Hoja de
Internamiento

Elabora Estudio
Social, orden de
pago, volante de
donacién de sangre
entreaa al naciente

Estudio
Social

Orden de
nann

ede
donacién de
Qannara
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Subdirector de Serv.
Clinicos, Subdirector de

Subdirector de Serv.

Subdirectora de

Subdirector de

Subdirectora de

Subdirectora de

Clinicos, Subdirector Atencion al Usuario, Recursos Atencion al Enfermeria,
Serv. Quirdrgicos, de Serv. Quirdrgicos, (Trabajador Social) Financieros Usuario, (Enfermera)
(Médico Tratante) (Médico tratante (Cajero) (Auxiliar
Cirugia) de Admisién)

19

Orienta y envia al
paciente a caja a

20

realizar el pago
correspondiente

v

Recibe pago de
cirugiay
extiende recibo y
canaliza al
servicio

Recibo de
naao

— .

Ingreso de
paciente a cirugia
ambulatoria

—

Recibe paciente,

lo ingresa al area
de
hospitalizacion

23

y

Preparacion del
Paciente y
realizacion de
indicaciones
nreaneratorias

Expediente

clinicn

J 24

Realizacion de
dictado, nota y
solicitud de traslado
al area de
recuperacion

Expediente
clinico

Expediente —|
clinico

* 25
Verifica

expediente
completo, hoja de
altay de

hosnitalizacidon

Recibe
documentos y
realiza egreso

Xpedienie
clinico

Término

Expediente
clinicn

- _—
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cadigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacién del Hospital Regional de Alta Especialidad de N/A
Ixtapaluca.
6.2Norma Oficial Mexicana para la practica de la cirugia mayor ambulatoria NOM- N/A
205-SSA1-2002.
6.3 Norma Oficial Mexicana para la practica de la anestesiologia NOM-170- N/A
SSA1-1998.
6.4Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico NOM-004-SSA3-2012. N/A
7. REGISTROS
Cadigo de
Registros Tiempo d.? Responsable de conservarlo . reg_|s_tro °
conservacion identificacion
Unica
7.1 Expediente Clinico 5 afios Archivo Clinico N/A
7.2 Libreta de
programacion de cirugia 5 afios Archivo del Servicio N/A
ambulatoria

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

Cirugia Mayor Ambulatoria: Procedimiento de cirugia mayor que deben realizarse en salas
de cirugia y que por no haber producido invalidez, afectacion o modificacion de los pardmetros
de las funciones vitales del paciente en la valoracion postoperatoria inmediata; requiere
Unicamente valoracién en cama no censable y ser dados de alta en un lapso no mayor a 24
horas, a partir del ingreso a la unidad quirdrgica.

Egreso de Corta estancia: A la accion que indica que una persona salié de un servicio donde
su permanencia fue menor 24 horas y su atencién no implico el uso de cama censable; es decir
estuvo en el servicio de corta estancia. Esta puede clasificarse en quirdrgica y no quirdrgica y
no genera egreso hospitalario y por lo tanto tampoco dia estancia.

Formato: Es el conjunto caracteristicas y de presentacion de una publicacion periddica o de un
programa de television o radio.

Interconsulta: solicitud que se hace a un médico de la misma o de diferente especialidad, con
la finalidad de recabar una segunda opiniébn acerca del diagnoéstico y tratamiento de una
enfermedad en la que se tienen dudas al respecto, con la finalidad de otorgar una atencion
médica de manera oportuna, eficiente y segura.
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8.5  Valoracion Cardiovascular: Revision exhaustiva de las condiciones de un paciente, en este
caso el sistema cardiovascular.

8.6  Valoracion Preanestésica: Protocolo de estudios que permite la realizacién de una historia
clinica en anestesiologia para recabar informacién del paciente y que el mismo tenga
conocimiento del riesgo que puede presentar durante el preanestésico, transanestésico,
postanestésico, asi como manejo de analgesia temprana también conocida como medicina
perioperatoria.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

N/A N/A N/A

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Carnet de citas

10.2 Formato de ingreso hospitalario (cirugia ambulatoria)
10.3 Recibo de pago

10.4 Hoja de alta

10.5 Formato de interconsulta

10.6 Formato de valoracion cardiovascular y de anestesia
10.7 Formato de consentimiento informado

10.8 Volante de donacién de sangre
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10.1 Carnet de citas

DERECHOS DE LOS PACIENTES ALLID
1 Reche atencion médoa adecuads HOSPITAL REGI L DE ALTA
2. ApcibY rat0 Gigne y respe1uos0 ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
3.- MOl 10AOINACHN CaFd, DPOMTUn y Wil
4~ Dmcsshy Huvuenenty sobiw su dencin CARNET DE CITAS
5. Otargsr © Na W cAmentImmres, vakdamarte informata ea——

St

0.~ Ser tratace ron senhaencialatad,
7~ Contar oon len tacRgades de sbitenes uns segunda opnan L e d Apsindo meres

8. Rechr MEn0on MEdIce en Calo 3¢ UNgande -

.- Cartar gon un apedients chrcn.

Mo e CABNEY
30~ Sec slendido cuan00 3¢ Noentonme POr B stenion medca
reciida.

LEY GONERAL DF SALUD B MOREREIE CIMRANME WTLARED B LLIT S

CARNET CARNET

FECHA | HORA SERYICID MEDICO FECHA | HORA SERVICIO MEDICO
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10.2 Formato de ingreso hospitalario (cirugia ambulatoria)

Hisr
ALTA IA

AL RECIONAL
SLIALIDIAT

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Focha do Nacminso|15/12/03 12:00 AM okl 28012014 2310
Nombre Pacierte No.Exp: | (D
CURP ] Geners] M Edad] 10 Afo(s) 1 Mes{es) 29 Dia(s)
Grupo y RH
Fecha do Atencion| 28101714 10.42 PM Servicio JADMISION CONTINUA Cama 101
Disgnostico | W542 - MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO, ESCUELAS, OTRAS INSTITUCIONES Y AREAS ADMINISTRATIVAS PUBLICAS

NOTA DE INGRESO

Diagnostico:  W542 Mordedura ¢ ataque de perro, escuclas, otras instituciones y areas administrativas publicas

Nota de ingresc

[Resstmen de lnterrogatorss

Motivo de mgreso

jexterior, cabexs, cuella, Meas.

AR birca y penitad

-

E:";"' A

[Explornciéa fisics (debe Inclulr kibitos FC. 93", FR. 18x, TA: 96/52mmHg. sat- 100% Temp: 35°C. Peso: 25 kg SC. 0.90m2SC

Ludio, mascufing do 10 aflos 1 mes. Previamentes sano.
Ingresa referdio del HG de Texcoco del ISEM en heliciptere por haber sufrido agresidn por dos perros, con lasién en cary
posterior del cuello y en regidn occipital. Fue imervenido en dos ocasiones en of Hospital de referencia sin éxito ya que nof
lograron encontrar el sitio de origen de la hemorragia y por sospecha de lasidn de plexcs venososos cervicales se solicitoy
% trasiado a nuestra Unidad

Bgo sedacion superfical, normocélalo con pupilas sochricas nomorrefklécticas, oroinfubado, Glasgow 3. Se apeaciy
vendaje compresivo en cuello of cual s removerd hasta quirGlano, se aprecian dermoabraciones en hombeos y thrax
anterior de longitud variables. Se encuetnra orointubado con ventilacon ciclada por volumean & 10 mifkg con pardmetros)
FO2: 80%, PEEP: §, Ciclado. 18x". En trax s» ausculta adecuada entrada y salida de aire, los ruidos cardicos sin
fendmenos agragados, abdomen depresible, blando, peristalsis regular, ingreso con globo vesical con donda Foleyl
disfuncional que ya se cambid, no hay olars visceromegalias, genitales masculinos Tanner |, extrernidades sin alteraciones
con Bendao capiler de 3 segundos, frias, y con paiidez de tagumenios +++

Bajo sedacién supedicial. Pupiias isoctricas normorrefiecticas, hay moviidad de las 4 exdremidades.

Hb; 6.0 hidL. Hio: 17.3%, Leuc: 12,4008nmd, segs: 84%, Lin. 9%, Band: 5%, Plaquetas: 111,000/mma,
QS: Glue 177mghdL, Urea. 33.68 mg7dL, Creat: 0.5 mgiil, Na_ 1387 mEq/L, K: 252mEqlL., Cl: 108 3mEGL

Se realizd TAC de cuello simple y contrastads pendients interpretasén de & misma.
[T ratmmentn Translusidn de CE.
Continuamos antibidticolerapia indicada en hospital de procedencia con ceftriaxona y vancomicing (alla se ministraron
ademés gamaglobuling antirrdbica y vacuna antitrribica).
Plan quiregico &n cuanto mejoren sus condicones de Hb.
IProsiatico Reservado a evalucidn
[Retagreo NO
[Uso die antibliticon de amplio mpectrn S|
ELABORA CP.: 4654044 TRATANTE CP.: 2882816
PAVEL KORCHAGUIN PIA PEREZ RICARDO NADER JMENEZ
ESP.NEONATOLOGIA ESP CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
FIRMA: FIRMA:
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10.3 Recibo de pago

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
IXTAPALUCA

RECIBO UNICO DE INGRESOS
JUXLAE

Recibo No; RI4129

Raferencia: 5025368

Exp, Paciente:

Nombre del Paciente: X Ju? 8/01/14 06:50 AM
Domicilio: Calle yNo: P DE LO EUCALIPTOS
| Coionla:  San Buenaveniura Codigo Postal 56538
| Delegacion o Municiplo: Itapaluca Entidad MEX
| Teléfono: 3782 Nivel de Clasificacion:  NIVEL 1
| Correo Electrdnico:
| Médico: JUAN CARLOS ANDA GARAY Especialidad: MEDICINA INTERNA
Clave Concepto Cantidad Costo Unitario Importe Total
Categoria:  LABORATORIO
03125 Tro8aines e onnu 1 25.00 25,00
3114 1 1700
C 1 27 2T
1 10.00 10:00
3010 1 B 00
030.08 Elpcroliios soncos (3 1 18.00 14.0x
Forma do pago EFECTIVE Monto de pago: 133.00
Total pagols): 1310
r Subtotal: 133
CIENTO TREINFA ¥ TRES FESOS GOV100 M.N IVA 16% .00
Manto Total: 133.00
| K

\ /

\

CARL "IYI BERTO JIMENEZ SANTANA
\

\/ Ests documenta no es un

comprobante lscy




SALUD

Laun oy

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DIRECCION MEDICA Rev. 0
(Subdireccién de Servicios Quirdrgicos) ‘
11. Procedimiento para larealizacion de g
Arta Esrrcianinan | Hoja 234 de 2669

Cirugia Mayor Ambulatoria. e e

10.4 Hoja de alta

ALTA LSPECIALLID

Hios AL FEGIHON

Al
AD

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Fecha de
Fecha de Nasmienta|20/11/25 12:00 AM Impresisn: 17/04/2013 11:04
Noriss Pacirte * e
CURP Geners| M Edad] 58 Afio(s) 2 Mes{es) 24 Dials)
PESO ' TALLA
73.5 165 Grugpo y R
Focha de Atencién 17004113 10:48 AM | s«wdol«z-nospmuucm ADULTOS NIV I Camal
Diagnostico | 1830 - VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES CON ULCERA
NOTA DE EGRESO
Sigeos Vi del 2013-04-17 00:01:000
[FRECUENCIA CARDIACA: 64] [FRECUEMCIA CARDIACA: 64] ARTERIAL - 138] [TENSION ARTERIAL SISTOLICA: 138] [TENSION ARTERIAL
OLICA: N ARTERIAL DIASTOLICA: TURA (38737 5%): TURA (36°-37.5%:
nOstico: 1530 Venas varicosss de los miembros inferiores com wloera
Nota de egrezo
Fecha de ingreso 02/04/2013
Hora de ingrezo 13:24h
Fecha de egreso 17/04/2013
Hora de egreso 1230 b
Resumen de evolucion y estado Se ata de hombre de 87 afios de edad quien ingreso por ulcera flebostatica cronica infectada del miembro
actual pelvico derecho, desnutricion cronica, insuficiencia de renal cronica agudizada, bradicardia e hipotension.
Se encontro con edema generalizado, se documentd hipoalbuminemia y sepsis secundaria a foco en ulceras
infectadas, cardiopatia hipertensiva e hipertension pulmonar, ademas de ostecmielitis fipor contigudad en
zona correspondiente 2 ulcera flebostatica. . Durante su estancia despues del tratamiento establecido curso
a la mejoria con mejoria en la funcion renal, mejoria en el estado hemodindmico, y resolucion del foco
infacciosos a nivel de ulcera flebostatica. Presento cuadro de berpes generalizado que amerito Tratamisnto
com antiviral y desarrollo rombocitopenia. Actualmente se encuentra estable bemodinamicamente, con
resolucion de bradicardia, neurologicaments integro, sin fiebre desde hace 72 horas, con dermatosis
sacundaria a berpes en fase de resolucion y mejoria de rombocitopéeria.
Manejo duramte la estancia  Tratamiento antimicrobiano.
Debridacion y lavado de ulcera flebostatica.
Apoyo nutricio.
Rehabilitacion fisica y pulmonar.

Problemas clinicos pendientes Completar tratamiento antimicrobiano para osteomielitis.

Mejorar estado nutricio.
Estadificar Enfermedad Palmonar Obstructiva Cronica.
Lograr cicatircazion de ulceras flebostatica cromicas.
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10.5 Formato de interconsulta

HIOSETAL HEGHONA
ALTA ESPECIALIDAL

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Fachs da Nacimierto19/12/32 12:00 AM . 10/02/2014 09:20
Nombeg Pacierte o Exo: | (S |

crr] D Goveo| M Edad

&1 Aois) 1 Mes{es) 25 Dia(s)

Grupo y AH

Fecha da Alencion

10002/14 09:13 AM Sexvicio JA2-HOSPITALIZACION ADULTOS INIV Cama

HAC118

Disgnostios.

S722 - FRACTURA SUBTROCANTERIANA

NOTA DE INTERCONSULTA

Sigeos Visaios del 2014-02-10 67 26:00.0

[FRECUENCIA CARDIACA: ARTERIAL SISTOLICA: 138] [TEN ARTERIAL DIASTOLICA: 58] [PAM ARTERIAL MEDIA): 90] [TEMPERATURA

[36°-37.57): 36] [GLUCEMIA: 100]

Diagnostico: 5722 Fractura subtrocanterians

Nota de imarconsulta.

[Nombre de ks expocialiclad Cardiologla

hetercossultads

(Motive de ks consubts Fractura Transtrocanteria

Criterion diagndn oo Hipariension puimonar y distuncidn diastolica

Sagerencim de diagaastico y Pacents del que se solicita valoracion por rissgo cardiovascular elevado, sn embargo en ecocardiograma realizado el diy

irstamiento de ayer se documanto movilidad segmentaria normal, con FE deft 80% solo con hipertansion pulmonas con PSAP de 40}
mmig, y aleraciones de a relgacion ventricular, por lo que no hay recomendaciones especiales, sclo sugiero madidas def
higiens venosa y manejo con heparinas de bajo peso molecular. Compano fa opinidn con Medicina Intarna el fiesgo
inherents al procedimianto es elevado.

[Explorncién Fisca Se encuentra pacients despiano orientado, cooperador, sufeto a cama, no tiene cuidador primario por el momento, tolera el
decibitn, con patrén respiratono normal, con ruidos cardiaoos ritmicos de buena intensidad sin £3 0 4, campos puimonaresy
con apropisda entrada y seida de ake, no tiene sindromes de pleura o puimdn, no tiene congestidn hepética.

[Proadetics Se espera bueno

be ¥arun guiss ) Si

ELABORA CP.: 2650008
RENE RODRIGUEZ CRUZ

ESP..CARDIOLOGIA
FIRMA:
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10.6 Formato de valoracion cardiovascular

HOSFUAL RECIONAL
ALTA EAPRCIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Fecha de Nms«aol20103!32 12:00 AM Inpresidn. 11/02/2014 20:16

Fecha de

Nomitxe Paciente

S r—-

. sl B | el einius0me ek

| ongoym]

Fecha de Atencidn

11/02/14 07:34 PM I s«wdolaz«osprrmcmwuuos NV | c.m.l HAC106

Diagnostico | C241 - TUMOR MALIGNO DE LA AMPOLLA DE VATER

VALORACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Sigaos Viales dol 2014-02-11 16:00-00.0

mousowx CARDIACA: 80} ARTERIAL SISTOLICA: 110§ ARTERIAL DIASTOLICA: 80] [PAM (PRE ARTERIAL MEDIA): 78] [TEMPERATURA
Dlagnosueo 241 Tumor malipno de la ampolia de Vater
| DATOS DEL PACIENTE - VALORACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR
AD 82 afios.
X0 Famanino.
DE EXPEDIENTE COME320320MTLRZF(6
VICIO SOLICITANTE Cirugla Oncoldgica.
DE CAMA 108,
AGNOSTICO Sx ictérico en estudio.
Colangitia.
A descartar neopiasia encrucijada biiopancreasca,
Programada CPRE
IFECHA 110272014
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR - VALORACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR
ICARDIOPATIA ISQUEMICA Intrrogados y negados.
Su CF INYHA. No angina Bo antecedentss de IAM.
AD VALVULAR Negados. A la EF sin svidencia de soplos significativos.
UFICIENCIA CARDIAC A Interrogados y hegados. CF L. No edemas. No datos de disnea paroxdstica nociusna.

IPRESION ARTERIAL

[ELECTROCARDIOGRAMA

IFLACA DE TORAX

Antecedents de hipertension arterial sistéenica 8 afios de eviolucion tratamiento previo con enalagpril, en las (Rimay
semanas ingesta de forma irreguiar por pericdos d ehipotension arterial, manteniendo cilras de TA dentro de iy
normalidad.
Se reafizo EKg en reposo ¢ 10 (2 2014 con  trazo eu demuestra ritmo sinusal, com FC de 78 por minuto. o eje QRS o
40 grados. La morfologia de p normal, of intervalo PR de 140 mseg. No eviiencia de isquemia o 2onas de necross. Nof
evidencia de lrast del ritmo. El punto J dentro de la normalidad. Andlisis del ST sin alteraciones. Onda T siny
anormalidades.

Se realiza en proyeccion PA. Mala técnica inspiratoria.  Tejidos blandos sin alteraciones. mediastino sin agregados|
Destaca calcificacidn de anilios traqueales. Silueta cardiaca con soroesclerosis, discerio aumentod o slueta cardiaca. 1G
limitrofe. A nivel pulmonar datos ampliamenet sugestives de neumopatia crénica manilestad por angrosamiento intersticiall
zonas de fibrosis difusa datos indirectos de atrapamiento aéreo.
Se realiza deteriancion of 10/02/2014 con leucocitos de 22.700, predominio de 17.900 neutrdfilos. Con infochios de 1800
Hb de 13.2, Helo de 40.3. hay normocitosis normocromla. Las cifras opalquetasias disminuidas en 118.000 mismoq uey
pride estar en relacidne los datos de proceso inflamatodo sistémico con foco infecciose en via bilir.  Pese a datos de
colestasis sin alteracione en TP y TTPa  con cifra do 110.8 seg y 25.4 sagundos respectivamente.. referents a QS con
cantrol glucémico de 87, llego con aumeno de rel bun creatinina en 29.3, probable sefial de hipovolemia y deshidratacion
debido & las manlestaciones clinicas presentadas. Con wea de 83.6, Cr de 1. BUN de 20.7. No hay alteraciones en NA|
de 142, no cbstanet potasio fimitrole en 3.5. ALbumina de 3.8. HAy tendencia a hiperbilirrubinemia con 4. 2, con predominicl
de 352 de BD. Complementando con auemnio de enzimas que sonfiorman colestasis con FA 1530 y GGt de 1400
qmilasa 57 Reaccicens febriles negativos.
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VALORACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR

FACTORES DE RIESGO CARDIOYASCULAR « VALORACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR

JOBSERVACIONES

[RESULTADO

Medicing Interna.
Mujer de 82 afios de edad hospitalizada a cargo de Qx oncolégica por sx icterico en esiudio, alta sopecha de
comportamiento paranecplésico, se planea CPRE, se sol VPO, destacn los siguientes antecedentas:
* No slergias.

* Niega tabaguismo, etilismo y demés toxicomanias. Anfecedents de exposicitaprolongada a producios deé combustiond of
biomasa por sproximadamente 30 afios.
* DM2 7 aflos de evolucion tratameinto con glibendamida 2 Smg cada 12 hvas. HAS 8 afios de evoludion tratameingo con
enalapril 10mg cada 1 2hras. AL momento sin ingesta continug por controld e cifras de TA. "Antecederts de artroplastia de
ambas rodilas sin compliaccionas por ganartrosis. Antecedents de desprednimisnto retiniano sometido a tratamiento con
fotocoag y laser. Antecederie de drenaje de absceso en gilieo sin compiicacionse. Niega transfusionales.
‘Niega cardiopatia isquernica. Niaga hamorragiparos.

* Niega tos crénica aungue existe antecedents de cuadros infecciosos respirstoriso Fecuentes.

*Destaca en su cuadro actual historla de una semana consistents en dolor de tipo colico en epigastrio @ hipocondricy
derecho asi como datos de bacteremia.

saburra. Cuello corto, no megakas, |Y grado |. Pulsos isn alteraciones. Téeax con aumento de diametro AP, Emitacion d
amplitud de movs resp. Sibilancas intermitentes espiratorias, no estertores, No rudeza respirstoria. Hiperclaridad. R
ritricos, intensidad normal, ritmicos, no soplos.  Abdomen globoso pro paniculoa diposo, blando depresible, peristaisig
ismirnida. Dolor en epigastrio hipoconmdrio derecho. Nonmbgninhddnpuw Extrecnidades sin edema,.

LaTA 120082, FC 74 FR 18 Termp 36 Orientada 3 esferas. Tinte icterico de escleras, Mucosa seca. &momllmwj

Mujer con sx icterico pbe obstructivo de etiologia a determinar elevada probabilidad de paraneoplasico.  Sin
corfraidicacionss absolutas pars realizar procedimeinto dx. Destaca en estudios complementaruios datos de nwmpml:
crénica, por lo que %6 recomiends complernentacion dx con espirametifa para estblecer una clasificacion funcional desd
ol punto de vista respiratoria, La omision de este estudio no contraindics  procedimainto.

ASAIIL Goldmann | indice de Lee L riasgo TE moderado.

Indcaciones preg:

'Hgionomon

* Vigilancia de clra sde TA, por ol momanto sin necesidad de ratamiento antihipanensiva,

* Continuar sols isoYdnica de tipo NA CL0.9% con complementacio de potaso.

* Artipiretico en caso necesario. Si hace bacterernia yio pico febrill. sugiero torma de hemoculivos

* Madas dasticas o vendaje elasticos de extrermidades inferores.

* Vigibancia de glucometria por turmo con esquema de insuling en caso necesalio. <180«0, 181-240+2, 241-300w4, 301

aso-oma.aao-a.

* Dados los datos inicpientes de colangitis sugiero complemants antimcirobiano que de acuerdo a recomandaciones

puade osdlar entre uso de cefdosporing de lercera genaracions metronidazol, 0 en su defecto complementar metronidazol
actusl,

* Vig SV.

Postgx.

*Vig de SV,

* Controld e dolor.

* Vig de SV. Vig de dolor abdominal postepre y toma de labs incluyendo lipasa amiasa

* Continuar amtimicrobiano establecido.

“En caso de postracion y de no haber datos de sangrado incipiento yb coagulopatia iniciar tromboproSieods.
* Cominuar sols isotdnicas.

MEDICO RESPONSABLE . VALORACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR

COMPLETO DEL
RESPONSAELE
A PROFESIONAL

Juan carlos Anda
4784653
ELABORA C.P.: 4784653
JUAN CARALOS ANDA GARAY
ESP. MEDICINA INTERNA
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10.7 Formato de consentimiento informado

HOSPITAL REGIOMAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALLUCA
DIRECGCICON MEDICA
COMSENTIMIENTO INFORMADO
Camatera Fedaral Méaxico - Pusbla Km 34.5 Puseblo de Zoquiapan,
Estado de México. P 56530

PARA EL CASO DE DIAGNOSTICO ¥ TERAPEUTICO, CONSIDERADO COMO DE ALTO RIESGO: AATICULOS BO, PRIMER
PARARAFC, 81 7Y 82 DEL REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERLA DE ATENCION MEDICA;
NUMERALES 4.2, 101, 101 1.7, 10.1.1.8, 10.1.1.8, 10.1.1.10, 10.1.2 ¥ 10.1.2.8 DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA MOM-
004-55A3-2012 DEL EXPEDIENTE CLINICO % 3.7 DE LA NOM-024-55A3-2010 DEL EXPEDIENTE CLINICO ELECTROMICO

¥ DEMAS DISPOSICIOMES APLICABLES.

——

Cama- Mo. de expadients Edad: |Tel&fomo:

Senvicio:  oRTOPEDIA 31 1126
Lugar y fecha: R0 PANUGD MO, MZ7 INT. CASA 28 QOL. FRAGC. JOSE DE LA MORA, IXTAPALUCA, MEXICO, 08/02/2014

Yo (nombre y Firma del Pacienta o

Parsona almants R ashla) En calidad de:
DATOS DE LA PERSOMA LEGALMENTE RESPONSABLE EN CASO DE URGENCIA

MNombra: Edad: |Parentesco:

Domicilio:

ldentificado con:

ACTO AUTORIZADO

Exprezo mi libre voluntad para autonizar &l procedimisnio o intervencion quirirgica senalada en este documsnto despuss de
habarmme proporcionado la informacion complsta sobre mi enfermedad v estado actual, la cual fus realizada en forma amplia,
preciza y suficisnts an un lenguaje claro y sancillo, informandome sobre los posibles rissgos, complicacione: y ascuslas, de
igual forma los benaficios.

El miadico me informa |la existencia de procedimisntos allematives, &l derecho a cambiar mi decigion en cualquier momento y
manifestaria antes dal procadimiento o imtervencion. Con el proposito de gue mi atencion sea adecuads, Me compromsto a
proporcionar informacion completa v veraz, &&i como seguir las indicaciones madicas.

Otorgo mi autorizacion al personal de salud del Hospital Regional de Alta Especialidad de biapaluca para la atencicn dea
contingenciss y urgencias derivadas del acto médico ssnalado, atendiando al principio de liberad preacriptiva.

Tipo da Procaedimisntos o intanvencion ELECTIVA
quiningica:
Diagndatico previo al procedimiento & 5722 - FRACTURA SUBTROCANTERIAMA

intenvencion quirdrgica (SIE1D):

Otro diagnbstico FRACTURA SUBTROCANTERICA DE FEMUR IZQUIERDOD

Procedimisnio o intervencion quirdrgica 79.3 - REDUCCION ABIEATA DE FRACTURA CON FLIACION INTERNA
proyectada (ZIEDD):

Otro procedimisnio o intsnvencion quirdrgica
proyectada:

Procedimisnto de tabulador
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10.8 Volante de donacion de sangre

SERVICIO DE

Requisitos minimos TRANSFUSIO

para la donacion

=  Tener entre I8y 65 afos.
=  Peso igual o superior a

Dona sangre,

55kg. i
.. regala vida
= No tener Anemia.
=  No realizar pricticas de .

riesgo que faciliten el con-

tagio de hepatitis, sifilis o

SIDA.

F ia de donacié
. : SALUD ,.
+  Mujeres 3 veces al aio == el 2
o STCRETARLA ! e

] MISION DEL HOSPITAL
. Todos deben dejar pasar 2 Brinder servicios do salud con un equipo imnovader de
meses Como minimo 5 ¥ al idos com ol SALUD
o forraion 7 b Seuents: uswario, anla delos &l
con sstuctara ¥ tecnalogta de panta, a tavés ds un modslo de EORITARIA T SALCE
e amncin woco, miegrado a la red do servicios que promucve

b formacicn y desarrollo de rocursos humancs y genaracion S
INFORMES: Carretera Federal Méxice-

Puebla km. 34.5, Pueblo Zoquiapan, Mu- HOSTVTAL RIGIONAL
icipio de I luca Estado de México

CP. 56530, T. (55) 5972-9800 SERVICIO

DE TRANSFUSION Ext: 1094.

. (55) 5972-9800 SERVICIO DE
TRANSFUSION EXT: 1094

POR TU APOYO GRACIAS
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contrataciéon del Personal Médico.

12. PROCEDIMIENTO PARA LA SELECCION Y CONTRATACION DEL PERSONAL
MEDICO.
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contrataciéon del Personal Médico.

1.

2.

PROPOSITO

1.1 Establecer los mecanismos que permitan la seleccion y contratacién del personal médico

aspirante a nuevo ingreso al Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, con el
fin de colaborar a que los tramites se agilicen por las partes que intervienen en el proceso.

ALCANCE

2.1

2.2

A Nivel Interno: Aplica a la Direccion Médica entrevista y selecciona a los profesionales,
Subdirecciones de Area Médica y Jefaturas de Servicio en conjunto con la direccion
meédica analizan que es un recurso humano apto para su contratacién, la Subdireccion de
Recursos Humanos integra los documentos, el Director General otorga el Vo,Bo y solicita
al Administrador su contratacion.

A Nivel Externo: No aplica

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

Es responsabilidad de las Jefaturas de Servicio, de las Subdirecciones Clinica y Quirldrgica
notificar la liberaciéon de una plaza de Médico Especialista y/o General a la Direccion Médica,
asi como de presentar el curriculum vitae de sus candidatos para ocupar una plaza vacante
en su servicio.

Es responsabilidad de la Direccion Médica establecer, revisar, verificar y vigilar que se cumplan
los lineamientos y los requisitos para la seleccion del personal médico de base de nuevo
ingreso.

Es responsabilidad de la Direccién Médica difundir este procedimiento a todos los servicios
correspondientes.

Es responsabilidad de la Direccion Médica y de las Subdirecciones de Area Médica realizar la
evaluacion integral de los candidatos propuestos por las Jefaturas de Servicios para ocupar
una plaza vacante.

Es responsabilidad de la Direccion Médica una vez aprobada la propuesta de candidatos enviar
la solicitud de contratacion a la Direccion de Administracion y Finanzas.

Es responsabilidad de la Subdireccion de Recursos Humanos mantener abierta la convocatoria
en caso de que no se seleccione ningun candidato.

El incumplimiento de este procedimiento, ser4 sancionado por las autoridades
correspondientes de acuerdo a la Ley federal de Responsabilidades Administrativas de los
Servidores Publicos Vigentes.

Todas las actividades que conlleven relaciones interpersonales, se apegaran al Cédigo de Etica
vigente en el Hospital regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.

Act.

Descripcion de actividades

Documento
0 anexo

Directora Médica

1

Notifica mediante oficio a la Direccién General que
tiene una plaza vacante especificando el motivo de
la baja.

Envio de propuesta de candidato idéneo para
ocupar la plaza vacante, con curriculum vitae a la
Direccion General.

Oficio
Propuesta
Curriculum
Vitae

Director General

Recibe curriculum vitae para evaluar si es
candidato idéneo para ocupar plaza vacante
Envia con oficio el curriculum y la solicitud de
evaluacion a la Direccién de Administracion y
Finanzas

Oficio
Curriculum
Vitae

Director de
Administracién y
Finanzas

Recibe curriculum vitae y envia con oficio
determinacion de aceptacion de candidato a la
Direccién General

Procede:

No: Explica razones de negativa y termina
procedimiento

Si: Continua procedimiento

Oficio

Director General

10

11

Recibe la evaluacion positiva y realiza entrevista al
candidato.

Selecciona al candidato idoneo en base a
entrevista, curriculum vitae y resultado de
evaluacion de Direccion Médica.

Procede:

No: rechaza el candidato y termina el
procedimiento

Si: Notifica con oficio a la Direccion de
Administracion y Finanzas las seleccion del
candidato a ocupar plaza vacante.

Solicita con Oficio la realizacion de tramites
correspondientes a la Direccion de administracion y
Finanzas.

Oficio

Director de
Administracion y
Finanzas

12

Realiza tramites de contratacion y envia oficio a la
Direccion General de la fecha de presentacién del
candidato seleccionado.

TERMINA

Oficio
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5. DIAGRAMA DE FLUJO.

Director General

Directora Médica

Director de Administracién y

Finanzas

Inicio

Notificacion de
plaza vacante

Oficio

Envio de
propuesta de
candidato

Propuesta

Curriculum

vy _ 3

Recibe
Curriculum Vitae
y evalla si es el
candidato ideal

Oficio

4

Envia con oficio
Curriculum Vitae
y solicitud de
evaluacion a la
DAF

urriculum

Vitae

Vitae

No

v 5

Curriculum Vitae
y envia con oficio
determinacion

Recibe

Si

Procede
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Director General

Directora Médica

Director de Administracién y
Finanzas

Explica razones
de negativa

Evaluacién
positiva y envia
a la Direccién
General

Evaluacién

Recepcion de
evaluacion y
realizacion de
entrevista

4

Seleccion del
candidato y
notificacion

Procede

Rechaza el
candidato.
Termina
nrocedimiento

11

Notifica con
oficioalaD. A.
F la seleccion [
de candidato a
ocupar plaza

1 -

Realiza
contratacion

Oficio

Término
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Cadigo ( cuando
Documentos aplique)
6.1 Manual de Organizacion del Hospital Regional de Alta Especialidad de N/A
Ixtapaluca.
. . N/A
6.2 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
. . e . N/A
6.3 Lineamientos para la evaluacion curricular.
6.4 Caodigo de Etica del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca. N/A
7. REGISTROS
Regi Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
egistros 2 : I
conservacion conservarlo identificacién Gnica
7.1 Oficios 5 afios Direccion Médica Numero de Oficio

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

Autorizar: Dar a uno autoridad o facultad para hacer una cosa. Permitir.

Candidato: Persona que aspira a un cargo, titulo, premio, etc., 0 que es propuesta para recibirlo.
Contratacién: Accion y efecto de contratar. Emplear a alguien para un trabajo.
Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos: Ley que
reglamenta a los sujetos de Responsabilidad en el Servicio Publico, sus obligaciones,
responsabilidades en el servicio publico, sanciones administrativas y las autoridades

competentes asi como los procedimientos para aplicar dichas sanciones.

Personal Médico: Persona autorizada legalmente y con titulo profesional y cédula que
desempefian labores relacionadas con la atencion médica en beneficio de los pacientes

Plaza Vacante: Se dice del cargo empleo o dignidad que esta sin cubrir.
Propuesta: Presentacion de un aspirante a un cargo, empleo o galardén.

Recursos Humanos: Se refiere al inventario de personal operativo vinculado al sector salud,
clasificados como profesionales, técnicos, auxiliares, administrativos y otros.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

No aplica.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO.

10.1 Oficio de envié de Curriculos para Reclutamiento y Seleccién

10.3 Oficio de Solicitud de Contratacién de Personal Area Médica




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DIRECCION MEDICA

(Subdireccién de Servicios Clinicos y
Subdireccién de Servicios Quirdrgicos)

HOSFITAL RIGIONAL

ALTA ESPECIALIDAD

12. Procedimiento para la selecciony

contrataciéon del Personal Médico.

Rev. 0

Hoja: 247 de 2669

10.1 Oficio de envi6 de Curriculos para Reclutamiento y Seleccién

SRMHRAEY

2022014

ASUNTO: ENVIO DE CURRICULOS

ODIRECTORA DE AREA MEDICA

PRESENTE
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10.3 Oficio de Solicitud de Contratacién de Personal Area Médica

' e HOSPITAL REGIONAL DE ALTAESPECIALIDAD IXTAPALUCA
YALULD SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANCS
COORDINADON DE EMMEQ Y CAPACITACION
SOUCITUD DE CONTRATACION

atapaiuca, E3tado de Méxko 2 10 de juno def 2012
DM/HRAS JOSAS/ 2014
ASUNTO: CONTRATACION

DIRECTOR DE ADMINISTRIACION Y FINANZAS DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECALIDAD DE IXTAPALUCA

Por medio del presente SO0 3 usied de |3 manera mas alenta, S proceda con ia conirataciin el
personal previamente evaluado | Que Se Menciona a continuacion. Asmsmo, Rago G su conocimento que
CGCNOS aspranies ya han Sido entrévisiados y valoracdos por €513 Dreccion a mi cangd. resutlanco ser
capital humano eficaz eficiente y que cubre con 10s requsins del perfil de [as plazas propuesias

[ NOMERE
[ ADSCRIPOION Y/0
! ; . OGO PUESTO : HORARIO
APELLIDO SN NOMBRT AREA DE SERVICIO
MATUTING
700 A 1500
HORAS

Aprovecho la ocassin para hacerie legar Saludos cordalas y sin olro pankular al cual refennme, quedco de
Usted para cualqueer dudia 0 aclaracion

| ATENTAMENTE VISTO BUENO

DIRECTOR GENERAL DEL

I DIRECTORA DEL AREA MEDICA DEL |
HRAEL IXTAPALUCA

' HRAE IXFAPALUCA L

et

HALTARSC ig*
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Atencion Quirurgica en el HRAEI. # a €

13. PROCEDIMIENTO PARA EVALUAR LA ATENCION QUIRURGICA EN EL HRAEI
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los indicadores de las areas quirdrgicas con la finalidad de unificar criterios para

evaluar la Atencién Quirdrgica en el HRAEI y contar con informacion fidedigna que sea util en
la toma de decisiones dando como resultado una atencién de calidad en el paciente
quirdrgico.

2. ALCANCE

21

A nivel interno. Aplica a la Direccion Médica elabora los criterios e indicadores para la
evaluacion de la atencion quirdrgica, Subdireccion de Servicios Quirlrgicos realiza el andlisis
de los resultados e informa a la direccion médica para la toma de decisiones, los jefes de
servicio retroalimentan al personal operativo .

2.2 A nivel Externo. No aplica

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

Es responsabilidad de la Direccion Médica a través de la Subdireccién de Servicios
Quirargicos elaborar la Guia para la evaluaciéon de la atencién quirdrgica, basada en los
indicadores establecidos por la Secretaria de Salud.

Es responsabilidad de la Direccibn Médica a través de la Subdireccién de Servicios
Quirdrgicos la emisién de la Guia y entrega para su aplicacién a las Jefaturas de Servicios.

Es responsabilidad de la Direccion Médica a través de la Subdireccion de Servicios
Quirargicos la remisién y difusién oficialmente en un plazo no mayor a 20 dias posteriores a
su recepcién a las Jefaturas de Servicio.

Es responsabilidad de la Direccion Médica a través de la Subdireccion de Servicios
Quirdrgicos establecer las correcciones derivadas de los resultados obtenidos de la
Evaluacion de la Atencién Quirdrgica que permitan establecer una cultura de mejora continua.

Los Derechos de los Pacientes deberan respetarse conforme a la normatividad establecida y
en base a las politicas de la Secretaria de Salud referentes a un trato digno.

La Direccion Médica a través de la Subdireccién de Servicios Quirdrgicos, seréa la responsable
de vigilar el respeto a los Derechos de los Pacientes.

La Atencion Quirdrgica respetara en todo momento la Carta Universal de los Derechos
Humanos y la Carta de los Derechos de los Pacientes.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Documento o
Responsable Act. Descripcion de actividades anexo
1 | Instruye a la Directora Médica sobre la .Oficio
Director General utilizacién de los Indicadores establecidos para
la evaluacion de la Atencion Médica
Directora Médica 2 | Recibe, registra y turna oficio con los -
. . - Oficio
indicadores a evaluar a la subdireccion de
servicios clinicos.
Subdirector de 3 Recibe oficio e indicadores a evaluar archiva | .Oficio
Servicios Quirdrgicos oficio. .Guia de
4 Evaluacion
Elabora Guia de Evaluacion y envia a la
Direccion Médica para Vo.Bo.
5 Recibe la propuesta de Guia y procede a su
Directora Médica analisis. .Guia de
¢ Es correcta? Evaluacion
6 NO. Reelabora Guia regresa a actividad 3
7 Sl. Envia a la Direcciobn General para su
autorizacion.
Director General 8 Recibe la Guia y analiza
¢ Las estrategias son adecuadas? .Guia de
9 NO. Reelabora propuestas regresa a la | Evaluacion
actividad 4
10 | Sl. Autoriza, firmay envia a la direcciébn médica
para su implementacion
Directora Médica 11 | Recibe y turna Guia a la Subdireccion de los | -Guia  de
Servicios  Clinicos para su difusion e | Evaluacion
implementacion.
Subdirector de 12 | Recibe y turna Guia Autorizada a las Jefaturas Guia  de
Servicios Quirtrgicos ( de Servicio para su difusién e implementacion. Evaluacion
Jefes de Servicio) 13
Difunde y aplica la Guia de Evaluacion.
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)

6.1 Manual de Organizacion autorizado del Hospital Regional de Alta Especialidad

de Ixtapaluca N/A
6.2 Guia para la Evaluacion de la Atenciéon Quirlrgica N/A
6.3 Condiciones Generales de Trabajo de la SSA N/A
6.4 Carta Universal de los Derechos Humanos N/A
6.5 Carta de los derechos de los Pacientes N/A

7. REGISTROS
Registros Tiempo de conservacion Responsable de (_:odlg_o_ de re g|§t(o 0
conservarlo identificacién Unica
Subdireccién de
Oficios 5 afios Servicios Quirdrgicos Numero de Oficio

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Guia para la Evaluaciéon de la Atencién Quirargica: En ella se integran los indicadores de
eficiencia, eficacia y efectividad de las diferentes actividades que realizan los médicos y cuya
evaluacion y cumplimiento son necesarios para restablecer la politica de mejora continua con el
objetivo de ofrecer servicios médicos de alta calidad. Tiene sustento en la normatividad emitida por
el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

8.2 Propuestas de mejora: Documento que recaba el andlisis de los indicadores evaluados en los
servicios quirdrgicos y que expresa cuales son los problemas detectados y posibles soluciones.
Documento a realizar y evaluarse cada afio con el fin de establecer la politica de mejora continua
con los més altos estandares de calidad en la Atencién Médica.

8.3 Estrategias de Mejora: Acciones para resolver problemas detectados en el area quirlrgica.
Anotandose los responsables de las acciones y el tiempo estimado de solucion, asi como el alcance
y la finalidad de las mismas. Documento que debera realizarse cada afio.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
N/A. N/A N/A

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO.
10.1 Guia para la Evaluacion de la Atencién Quirdrgica
10.2 Oficio de Propuestas

10.3 Oficio de Estrategias
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10.1 Guia para la Evaluacion de la Atencién Quirlrgica
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10.2 Oficio de Propuestas

Wi

Oficio Numero

- o s=ATENR

SUBDIRECCION DE SERVICIOS QUIRURGICOS

PRESENTE:

Por madio del presentele envic para su conocimiento existendade un plan de mejora continua
parz lzevolucion de los procedimientos quirdrgicos realizados en su 3rea, el cuzl constade
estrategiaslascualesdeberadocumentar ydifundiren el personal 2 su cargo, con el proposito de
apegarnosa losmodelosintegralesde Iasecretariade salud y ofrecer una atencion medica de
calidad. Estas estrategiasde acuerdo aloslineamientosdeberan ser evaluadas semestraimente.

Sin mas por el momeanto quedo de Ud.

- e R W o

DIRECDTORA MEDICA
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10.3 Oficio de Estrategias

5HLUD

HOSPITAL RIGIONAL
ALTA EAPECIALIDAD

Oficio Numero

DR. IVAN DE LA SERNA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS QUIRURGICOS
PRESENTE:

Por medio del presente le envio para su conocimiento las estrategias (documento anexo)
aprobadas para la mejora de la atencidn quirdrgica proporcionada en esta Institucién, Estas
hstrateg!a deberdn ser Implementada en un lapso de dias, Para lo cual lo Invito que
difunda a su personal en los diferentes turnos y de esta manera sea homogénea la informacién y
se cumplan cabalmente,

Sin mas por el momento quedo de Ud,

DRA. ALMA ROSA SANCHEZ CONEJO

DIRECDTORA MEDICA







