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1. INTRODUCCION
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1. INTRODUCCION

Con el propoésito de garantizar el cumplimiento de la normatividad en materia de
interrupcién legal del embarazo, entre las que se encuentran el Cédigo Penal para el
Distrito Federal y los Lineamientos Generales de Organizacion y Operacién de los
Servicios de Salud para la Interrupcion del Embarazo en el Distrito Federal, se ha
elaborado el Manual de Procedimientos para la Interrupcion Legal del Embarazo en las
Unidades Médicas de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, que contiene los
lineamientos generales a los que deberd apegarse la practica de la interrupcion legal
del embarazo, acorde con el articulo 144, que define juridicamente al aborto como la
interrupcién del embarazo después de la décima segunda semana de la gestacion, asi
como el articulo 148, donde se mencionan las excluyentes de responsabilidad penal
para la interrupcion legal del embarazo, ambos articulos del Cédigo Penal para el
Distrito Federal y en concordancia con el articulo 131 Bis del Cédigo de Procedimientos
Penales para el Distrito Federal, que reglamenta la fraccién | del articulo antes citado.

Este manual estd constituido por los capitulos: Introduccién, Marco Juridico, Objetivo
del Manual, Politicas y Normas Generales de Operacién, asi como los Procedimientos,
donde en cada uno de ellos se describe, el objetivo, politicas y normas de operacion,
descripcion narrativa y diagrama de flujo, este dltimo que esquematiza las actividades y
acciones que el personal que interviene en el procedimiento, tiene que desarrollar en
cada uno de los servicios considerados de la unidad médica. Finalmente se integra un
capitulo de formatos e instructivos.

El documento esté dirigido a las autoridades, personal médico y paramédico adscrito a
las unidades del primero y segundo nivel de atencién de esta Secretaria.
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2. MARCO JURIDICO.




SECRETARIA DE SALUD
Direccidon General de Planeacion y Coordinacion Sectorial

fCiudad ( MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ) [ Dia| Mes | Afio |

- . 01
éjiilco PARA LA INTERRUPCION LEGAL DEL - Feb. 12008 )
Caninicn Ftmeaiente . | EMBARAZO EN LAS UNIDADES MEDICAS. | [ Pagina: 8
De: 20

2. MARCO JURIDICO.

Principales ordenamientos juridicos en que se sustentan los procedimientos para la
interrupcion legal del embarazo en las unidades médicas.

Constitucion.
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 5-11-1917.
Ultima reforma D.O.F. 13-XI-2007

Estatutos
Estatuto de Gobierno del Distrito Federal
D.O.F. 26-VI1I-1994.
Ultima reforma D.0O.F.14-X-1999.

Estatuto Orgénico de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal
G.0.D.F. 30-XI-2000.
Ultima reforma G.O.D.F. 31-X-2007.

Leyes
Ley General de Salud.
D.O.F. 7-11- 1984.
Ultima reforma D.O.F. 18-X11-2007.

Ley de Salud para el Distrito Federal.
D.O.F. 15-1-1987.
Ultima reforma G.O.D.F. 07-1-2008.

Ley Organica de la Administracion Puablica del Distrito Federal.
G.O.D.F. 29-XII-1998.
Ultima reforma G.O.D.F. 24-1-2008.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos
D.O.F. 31-XI11-1982.
Ultima reforma D.O.F. 26-XII-2005.

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.
D.O.F. 13-111-2002.
Ultima reforma D.O.F. 21-VIII-2006.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.
D.O.F. 27-X1-2007
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Ley para Prevenir y Erradicar la Discriminacion en el Distrito Federal.
G.O.D.F. 19-VII-2006
Ultima reforma G.O.D.F. 06-11-2007

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
D.O.F. 01-02-2007

Ley de Acceso alas Mujeres a una Vida Libre de Violencia del Distrito Federal.
G.0.D.F. 29-1-2008.

Ley de Asistenciay Prevencion de la Violencia Familiar
D.O.F. 9-VII-1996
Ultima Reforma G.0.D.F. 15-V-2007

Ley que Establece el Derecho al Acceso Gratuito a los Servicios Médicos y
Medicamentos a las Personas Residentes en el Distrito Federal que Carecen de
Seguridad Social Laboral

G.O.D.F. 22-V-2006

Ley de la Comisién de los Derechos Humanos del Distrito Federal.
D.O.F. 22-VI-1993
Ultima reforma G.O.D.F. 02-XI-2005

Reglamentos.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios
de Atencion Médica.
D.O.F. 14-V-1986

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la
Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos

D.O.F. 20-11-1985

Ultima reforma D.O.F. 26-XI-1987

Reglamento Interior de la Administracion Publica del Distrito Federal.
G.0O.D.F. 28-XI1-2000
Ultima reforma G.0.D.F. 11-1-2008

Reglamento de la Ley que Establece el Derecho al Acceso Gratuito a los
Servicios Médicos y Medicamentos a las Personas Residentes en el Distrito
Federal que Carecen de Seguridad Social Laboral

G. O. D. F. 2-XII-2006.

Caodigos
Codigo Penal para el Distrito Federal.
G.0.D.F. 16-VII-2002
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Ultima reforma; 08-1-2008

Cddigo de Procedimientos Penales para el Distrito Federal.
D.O.F. 29-VIII-1931
Ultima reforma G.O.D.F. 21-XI11-2007

Decretos

Decreto por el que se Reforman y Adicionan Diversas Disposiciones del
Codigo Penal para el Distrito Federal y del Codigo de Procedimientos Penales
para el Distrito Federal.

G.O.D.F. 24 — VIl — 2000.

Decreto de Presupuesto de Egresos del Distrito Federal para el Ejercicio Fiscal
2008
G.O.D.F. 27-XI1-2007

Acuerdos

Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de los Servicios de Salud
D.O.F. 25-1X-1996

Acuerdo por el que se Modifica el Tabulador de Cobro de Derechos por los
Servicios Médicos que Presta el Distrito Federal
G.O.D.F. 17-11-2004

Documentos Técnico-Normativos.

Circular GDF-SSDF/01/06, Lineamientos Generales de Organizacion vy
Operaciéon de los Servicios de Salud para la Interrupcién del Embarazo en el
Distrito Federal.

G. O.D. F. 15 - Xl - 2006

Ultima reforma G. O. D. F. 4-V-2007

Circular Uno, Normatividad en Materia de Administracién de Recursos, 2007.
G.0O.D.F. 13-VIII-2007

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, de los Servicios de Planificaciéon
Familiar.

D.O.F. 30-V-1994.

Ultima reforma; D.O.F. 21-1-2004
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Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la Mujer Durante el
Embarazo, Parto y Puerperio y del Recién Nacido. Criterios y Procedimientos
para la Prestacion del Servicio.

D.O.F. 06—1-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002. Proteccién Ambiental-
Salud Ambiental Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos. Clasificacion y
Especificaciones de Manejo.

D.O.F. 17-11-2003

Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998. Del Expediente Clinico.
D.O.F. 14-1X-1999.
Ultima reforma: D.O.F. 22-VIII-2003

Norma Oficial Mexicana NOM-205-SSA1-2002, Para la Practica de la Cirugia
Mayor Ambulatoria.
D.O.F. 27-VII-2004.

Guia Técnica Para la Elaboracion de Manuales del Gobierno del Distrito
Federal.
G.D.F. Oficialia Mayor, Agosto 2005
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3. OBJETIVO DEL MANUAL
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3. OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer los lineamientos normativos a los que se sujetard la préactica de interrupcién
legal del embarazo en las unidades médicas del primer nivel de atencién y hospitales de
la Secretaria de Salud del Distrito Federal, acorde con el articulo 144 y 148 del Cédigo
Penal y 131 Bis del Cddigo de Procedimientos Penales para el Distrito Federal, asi
como de la Circular de Lineamientos Generales de Organizacion y Operacion de los
Servicios de Salud para la Interrupcion Legal del Embarazo en el Distrito Federal.
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4.- POLITICAS Y NORMAS GENERALES DE OPERACION.
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4.- POLITICAS Y NORMAS GENERALES DE OPERACION.

e Los presentes lineamientos son de observancia obligatoria para las autoridades,
personal médico, gineco-obstetra, cirujano general, paramédico y administrativo
adscrito a unidades médicas del primero y segundo nivel de atencion de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal, que previa consulta con la autoridad,
participe o realice procedimientos para la interrupcién legal del embarazo.

e Las unidades médicas en donde se realizan procedimientos médicos o quirdrgicos
para la interrupcién legal del embarazo, son los siguientes:

» Hospital de Especialidades de la Ciudad de México “Dr. Belisario
Dominguez”

Hospital General Dr. Enrique Cabrera

Hospital General Balbuena

Hospital General Dr. Gregorio Salas

Hospital General Iztapalapa

Hospital General Milpa Alta

Hospital General Ticoman

Hospital Materno Pediatrico Xochimilco
Hospital Materno Infantil Cuajimalpa

Hospital Materno Infantil Cuautepec

Hospital Materno Infantil Inguaran

Hospital Materno Infantil Magdalena Contreras
Hospital Materno Infantil Dr. Nicolas M. Cedillo
Hospital Materno Infantil TlAhuac

Hospital Materno Infantil Topilejo

VVVVVVVVYVVVVY

e La practica de procedimientos para la interrupcion legal del embarazo solo podra
realizarse, a solicitud de la mujer embarazada y cuando se reuna alguna de las
siguientes condiciones:

»  La mujer con embarazo de hasta 12 semanas de gestacion, que decida de
manera voluntaria la interrupcién de su embarazo, argumentado condiciones
desfavorables de tipo social, economico o familiar; como puede ser la
precariedad econdmica, estar cursando estudios en escuelas de nivel medio,
medio superior, superior 0 postgrados o la disolucién de lazos de afectividad
familiar, entre otras.

»  La mujer con embarazo mayor de 12 semanas de gestacion que presente el
original de la autorizacién de interrupcion del embarazo por delito de
violacion o inseminacion artificial no consentida, emitida por el Agente del
Ministerio Publico del Sistema de Auxilio a Victimas.
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»  La mujer con embarazo mayor de 12 semanas de gestacion que presente
por lo menos un dictamen emitido por un médico especialista, que avale que
la continuidad de su embarazo representa grave riesgo para su salud fisica o
psiquica. Si el estado de salud de la embarazada y el tiempo permite el
dictamen de otro médico especialista, se solicitara este segundo dictamen.

»  La mujer con embarazo mayor de doce semanas de gestacion que presente
dos dictimenes emitidos por médicos especialistas que avalen que el
producto de la gestacién presenta anomalias genéticas o congénitas graves
gue puedan dar como resultado graves dafios fisicos o mentales, que
puedan poner en riesgo la sobrevivencia del mismo.

»  La mujer que se presente en la unidad médica hospitalaria con un embarazo
ya interrumpido, como resultado de alguna conducta culposa o no
intencional. Entendiéndose por conducta culposa, la omision a un deber de
cuidado que se debia o podia observar segun las circunstancias y
condiciones personales. Por ejemplo: las caidas, los accidentes en
vehiculos, la realizacion de esfuerzos fisicos extraordinarios, entre otros.

e El médico gineco-obstetra o el cirujano general que realice procedimientos para la
interrupciéon legal del embarazo, acreditara su especialidad mediante documento
emitido por una institucién que avale el cumplimiento del programa académico.

e Las autoridades y el personal médico y paramédico que participen en la practica de
procedimientos para la interrupcion legal del embarazo, proporcionaran un trato
digno, y respetaran la integridad fisica y los derechos de la derechohabiente o
usuaria, asi como la confidencialidad del caso.

e Los médicos adscritos al primer nivel de atencion y a los hospitales de segundo
nivel que no tengan capacidad técnica para llevar a cabo la interrupcion legal del
embarazo referiran a las derechohabientes o usuarias de manera adecuada,
responsable y oportuna, utilizando los mecanismos del sistema de referencia y
contrarreferencia a los hospitales donde se practique el procedimiento de
interrupcion legal del embarazo.

e EI personal médico proporcionara a la embarazada consejeria, mediante
informacion objetiva, suficiente, oportuna y comprensible sobre los procedimientos
de interrupcion del embarazo, sus riesgos, consecuencias y alternativas, con el
propdsito de que tome de manera libre y responsable la decisién de interrumpir su
embarazo, mediante consentimiento informado, para lo cual deber& requisitar de
manera adecuada el formato “Consentimiento Informado de la Usuaria para la
Interrupcion Legal del Embarazo” (ECHA-16.1.1). Dicha informacion no debe tener
como objetivo inducir o retrasar la decision de la mujer embarazada.
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e Cuando la mujer embarazada sea menor de edad, el médico tratante, ademas
debera recabar en el citado formato, la firma o huella digital de consentimiento del
padre, madre, quien ejerza la patria potestad, tutor o responsable legal de la
derechohabiente o usuaria.

e El personal médico y paramédico que participe o realice procedimientos de
interrupcion legal del embarazo, proporcionara informacién del caso, solamente a la
interesada, a la (s) persona (s) que ella autorice, o a la autoridad del hospital,
guedando estrictamente prohibido informar a cualquier otra persona.

e El médico encargado de realizar el procedimiento para la interrupcion legal del
embarazo, deberda integrar al expediente clinico, el original del o los dictamenes que
avalen la interrupcién legal del embarazo o la Autorizacion del Agente del Ministerio
Puablico por violacion o inseminacién artificial no consentida, asi como la hoja de
Solicitud y Registro de Intervencion Quirdrgica y de Consentimiento Informado de la
Usuaria para la Interrupcion Legal del Embarazo.

e En caso de que las condiciones de gravedad de la paciente embarazada ameriten,
que como medida terapéutica se realice, urgentemente, la interrupcién del
embarazo, bastard con el consentimiento informado de la derechohabiente o
usuaria, del familiar mas cercano en vinculo que la acompafie, de quien ejerza la
patria potestad o en su caso, por su tutor o representante legal.

e El personal médico que emita dictAimenes por anomalias genéticas o congénitas del
producto, podra fundamentarlo en estudios especificos, entre los que se encuentran
los estudios con técnicas de ecosonografia, bioquimicas, citogenéticas y analiticas.

e Los médicos adscritos a unidades del primer nivel de atencién, referiran de manera
adecuada, responsable y oportuna, a una unidad hospitalaria de la red, en donde se
practiquen procedimientos de interrupcién legal del embarazo, a la mujer con
embarazo de hasta doce semanas que solicite la interrupcion de su embarazo y
haya requisitado el formato “Consentimiento Informado de la Usuaria para la
Interrupcion Legal del Embarazo” (ECHA-16.1.1), asi como aquella con gestacion
mayor de doce semanas en la que exista probabilidad de realizar procedimientos de
interrupcién legal del embarazo por las excluyentes de responsabilidad establecidas
en el articulo 148 del Codigo Penal para el Distrito Federal.

e Cuando el embarazo sea mayor de doce semanas y por causa supuesta de
violacidbn o inseminacion artificial no consentida, inicialmente se referira a la
derechohabiente o usuaria a la Agencia del Ministerio Publico Especializada en
Delitos Sexuales, mas cercana.

e La ubicacion de las Agencias de Delitos Sexuales son las siguientes:

»  Fiscalia Central de Investigacion para Delitos Sexuales, Calle Gral. Gabriel
Hernandez # 56, ler piso, Col. Doctores, C. P. 06720, Del. Cuauhtémoc,
Teléfonos: 53 46 81 10, 53 46 81 02 y 53 46 81 03, Fax: 53 46 82 02.
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» Agencia Primera de Delitos Sexuales FDS-01, Calle Amberes # 54, Col.
Juérez, Del. Cuauhtémoc, Teléfono: 53 45 53 99.

» Agencia Segunda de Delitos Sexuales FDS-02, Calle Gral. Gabriel
Hernandez # 56, ler piso, Col. Doctores, C. P. 06720, Del. Cuauhtémoc,
Teléfonos: 53 46 81 16.

» Agencia Tercera de Delitos Sexuales FDS-03, Av. Fray Servando Teresa de
Mier y Eje 3 Oriente (Fco. del Paso y Troncoso), Col. Jardin Balbuena,
Delegacion Venustiano Carranza, Teléfonos: 53 45 58 32.

»  Agencia Cuarta de Delitos Sexuales FDS-04, Cerrada Sur de los 100 metros
s/n, Col. Nueva Vallejo, Delegacion Gustavo A. Madero, Teléfono: 57 19 63
41.

»  Agencia Quinta de Delitos Sexuales FDS-05, Telecomunicaciones s/n, Col.
Tepalcates, Delegacion Iztapalapa, Teléfono: 53 45 56 56.

»  Agencia Sexta de Delitos Sexuales FDS-06, Calle Gral. Gabriel Hernandez #
56, ler piso, Col. Doctores, C. P. 06720, Del. Cuauhtémoc, Teléfonos: 53 46
81 16.

e Unicamente los médicos gineco-obstetras y los cirujanos generales que realizan la
interrupcién legal del embarazo, podran abstenerse de practicar dicho
procedimiento, argumentando razones de conciencia, salvo en los casos en que se
ponga en riesgo inminente la vida de la mujer embarazada.

e El personal médico, de enfermeria, paramédico y de Trabajo Social que asistan al
médico gineco-obstetra o al cirujano general en la interrupcién legal del embarazo,
bajo ninguna circunstancia podran argumentar objecion de conciencia.

e El médico objetor de realizar procedimientos de interrupcion legal del embarazo,
referirA a la derechohabiente o usuaria de manera inmediata, responsable y
discreta, con un médico no objetor o a un hospital, donde se realicen
procedimientos de interrupcion legal del embarazo, con la “Hoja de Referencia y
Contrarreferencia” y demas documentos de importancia médico-legal, como el
resultado de estudios de laboratorio o gabinete, la autorizacion de interrupcion del
embarazo emitida por el Agente del Ministerio Publico o Dictamenes Médicos,
segun sea el caso. Con la certidumbre que serd atendida para resolverle su
problema. Asimismo, notificara de manera inmediata al director de la unidad
médica.

e EI médico de la unidad hospitalaria que realice el procedimiento de interrupcién
legal del embarazo, debera referir o contrarreferir a la derechohabiente o usuaria
con la Hoja de Referencia y Contrarreferencia, a la unidad médica del primer nivel
de atencion que le corresponde para dar continuidad al control médico.
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e La interrupcion del embarazo en mujeres de hasta 12 semanas de gestacion, se
realizara mediante técnicas a base de medicamentos, aspiracion manual o eléctrica
endouterina o dilatacion y curetaje. Se utilizar4 preferentemente el misoprostol, en
embarazadas de hasta 9 semanas de gestacion o 63 dias, por fecha de ultima
menstruacion o corroborado por ultrasonido.

e EIl personal de trabajo social realizara con prontitud, eficacia, eficiencia, y por
indicacion médica, la referencia de la derechohabiente o usuaria en la que exista
probabilidad de interrupcion legal del embarazo, con la Hoja de Referencia y
Contrarreferencia debidamente requisitada por el médico, a la unidad médica
hospitalaria de esta Secretaria, en la cual se tenga la certidumbre de que recibira la
atencion de manera adecuada.

e Es responsabilidad de la autoridad de la unidad médica del primero y segundo nivel
de atencion, supervisar la adecuada, oportuna y eficiente atencion, asi como la
referencia y/o contrarreferencia de la mujer con embarazo de hasta doce semanas
que solicite o se le haya practicado la interrupcion legal del embarazo o bien aquella
atendida por alguna patologia, accidente o delito de violacién, que presuponga se le
vaya a practicar o se le haya practicado la interrupcién legal del embarazo.

e Es responsabilidad de la autoridad de la unidad hospitalaria, supervisar que se
agilice la atenciébn médica de la derechohabiente o usuaria con probabilidad de
interrupcion legal del embarazo, de tal manera que se resuelva el caso en un
maximo de 5 dias naturales contados a partir de la primera consulta en la unidad, lo
anterior para las excluyentes de responsabilidad penal; asi como un plazo maximo
de 48 hrs., para el embarazo de hasta doce semanas de gestacion.

e EI Médico tratante gineco-obstetra o cirujano general, no objetor, realizara la
interrupcion legal del embarazo, mediante técnica médica o quirdrgica, en un
maximo de 48 hrs., a la mujer con embarazo de hasta doce semanas, que lo
solicite, y hasta en un plazo maximo de 5 dias, para el caso de las excluyentes de
responsabilidad penal.

e En el caso de Interrupcion Legal del Embarazo (ILE), por violacidon o inseminacion
artificial no consentida, autorizada por la Agencia del Ministerio Publico, el director
de la unidad médica hospitalaria informara a esta instancia judicial, la fecha, el lugar
y hora en que se llevara a cabo dicho procedimiento.

e Se entendera por hasta 12 semanas de gestacion, a la edad del embarazo que sea
menor a 13 semanas.
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5. PROCEDIMIENTOS
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5.1 Para la deteccion y referencia en el primer nivel de atencién, de la mujer

Procedimiento N : >
con indicacion de interrupcion legal del embarazo.

-
5.1.1. Objetivo

Establecer los lineamientos normativos que acatara la autoridad y el personal médico y
paramédico adscrito a unidades del primer nivel de atencion, que atienda a la mujer
embarazada que por alguna de las causales establecidas en el articulo 148 del Codigo
Penal para el Distrito Federal, por interrupcién legal del embarazo.

5.1.2. Politicas y/o Normas de Operacién

e Todo procedimiento técnico o administrativo que se realice para la interrupcion legal
del embarazo, debera partir de la solicitud que realice la derechohabiente o usuaria.

e Cuando el personal médico de unidades del primer nivel de atencién, durante el
control prenatal sospeche la existencia de factores de riesgo para la salud fisica o
psiquica de la embarazada o la posibilidad de que el producto de la gestacion
presente anomalias genéticas o congénitas graves que puedan dar como resultado
dafios fisicos 0 mentales, que puedan poner en riesgo la vida del mismo; referira
con prontitud, eficacia y eficiencia con la “Hoja de Referencia y Contrarreferencia”, a
la embarazada a un hospital general o materno infantil de la red donde se realicen
procedimientos de ILE, con el propésito de que sea valorada por un médico
especialista, se le efectuen procedimientos de confirmacién diagnostica y en su
caso de interrupcion legal del embarazo.

e El médico que refiera a embarazadas para valoracién por lo citado en el punto
anterior, proporcionara a la autoridad de la unidad médica del primer nivel de
atencién, una copia de la “Hoja de Referencia y Contrarreferencia”, la cual
posteriormente debera ser integrada al Expediente Clinico de la derechohabiente o
usuaria.

e La autoridad de la unidad médica del primer nivel de atencién, supervisara que se
realicen con oportunidad los tramites administrativos de referencia de la
derechohabiente o usuaria embarazada a una unidad del segundo nivel de
atencion. Asimismo, solicitara a la autoridad de la unidad hospitalaria la
contrarreferencia correspondiente.

e EIl personal de trabajo social del primer nivel de atencion, referird con prontitud,
eficacia, eficiencia y por indicacibn médica, a la derechohabiente o usuaria para
valoracion de la interrupcion legal de su embarazo, a una unidad médica
hospitalaria en donde existan los recursos necesarios que permitan su adecuada
atencion médica.
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— 5.1 Para la deteccion y referencia en el primer nivel de atencién, de la mujer
Procedimiento N . >
con indicacion de interrupcion legal del embarazo.

-

e En el caso de tratarse de una paciente a la que se le proporciona consulta de 12
Vez, se ampliara el tiempo requerido para el cumplimiento del procedimiento,
debido a que se debera realizar el llenado de la Historia Clinica, lo que no ocurriria
en una paciente de consulta subsecuente.

Directora Ejecutiva de

Dire(_:t,or Genera! de 3 Directqr General de Se_‘rvicios Servicios de Salud
Planeacién y Coordinacién Médicos y Urgencias
Sectorial

Dra. Ma. de la Luz Aceves
Gutiérrez

Dr. Carlos Godinez Cortés Dr. Arturo Gaytan Becerril
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Procedimiento

5.1 Para la deteccion y referencia en el primer nivel de atencién, de la mujer
con indicacion de interrupcion legal del embarazo.

5.1.3 Descripcion Narrativa

-
Unidad Administrativa

No.

Descripcion de la Actividad

Tiempo

Consulta Externa en el
Primer Nivel de Atencion.

(Médico)

Director General de
Planeacion y Coordinacion
Sectorial

Dr. Carlos Godinez Cortés

Consulta Externa en el
Segundo Nivel de Atencién

(Médico especialista)

Director General de Servicios
Médicos y Urgencias

Dr. Arturo Gaytan Becerril

Directora Ejecutiva de
Servicios de Salud

Dra. Ma. de la Luz Aceves

Gutiérrez

Detecta durante el control prenatal factores
de riesgo para la salud fisica o psiquica de la
embarazada; o la probabilidad de que el
producto de la gestacion presente anomalias
genéticas o congénitas graves, que puedan
hacer necesaria la interrupcion del embarazo.

Comenta a la embarazada sobre la
necesidad de que sea valorada por un
médico especialista en el segundo nivel de
atencion. Elabora nota en hoja de “Notas de
Evolucion”.

Indica a trabajo social o realiza tramites para
la referencia oportuna de la embarazada al
segundo nivel de atencion, llena original y
dos copias de la "Hoja de Referencia y
Contrarreferencia”, (SRCO/1 - 04), entrega el
original y una copia a la usuaria o familiar;
informa del caso a la autoridad de la unidad y
le entrega una copia de la referencia, la cual
posteriormente sera incorporada  al
expediente clinico.

Recibe derechohabiente o usuaria y hoja de
“Referencia y Contrarreferencia” en original y
copia, interroga y explora a la usuaria,
establece conducta a seguir. Elabora nota en
hoja de “Notas Médicas”, ( ECNM-4). Al final
del procedimiento llena original y copia de
“Hoja de Referencia y Contrarreferencia”
(ECFR-6), archiva copia y entrega original a
la derechohabiente o usuaria para que la
lleve a la unidad médica que le corresponde.

Fin del Procedimiento.

20
minutos

5
minutos

5
minutos

30
minutos
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5.1 Para la deteccion y referencia en el primer nivel de atencién, de la mujer

Procedimiento N . >
con indicacion de interrupcion legal del embarazo.

5.1.4 Diagrama de Flujo
p

Consulta Externa. Primer Nivel de Atencién. Consulta Externa. Segundo Nivel de Atencion.
Médico General Médico Especialista

INICIO
1 ¢ 4

Recibe derechohabiente o
Detecta en el control prenatal usuaria, interroga y explora,
factores de riesgo para la salud de establece conducta a seguir,
la embarazada o anomalias elabora nota médica. Llena
genéticas del producto, que contrarreferencia, entrega original
puedan hacer necesaria la a la usuaria y archiva copia junto
interrupcion del embarazo con nota.

Notas Médicas (ECNM-4)

Hoja de Referencia y
Contrarreferencia (ECRF-6)

Hoja de Referencia y
Contrarreferencia (ECRF-6)

Comenta a la embarazada sobre
la necesidad de que sea valorada
por un médico especialista en el
segundo  nivel de atencion.
Elabora nota en hoja de “Notas
de Evolucién”.

FIN

Notas Médicas (ECNM-4)

Director General de
Planeacion y Coordinacion
Sectorial

Indica a trabajo social realice
tramites para la referencia o él los Dr Carlos Godinez Cortés
realiza, llena formato (SRCO-1), "
entrega original y 1 copia a la
usuaria y la otra copia a la
autoridad de la unidad, la cual
sera incorporada al exp. Clinico.

Director General de Servicios
Médicos y Urgencias

Notas Médicas (ECNM-4)

Hoja de Referencia y
Contrarreferencia (FCRFE-

Dr. Arturo Gaytan Becerril

Directora Ejecutiva de
Servicios de Salud

Dra. Ma. de la Luz Aceves
Gutiérrez
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5.2 Para la atencion en el primer nivel, de la mujer victima del delito de

Procedimiento . . ) ) r s .
violacion o de inseminacion artificial no consentida.

-
5.2.1. Objetivo

Establecer los lineamientos normativos que seguird la autoridad y el personal médico y
paramédico adscrito a unidades médicas del primer nivel de atencidén, que atienda
mujeres que indiqguen haber sido victimas del delito de violacidbn o de inseminacion
artificial no consentida.

5.2.2. Politicas y/o Normas de Operacién

e Todo procedimiento técnico o administrativo que se realice para la interrupcion legal
del embarazo, debera partir de la solicitud que realice la derechohabiente o usuaria.

e Cuando se presente a solicitar atencidbn médica una mujer que refiera haber sido
victima de violacion o de inseminacion artificial no consentida, el médico tratante
interrogard sobre el tiempo transcurrido desde que ocurrié el ilicito, y si éste es
inferior a setenta y dos horas, le proporcionara informacion sobre la anticoncepcion
de emergencia con hormonales orales y prescribira el tratamiento de acuerdo con el
siguiente esquema:

Nombres Formulacion Dosis requerida Forma de
comerciales Administrarse
e Neogynon, e EE 50 mcg mas
Noral, ~ Nordiol, |« LNG 0.25 mg e 2 tabs. De inicio
Ovison. 0 y 2 tabs. 12 hrs.
e EE 50 mcg mas después
e NG 0.50 mg
* Microgynon, |+ EE 30 meg més + 1 Dosis dentro
S -2 My e 4 tabs. de inicio de las primeras
0 y 4 tabs. 12 hrs. 72 hrs. después
e EE 30 mcg mas después del contacto
e NG 0.30 mg sexual sin

e Lo Femenal
e Vika, Glanique, |¢ LNG 0.75 mg

proteccion y la
e 1 tab. de inicioy 22, Dosis 12 hrs.

Post-Day  1-2, 1 tab. 12 hrs. después.
Postl_r]or 1-2, después
Cercitrate
¢ Microlut, e LGNO0.03mg
Norgestoén, e 25 tabs. de
Microval o} inicio y 25 tabs.
e Ovrette « NG 0.075mg 12 hrs. después

e EE= Etinil estradiol LNG= Levonorgestrel NG=Norgestrel
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5.2 Para la atencion en el primer nivel, de la mujer victima del delito de

Procedimiento . . ) ) r s .
violacion o de inseminacion artificial no consentida.

-

e A toda derechohabiente o usuaria que refiera estar embarazada a consecuencia del
delito de violacion o de inseminacion artificial no consentida y solicite la interrupcion
legal del embarazo, el médico tratante segun criterio clinico, le solicitara se realice
de urgencia la prueba inmunolégica de embarazo y posteriormente con el resultado,
y la hoja de Referencia y Contrarreferencia, se le enviara a la Agencia del Ministerio
Publico Especializada en Delitos Sexuales, para denunciar el hecho y en todo caso
solicitar la Autorizacion correspondiente. En este sentido informara a la trabajadora
social de la unidad para que agilice la referencia con la instancia de procuracion de
justicia correspondiente.

e El criterio clinico para realizar la prueba inmunolégica de embarazo, sera tomando
en consideracion el tiempo necesario para que la prueba resulte positiva. Cuando la
derechohabiente o usuaria no retna este requisito, se le indicard que asista en el
tiempo pertinente para que se le realice este examen de laboratorio.

e La embarazada que acuda a la unidad médica del primer nivel de atencidén con
autorizacion de interrupcion del embarazo por delito de violacion o inseminacion
artificial no consentida emitida por el Agente del Ministerio Publico, sera atendida
por el médico de consulta externa, quien la referird con su “Hoja de Referencia y
Contrarreferencia” a una unidad médica hospitalaria de esta Secretaria en donde se
realicen procedimientos de interrupcion legal del embarazo, con el apoyo del
personal de trabajo social del area correspondiente. Asimismo, proporcionara una
copia de la “Hoja de Referencia y Contrarreferencia” al Director de la unidad
médica, la cual posteriormente serd integrada al expediente clinico.

e La autoridad de la unidad médica del primer nivel de atencién, supervisara que se
agilicen los tramites administrativos para la referencia a una unidad hospitalaria de
esta Secretaria, de la derechohabiente o usuaria que requiera la interrupcion legal
del embarazo.

Director General de Director General de Servicios Directora Ejecutiva de
Planeacion y Coordinacion Médicos y Urgencias Servicios de Salud
Sectorial
. , Dra. Ma. de la Luz Aceves
Dr. Carlos Godinez Cortés Dr. Arturo Gaytan Becerril Gutiérrez
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Procedimiento

5.2 Para la atencion en el primer nivel, de la mujer victima del delito de
violaciéon o de inseminacion artificial no consentida.

5.2.3 Descripcion Narrativa

-
Unidad Administrativa

No.

Descripcion de la Actividad

Tiempo

Consulta Externa, Primer
Nivel de Atencion.

(Médico General)

Recibe derechohabiente o usuaria, victima de
violacibn o de inseminacién artificial no
consentida, interroga sobre el tiempo
transcurrido desde acontecido el ilicito.

¢La violacion o inseminacion artificial no

consentida tiene mas de 72 hrs.?
No

Informa y otorga, en su caso, tratamiento de
anticoncepciéon de emergencia, proporciona
cita para valoracion clinica y resultado del
tratamiento; informa sobre riesgos de
enfermedades de transmision sexual e indica
medidas de prevencion y tratamiento; elabora
nota en hoja de “Notas de Evolucion”.
Sugiere denunciar el hecho ante el Agente
del Ministerio Publico. Informa a la autoridad
de la unidad del caso.

Si

Interroga y explora, le proporciona, segun
criterio, solicitud de prueba inmunolégica de
embarazo (PIE) en hoja “Laboratorio Clinico.
Solicitud y Reporte de Resultados”; informa
sobre riesgos de enfermedades de
transmision sexual e indica medidas de
prevencion y tratamiento; elabora nota en
hoja de “Notas Evolucién”. Sugiere denunciar
ante el Agente del Ministerio Publico. Informa
a la autoridad de la unidad del caso.

¢La PIE fue positiva?
No

Informa del resultado a la derechohabiente o
usuaria; sugiere denunciar el hecho ante el
Agente Especializado en Delitos Sexuales del
Ministerio Publico. Elabora nota en hoja de

15
minutos

15
minutos

15
minutos

15
Minutos
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Procedimiento

5.2 Para la atencion en el primer nivel, de la mujer victima del delito de
violaciéon o de inseminacion artificial no consentida.

5.2.3 Descripcion Narrativa

7

Unidad Administrativa No.

Descripcion de la Actividad

Tiempo

“Notas de Evolucion”. Archiva “Laboratorio
Clinico. Solicitud y Reporte de Resultados”.

Si

Informa a la derechohabiente o usuaria del
resultado y si es su voluntad acudir a la
Agencia Especializada en Delitos Sexuales
del Ministerio Publico a denunciar la violacién
y solicitar autorizacion para interrumpir el
embarazo, le entrega “Solicitud y Reporte de
Resultados”.

Elabora nota en hoja de “Notas de Evolucién”
y "Formato de Referencia y
Contrarreferencia”, en original y 2 copias, le
entrega el original y una copia a la
derechohabiente o usuaria y la otra copia a la
autoridad de la unidad médica, la cual
posteriormente serd integrada al expediente
clinico. Refiere a la usuaria a una unidad
hospitalaria de esta Secretaria donde se
realicen procedimientos de interrupcion legal
del embarazo.

10
minutos

10
minutos
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5.2 Para la atencion en el primer nivel, de la mujer victima del delito de

Procedimiento . . . ) " e .
violaciéon o de inseminacion artificial no consentida.

5.2.3 Descripcion Narrativa

-
Unidad Administrativa No. Descripcion de la Actividad Tiempo
Consulta  Externa, del 7 |Recibe derechohabiente o] usuaria 20
Hospital embarazada con “Hoja de “Referencia y | minutos
(Médico Gineco-obstetra o Contrarreferencia” en original y copia, revisa
Cirujano General) documentacion, interroga y explora usuaria,

establece conducta a seguir, elabora nota en
hoja de “Notas Médicas” (ECNM-4). Al final
del procedimiento llena contrarreferencia en
"Hoja de Referencia y Contrarreferencia”
(ECRF-6), entrega original a la
derechohabiente o wusuaria para que lo
devuelva a la unidad médica del primer nivel
de atencion que le corresponde y archiva la
copia. En su caso da seguimiento a medidas
profilacticas de tratamiento para
enfermedades de transmisién sexual.

Fin del Procedimiento.

Director General de Director General de Servicios Directora Ejecutiva de
Planeacion y Coordinacion Médicos y Urgencias Servicios de Salud
Sectorial
) ) ] _ Dra. Ma. de la Luz Aceves
Dr. Carlos Godinez Cortés Or. Arturo Gaytan Becerril Gutiérrez
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5.2 Para la atencion en el primer nivel, de la mujer victima del delito de

Procedimiento . . ) ) r s .
violacion o de inseminacion artificial no consentida.

5.2.4 Diagrama de Flujo
p

Consulta Externa. Primer Nivel de Atencién.
Médico General

= .

Consulta Externa del Hospital.
Médico Gineco-Obstetra o Cirujano General

Recibe derechohab. o usuaria y
Recibe derechohab. o usuaria, referencia, revisa documentacion,
victima de violacion o de la interroga y explora, establece
inseminacion artificial, interroga conducta a  seguir, llena
sobre el tiempo transcurrido Contrarreferencia y entrega copia.
desde acontecido el ilicito. Elabora nota.

Notas Médicas (ECNM-4)

v :

Informa y otorga tratamiento de
anticoncepcion de emergencia y
cita, elabora nota evolucion.
Sugiere denunciar ante el agente | O
del Ministerio Pablico. Informa a la
autoridad de la unidad del caso.

Notas de Evoluci 072 @

Hoja de Referencia
Contrarreferencia (ECRF-6)

¢Laviol. o insem.
tiene mas de
72 hrs.

Hoja de Referencia y
Contrarreferencia (ECRF-6)

Proporciona solicitud de prueba
inmunoldgica de embarazo (PIE),
segun criterio clinico. Sugiere
denunciar ante el agente del M P,
elabora nota. Informa a la
autoridad de la unidad del caso

Sol. y Result. de Est. de Lab.
Gabinete (ECL v G)

-

Director General de
4 Planeacion y Coordinacion
Informa del resultado a la SeCtOflal

derechohab. o usuaria, sugiere
denunciar ante el agente del
Ministerio Publico. Elabora nota,
archiva solicitud y resultados de
estudios.

©

¢La PIE fue
positiva?

Dr. Carlos Godinez Cortés

Notas de Evolucién

Informa a derechohab. o usuaria
del resultado y sugiere acudir al
Ministerio Publico a denunciar y
solicitar ~ autorizacion para la
interrupcion del embarazo, entrega
renorte de Lahoratorio.

Solicitud y Reporte de
Resultados

Director General de Servicios
Médicos y Urgencias

Solicitud y Reporte de
Reasultadns

Elabora nota y formato de “Refer. y Dr. Arturo Gaytan Becerril
Contrarreferencia”, refiere derecho.
o0 usuaria a un hospital de esta
Secretaria, en donde se realicen
proced. de interrup. del emb.

Notas de Evolucién

Directora Ejecutiva de
Servicios de Salud

Formato de
Contrarreferencia

Referencia y

Dra. Ma. de la Luz Aceves
Gutiérrez
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5.3 Cuando su continuidad represente grave riesgo para la salud de la

Procedimiento
embarazada.

-
5.3.1. Objetivo

Establecer los lineamientos normativos a los que se apegara la autoridad y el personal
médico y paramédico de la unidad hospitalaria, que realice la interrupcién legal del
embarazo cuando su continuidad represente un grave riesgo para la salud fisica o
psiquica de la embarazada.

5.3.2. Politicas y/o Normas de Operacion

e Todo procedimiento técnico o administrativo que se realice para la interrupcion legal
del embarazo, debera partir de la solicitud que realice la derechohabiente o usuaria.

e Cuando se atienda a una derechohabiente o usuaria embarazada que presente
alguna disfuncion o enfermedad que represente grave riesgo para su salud y exista
la probabilidad de interrupcion de su embarazo como medida terapéutica, el médico
tratante informara por escrito del caso a la autoridad de la unidad médica.

e El médico tratante que atienda a una paciente en las condiciones referidas en el
punto anterior, debera resolver el caso, en un maximo de 5 dias naturales contados
a partir de la fecha de la primera consulta, proporcionando el dictamen médico y
realizando los tramites administrativos necesarios para realizar el procedimiento
segun lo establezca el o los dictamenes en cuestion.

e Para realizar el procedimiento de interrupcion legal del embarazo, se solicitara a la
embarazada, el dictamen emitido por un médico de la institucion o particular, con
especialidad acreditada y acorde con la falla organica, psicolégica o psiquiatrica,
motivo de la causal de interrupcion del embarazo (gineco-obstetra, cardidlogo,
endocrindlogo, nefrélogo, oncélogo, psiquiatra, etc.); y acompafiado de un segundo
dictamen emitido por otro médico especialista, en el mismo sentido, siempre y
cuando el estado de salud de la derechohabiente o usuaria lo permita.

e Para otorgar atencion médica a una derechohabiente o usuaria embarazada que
presente algun trastorno psicologico o psiquiatrico, el médico tratante debera exigir
la presencia del familiar o responsable en todo momento.

e Solo podran realizar procedimientos para la interrupcién legal del embarazo, los
médicos con especialidad en gineco-obstetricia o cirugia general, que tengan
acreditacion vigente.

e El médico especialista acreditara su especialidad, mediante el documento emitido
por una institucion que avale el cumplimiento del programa académico
correspondiente.
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Procedimiento

embarazada.

5.3 Cuando su continuidad represente grave riesgo para la salud de la

-

e El dictamen médico realizado a la paciente embarazada podra estar fundamentado
en examenes fisicos, de laboratorio y gabinete; segun considere necesario el
meédico tratante.

e Los reportes de examenes de laboratorio y/o gabinete validos para fundamentar
dictdmenes, seran aquellos realizados en instituciones debidamente acreditadas.

e Las siglas referidas en el Diagrama de Flujo corresponden a las unidades
administrativas que intervienen en la Descripcion Narrativa del procedimiento.

Director General de Director General de Servicios Directora Ejecutiva de
Planeacion y Coordinacion Médicos y Urgencias Servicios de Salud
Sectorial

. . j ) Dra. Ma. de la Luz Aceves
Dr. Carlos Godinez Cortés Dr. Arturo Gaytan Becerril Gutiérrez
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Procedimiento

5.3 Cuando su continuidad represente grave riesgo para la salud de la
embarazada.

5.3.3 Descripcién Narrativa

-
Unidad Administrativa

No.

Descripcion de la Actividad Tiempo

Consulta Externa Segundo
Nivel de Atencion

Médico Gineco-obstetra o
Cirujano general

Laboratorio de  Andlisis
Clinicos y/o Gabinete de
Auxiliares de Diagndstico y
Tratamiento

Consulta Externa segundo
Nivel de Atencién

Médico Gineco-obstetra o
Cirujano general.

Comenta a la derechohabiente o usuaria la

20

posibilidad de que su embarazo implique alto | minutos

riesgo para su salud y la probabilidad de que
sea necesaria la interrupcion del embarazo.
Le indica se realice estudios de laboratorio y
gabinete, le entrega el original de la “Solicitud
y Resultados de Estudios de Laboratorio
(SUA-LA-1), “Solicitud y Resultados de
Estudio Radioldgico” (SUA-RA-1) y/o Solicitud
y Resultados de Estudio de Ultrasonido
(SIRA-UL-1), entre otros, proporciona cita
para conocer resultados; elabora nota en hoja
de “Notas Médicas”, (ECMM-4). Informa a la
autoridad de la unidad médica.

Recibe derechohabiente o usuaria con el | 10 -60
original de la “Solicitud y Resultados de | minutos

Estudios de Laboratorio (SUA-LA-1),
“Solicitud 'y Resultados de  Estudio
Radiolégico” (SUA-RA-1) y/o Solicitud vy
Resultados de Estudio de Ultrasonido (SIRA-
UL-1), entre otros, realiza estudios y da cita a
la paciente para la entrega de resultados.

Recibe a la embarazada y revisa el (los)

10

reporte (s) de los estudios de laboratorio y/o | minutos

gabinete.

¢Los resultados fueron positivos,
demuestran patologia?

No.- Informa a la paciente que los resultados

20

fueron negativos y le da indicaciones para | minutos
continuar el control de su embarazo. Elabora
nota en hoja de “Notas Médicas” (ECNM-4);
anexa “Solicitud y Resultados de Estudios de
Laboratorio  (SUA-LA-1), “Solicitud vy
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Procedimiento

5.3 Cuando su continuidad represente grave riesgo para la salud de la
embarazada.

5.3.3 Descripcién Narrativa

-
Unidad Administrativa

No.

Descripcion de la Actividad

Tiempo

Resultados de Estudio Radiolégico” (SUA-
RA-1) y/o Solicitud y Resultados de Estudio
de Ultrasonido (SIRA-UL-1), entre otros.

Si.- Comunica a la embarazada que los
resultados de los estudios fueron positivos, es
decir muestran patologia, le recomienda la
interrupcion de su embarazo, informa sobre
complicaciones y riesgos del procedimiento
quirargico, le solicita autorizacion. Elabora
nota en hoja de “Notas Médicas” (ECNM-4) y
anexa “Solicitud y Resultados de Estudios de
Laboratorio”  (SUA-LA-1), “Solicitud vy
Resultados de Estudio Radiologico” (SUA-
RA-1), y/o “Solicitud y Resultados de Estudio
de Ultrasonido” (SIRA-UL-1), entre otros.

¢Autoriza la derechohabiente o usuaria la
Interrupcion de su Embarazo (ILE)?

No.- Elabora nota, en hoja de “Notas
Médicas” (ECNM-4), proporciona indicaciones
y da fecha de cita, archiva hoja de “Notas
Médicas (ECNM-4) y las solicitudes de
estudios de laboratorio y/o gabinete que se le
realizaron.

Si.- Elabora dictamen en original y copia,
archiva copia, entrega original a la
derechohabiente o usuaria y la refiere a otro
médico especialista acreditado, para que le
realice otro dictamen que fundamente la
causal de interrupcion del embarazo,
(cardiopatia, nefropatia, alteracion
psiquiatrica, etc.). Elabora nota en hoja de
“Notas Médicas” (ECNM-4); entrega copia a la
usuaria junto con las solicitudes de estudios
de laboratorio y gabinete que se le realizaron.

20
minutos

10
minutos

20
minutos
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Procedimiento

embarazada.

5.3 Cuando su continuidad represente grave riesgo para la salud de la

5.3.3 Descripcién Narrativa

-
Unidad Administrativa No.

Descripcion de la Actividad

Tiempo

Médico especialista 8

Consulta Externa Segundo | 9
Nivel de Atencién
Médico Gineco-obstetra o
Cirujano general.

Director General de
Planeacién y Coordinaciéon
Sectorial

(@)

Recibe derechohabiente o usuaria con copia
de nota médica (ECNM-4) y de resultados de
estudios de laboratorio y gabinete que se le
realizaron, (SUA-LA-1, SUA-RA-1, SIRA-UL-
1), entre otros, revisa documentacion,
interroga y explora a la embarazada, le indica
otros estudios si considera pertinente; Emite
dictamen en original y copia, archiva esta
altima y le entrega el original a la usuaria.
Elabora nota en hoja de “Notas Médicas”
(ECNM-4)

Recibe originales de dictamenes, si son a
favor de la interrupcion del embarazo,
informa a la derechohabiente o usuaria sobre
el procedimiento quirdrgico, riesgos Yy
complicaciones, solicita rubrigue o imprima
huella digital en la hoja de “Solicitud y
Registro de Intervencién Quirdrgica” (ECIQ-
13) y en la de “Consentimiento Informado de
la Usuaria para la Interrupcién Legal del
Embarazo” (ECHA-16.1.1). Integra ambos
documentos en el expediente clinico e inicia
tramites para la practica del procedimiento,
realiza la interrupcion del embarazo. Elabora
nota post-quirdrgica en hoja de “Solicitud y
Registro de Intervencién Quirdrgica” (ECIQ-
13) y la integra al Expediente Clinico.

Fin del Procedimiento.

irector General de Servicios Directora Ejecutiy
Médicos y Urgencias Servicios de Sajud

20
minutos

a de

Dr. Carlos Godinez Cortés

Dr. Arturo Gaytan Becerril Gutiérrez

Dra. Ma. de la Luz 4

\ceves
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5.3 Cuando su continuidad represente grave riesgo para la salud de la

Procedimiento
embarazada.

5.3.4 Diagrama de Flujo
p

Consulta Externa. Médico Gineco-Obstetra o Laboratorio de Analisis Médico Especialista
Cirujano General Clinico o Gabinete

( Nicio )

v : v P / g

Informa a derechohabiente. o
usuaria la posibilidad que su Recibe derecho. o usuaria con Recibe usuaria con nota vy
embarazo. implique alto riesgo la Solicitud de Est. de reporte de estudios, interroga y
para su salud, indica estudios, Laboratorio y Gabinete, realiza explora. Emite Dictamen
elabora nota médica. Informa a estudios y le da cita para la entrega original a usuaria y
la autoridad. entrega de resultados. archiva copia.

Sol. y Result. de Est. (SUA-LA-
1 SUA-RA-1 SIRA-II -1)

Sol. y Result. de Est. (SUA-LA-
1; SUA-RA-1, SIRA-UL-1)

Notas Médicas (ECNM-4)

Sol. y Result. de Est. (SUA-LA-
1: SUA-RA-1, SIRA-UL-1)

Nontas Médicas (FCNM-4Y

3 Dictamen

Recibe  derechohabiente o
usuaria y revisa los reportes de
estudios de laboratorio 'y
gabinete 0

Sol. y Result. de Est. (SUA-LA-
1 QLIA-RA-1 SIRA-LII-1)

4

Informa a la derecho. o usuaria
que los resultados fueron
negativos y da indic., elabora
nota médica. Archiva reporte de
estudios y nota médica.

¢Resultados
positivos?

Sol. y Result. de Est. (SUA-LA-
1.SUA-RA-1. SIRA-UL-1)

Informa a derecho. o usuaria
que los resultados fueron
positivos y que sera necesario
realizar la interrupcion del
embarazo. Solicita autorizacion.

Notas Médicas (ECNM-4)

Sol. y Result. de Est. (SUA-LA-
1.SUA-RA-1. SIRA-UL-1)

Elabora  nota,  proporciona
indicaciones a la
derechohabiente o usuaria y
fecha de cita.

¢Autoriza la
usuaria?

Sol. y Result. de Est. (SUA-LA-
1 SUIA-RA-1 SIRA-LII -1\

Elabora Dictamen, le entrega
original a la usuaria y archiva —
copia, le indica se realice otro
por médico especialista, elabora
nota y la archiva.

Notas Médicas (ECNM-4)

Dictamen

Dictamen

Notas Médicas (FCNM-4)
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5.3 Cuando su continuidad represente grave riesgo para la salud de la

Procedimiento
embarazada.

5.3.4 Diagrama de Flujo
-

Consulta Externa. Médico Gineco-Obstetra o
Cirujiano General

Recibe dictdmenes, solicita a la
derechohabiente o  usuaria
rubrique Sol. y Reg. de Interv.
Quirarg. y de Consentimiento.
Informado; realiza interrupcion
de embarazo, elabora nota
postauirdraica.

9

Dictamen

Consentimiento Informado de la
Usuaria para la Interrupcion
Legal de Embarazo.

Director General de Director General de Servicios Directora Ejecutiva de
Planeacion y Coordinacion Médicos y Urgencias Servicios de Salud
Sectorial

Dra. Ma. de la Luz Aceves
Gutiérrez

Dr. Carlos Godinez Cortés Dr. Arturo Gaytan Becerril




SECRETARIA DE SALUD
Direccidon General de Planeacion y Coordinacion Sectorial

fCiudad ( MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ) [ Dia| Mes | Afio |

r de - 01 .
e}d{ico PARA LA INTERRUPCION LEGAL DEL - Feb. 12008 J
Crpiiht e e mtmients EMBARAZO EN LAS UNIDADES MEDICAS. | [ Pagina: 1 )
L De: 7 )

5.4 En caso de presuncion de que el producto de la gestacién presenta

Procedimiento ; L. 2
graves anomalias genéticas 0 congénitas.

-
5.4.1. Objetivo

Establecer los lineamientos normativos a los que se apegara la autoridad y el personal
médico y paramédico de las unidades hospitalarias, que realice la interrupcion legal del
embarazo, en caso de diagnostico de producto de gestacion con anomalias genéticas o
congénitas graves, que puedan dar como resultado dafios fisicos 0 mentales que
pongan en riesgo la sobrevivencia del mismo.

5.4.2. Politicas y/o Normas de Operacion

e Todo procedimiento técnico o administrativo que se realice para la interrupcion legal
del embarazo, debera partir de la solicitud que realice la derechohabiente o usuaria.

e EIl médico tratante que atienda a una derechohabiente o usuaria en cuyo embarazo
exista posibilidad de anomalias genéticas o congénitas graves, debera resolver el
caso en un maximo de 5 dias naturales, proporcionando el dictamen médico a la
paciente embarazada y en su caso realizando el procedimiento.

e El médico tratante de una derechohabiente o usuaria que se encuentre en las
condiciones como las sefialadas en el punto anterior, informara por escrito del caso
a la autoridad de la unidad hospitalaria.

e Para realizar el procedimiento de interrupcién legal del embarazo, se debera
solicitar a la derechohabiente o usuaria embarazada, los dictamenes emitidos por
dos médicos especialistas de la institucion o particulares que tengan acreditacion
vigente. El médico tratante podra ser quien emita uno de los dictamenes.

e Solo podran realizar procedimientos para la interrupcion legal del embarazo, los
meédicos con especialidad en gineco-obstetricia o cirugia general, que cuenten con
acreditacion vigente y que previa consulta con la autoridad hayan decidido realizar
este tipo de procedimientos.

e EI médico especialista acreditara su especialidad, mediante el documento emitido
por una institucién que avale el cumplimiento del programa académico.
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5.4 En caso de presuncion de que el producto de la gestacién presenta

Procedimiento ; L. 2
graves anomalias genéticas 0 congénitas.

-

e Para confirmar la existencia de alguna anomalia genética y/o congénita en el
producto de la concepcion, se podran realizar, a criterio del médico tratante,
examenes de laboratorio o gabinete que utilicen algunas de las siguientes técnicas:

— Teécnicas de ecografia o similares para el diagnéstico de las malformaciones
fetales;

— Teécnicas bioquimicas para el diagnoéstico de enfermedades metabdlicas;

— Técnicas de citogenética para el diagndéstico de alteraciones cromosomicas;

Técnicas analiticas para el diagndéstico de malformaciones de origen infeccioso.

Director General de Director General de Servicios Directora Ejecutiva de
Planeacion y Coordinacion Médicos y Urgencias Servicios de Salud
Sectorial

Dra. Ma. de la Luz Aceves
Gutiérrez

Dr. Carlos Godinez Cortés Dr. Arturo Gaytan Becerril
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5.4 En caso de presuncién de que el producto de la gestacion presenta
graves anomalias genéticas o congénitas.

5.4.3 Descripcion Narrativa

-
Unidad Administrativa

No.

Descripcion de la Actividad

Tiempo

Consulta Externa del
Segundo  Nivel, Médico
Gineco-obstetra o Cirujano
General.

Laboratorio de  Analisis
Clinicos y/o Gabinete de
Auxiliares de Diagnéstico y
Tratamiento

Consulta Externa del
Segundo  Nivel, Meédico
Gineco-obstetra o Cirujano
General

Informa a la embarazada la posibilidad de que
el producto de Ila gestacion presente
anomalias genéticas o congénitas graves que
requieran la interrupcion del embarazo, le
indica se realice estudios para descartar las
anomalias; le entrega “Solicitud y Resultados
de Estudios de Laboratorio” (SUA-LA-1),
“Solicitud 'y Resultados de  Estudio
Radiolégico” (SUA-RA-1) y/o “Solicitud vy
Resultados de Estudio de Ultrasonido” (SIRA-
UL-1), entre otros, elabora nota en hoja de
“Notas Medicas” (ECNM-4); Cita a la
embarazada para conocer los resultados.
Informa a la autoridad de la unidad médica.

Recibe derechohabiente o] usuaria
embarazada con “Solicitud y Resultados de
Estudios de Laboratorio” (SUA-LA-1),
“Solicitud 'y Resultados de  Estudio
Radiologico” (SUA-RA-1) y/o “Solicitud y
Resultados de Estudio de Ultrasonido” (SIRA-
UL-1), entre otros; realiza estudios y entrega
reporte de resultados a la paciente.

Recibe a la embarazada y revisa los reportes
de estudios de laboratorio y/o gabinete. Los
cuales se anexan al expediente clinico.

¢ Los resultados fueron positivos, demuestran
patologia fetal genética grave?

No.- Comunica a la paciente que los
resultados fueron negativos y le da
indicaciones para continuar el control del
embarazo. Registra la informacion en “Hoja de
Notas Médicas” (ECNM-4). Archiva los

reportes de los estudios de laboratorio y
gabinete que se le realizaron (SUA-LA-1,

20
minutos

10-60
minutos

10
minutos

20
minutos
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Procedimiento

5.4 En caso de presuncién de que el producto de la gestacion presenta
graves anomalias genéticas o congénitas.

5.4.3 Descripcion Narrativa

-
Unidad Administrativa

No.

Descripcion de la Actividad

Tiempo

Médico especialista

SUA-RA-1, SIRA-UL-1), entre otros.

Si.- Comunica a la embarazada que se
concluyé el diagnostico presuncional de
producto gestacional con graves anomalias
genéticas 0 congénitas, informa sobre el
procedimiento quirdrgico, riesgos y
complicaciones y se le solicita autorizacion
para realizar la interrupcion del embarazo;
elabora nota en hoja de “Notas Médicas”
(ECNM-4); archiva los reportes de los
estudios que se le realizaron a la
derechohabiente o usuaria (SUA-LA-1, SUA-
RA-1, SIRA-UL-1), entre otros.

¢, Autoriza la derechohabiente o usuaria?

No.- Elabora nota, en hoja de “Notas Médicas”
(ECNM-4) y da indicaciones a la paciente,
proporciona cita.

Si.- Elabora dictamen médico en original y
copia, archiva copia y entrega original a la
derechohabiente o usuaria; refiere a otro
médico especialista acreditado de la
institucion o particular para que valore la
probabilidad de interrupcién del embarazo y
en su caso, le realice otro dictamen. Entrega
nota médica a la usuaria (ECNM-4) y los
reportes de estudios que se le realizaron
(SUA-LA-1, SUA-RA-1, SIRA-UL-1), entre
otros.

Recibe derechohabiente o usuaria con copia
de nota médica (ECNM-4) y Reporte de
Estudios de Laboratorio y Gabinete (SUA-LA-
1, SUA-RA-1, SIRA-UL-1), entre otros, los
interroga y explora a la usuaria,

analiza,

20
minutos

10
minutos

20
minutos

30
minutos
a 3 dias
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Procedimiento

5.4 En caso de presuncién de que el producto de la gestacion presenta
graves anomalias genéticas o congénitas.

5.4.3 Descripcion Narrativa

-
Unidad Administrativa

No.

Descripcion de la Actividad

Tiempo

Consulta Externa del
Segundo  Nivel, Médico
Gineco-obstetra o Cirujano
General.

Director General de
Planeacion y Coordinacion
Sectorial

(@)

solicita otros estudios en caso de que lo
considere pertinente. Emite dictamen en
original y copia, archiva esta Ultima y le
entrega el original a la derechohabiente o
usuaria.

Recibe a la derechohabiente o usuaria, revisa
los originales de los dictamenes solicitados, si
autorizan la realizacion de la interrupcion del
embarazo, elabora nota en hoja de “Notas
Médicas” (ECNM-4); le solicita rubrique o
imprima su huella digital en la hoja de
“Solicitud y Registro de Intervencion
Quirargica” (ECIQ-13) y en la de
“Consentimiento Informado de la Usuaria para
la Interrupcién Legal del Embarazo” (ECHA-
16.1.1). Integra los documentos al expediente
clinico. Inicia trdmites para la préactica del
procedimiento. Realiza la interrupcion del
embarazo. Elabora nota post-quirdrgica en
hoja de “Solicitud y Registro de Intervencion
Quirdrgica” (ECIQ-13) y la integra al
expediente clinico.

Fin del Procedimiento.

irector General de Servicios
Médicos y Urgencias

Directora Ejecutivg
Servicios de Salt

3 dias

de

Dr. Carlos Godinez Cortés

Dra. Ma. de la Luz A
Gutiérrez

Dr. Arturo Gaytan Becerril

ceves
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Procedimiento

graves anomalias genéticas o congeénitas.

5.4 En caso de presuncion de que el producto de la gestacién presenta

5.4.4 Diagrama de Flujo

7

Consulta Externa. Médico Gineco-Obstetra o
Cirujano General

Laboratorio de Andlisis
Clinico o Gabinete

Médico Especialista

INICIO

=

Infor. a usuaria prob. anomalias
genéticas del producto y posib.
de interrupcién del embarazo,
indica estudios, elabora nota
médica. Informa a la autoridad.

Sol. y Result. de Est. (SUA-LA-
1.SUA-RA-1. SIRA-UL-1)

Notas Médicas (ECNM-4)

— 2

Recibe derecho. o usuaria con
la Sol. de Est. de Laboratorio y
Gabinete, realiza estudios y le
da cita para la entrega de
resultados.

Sol. y Result. de Est. (SUA-LA-
1 QIIA-RA-1 SIRA-LIN-1)

\ 2 3

Recibe derecho. o usuaria y
revisa los reportes de estudios
de laboratorio y gabinete

Sol. y Result. de Est. (SUA-LA-
1.SUA-RA-1. SIRA-UL-1)

4

¢Resultados
positivos?

Informa a la derecho. o usuaria
del resultado, da indicaciones,
elabora nota médica. Archiva
reporte de estudios y nota
médica.

Informa a derecho. o usuaria
que los resultados fueron
positivos y que sera necesario
realizar la interrupcion del
embarazo. Le solicita autor.

Sol. y Result. de Est. (SUA-LA-
1 SUIA-RA-1 SIRA-LI -1\

Sol. y Result. de Est. (SUA-LA-
1 SUA-RA-1 SIRA-LII -1\

Notas Médicas (ECNM-4)

¢SAutoriza la
derechohab.?

Elabora  nota, proporciona
indicaciones a la derecho. o
usuaria y fecha de cita.

Elabora Dictamen, le entrega
original y archiva copia, le indica
se realice otro Dictamen por
médico especialista, elabora
nota y la archiva.

Dictamen

Dictamen

Notas Médicas (ECNM-4)

Sol. y Result. de Est. (SUA-LA-
1,SUA-RA-1, SIRA-UL-1)

Notas Médicas (ECNM-4)

— 8

Recibe derecho. o usuaria con
nota y Sol. de Est., la interroga y
explora, da indicaciones. Emite
Dictamen entrega original a
usuaria y archiva copia.

Notas Médicas (ECNM-4)

Sol. y Result. de Est. (SUA-LA-
1.SUA-RA-1. SIRA-UL-1)

Dictamen
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5.4 En caso de presuncion de que el producto de la gestacién presenta

Procedimiento . - L
graves anomalias genéticas o congénitas.

5.4.4 Diagrama de Flujo
-

Consulta Externa. Médico Gineco-Obstetra o
Cirujano General

9

Recibe dictamenes, sol. a
derecho. o usuaria rubrique Sol.
de Interv. Quirdrg. y de Consent.
Informado; realiza proc., elabora
nota postq.

Dictdmenes

Sol. y Reg. de Interv. Quirtrg.
ECIN-12

Consentimiento Informado de la

Usuaria para la Interrupcién Legal
del Fmharaza” (FCHA-1R 1 1)

D

Director General de Director General de Servicios Directora Ejecutiva de
Planeacion y Coordinacion Médicos y Urgencias Servicios de Salud
Sectorial

Dra. Ma. de la Luz Aceves

Dr. Carlos Godinez Cortés Dr. Arturo Gaytéan Becerril Gutiérrez
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5.5 Para la atencion en el segundo nivel, de la mujer victima del delito de

Procedimiento . . ) . o o )
violaciéon o de inseminacion artificial no consentida.

-
5.5.1. Objetivo

Establecer los lineamientos normativos a los que se apegara la autoridad y el personal
médico y paramédico de las unidades hospitalarias, para realizar la interrupcion del
embarazo autorizada por el Ministerio Publico cuando la gestacion sea resultado de
delito de violacion o de inseminacion artificial no consentida.

5.5.2. Politicas y/o Normas de Operacién

e Todo procedimiento técnico o administrativo que se realice para la interrupcion legal
del embarazo, debera partir de la solicitud que realice derechohabiente o usuaria.

e Para realizar el procedimiento de interrupcion legal del embarazo, cuando este sea
a consecuencia de delito de violacion o inseminacion artificial no consentida, se
debera solicitar a la paciente, la autorizacion de interrupcién del embarazo emitida
por el Agente del Ministerio Publico.

e Solo podran realizar procedimientos para la interrupcion legal del embarazo, los
médicos con especialidad en gineco-obstetricia 0 cirugia general que cuenten con
acreditacion vigente.

e El médico especialista acreditara su especialidad, mediante el documento emitido
por una institucion que avale el cumplimiento del programa académico.

e Cuando el embarazo sea producto de un acto de violacion o inseminacion artificial
no consentida, no denunciado ante el Agente del Ministerio Publico y la gestante se
presente a la unidad médica a solicitar la interrupcion del embarazo, el médico
tratante debera enviar a la paciente a la Agencia del Ministerio Publico
Especializada en Delitos Sexuales que le quede mas cercana para que presente la
denuncia correspondiente y solicite autorizacion para la interrupcion legal del
embarazo.

e A toda derechohabiente o usuaria que se presente a la unidad médica a solicitar
interrupcion legal del embarazo, por la causa mencionada en el parrafo anterior, el
médico tratante, segun criterio clinico, le solicitara se realice la prueba diagndstica
de embarazo, antes de enviarla a la Agencia del Ministerio Publico.

e Toda derechohabiente o usuaria que acuda a la unidad hospitalaria a solicitar
interrupcion legal del embarazo y lleve consigo autorizacién del Agente del
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5.5 Para la atencion en el segundo nivel, de la mujer victima del delito de

Procedimiento . . ) . o o )
violaciéon o de inseminacion artificial no consentida.

-

Ministerio Publico, el médico tratante le resolvera su situacion en un maximo de 5
dias habiles, contados a partir de la fecha de la primera consulta.

e Todo médico gineco-obstetra que atienda mujeres embarazadas con las
caracteristicas citadas en el punto anterior, debera informar por escrito del caso a la
autoridad de la unidad hospitalaria.

e La ubicacion de las Agencias de Delitos Sexuales son las siguientes:

»  Fiscalia Central de Investigacion para Delitos Sexuales, Calle Gral. Gabriel
Hernandez # 56, ler piso, Col. Doctores, C. P. 06720, Del. Cuauhtémoc,
Teléfonos: 53 46 81 10, 53 46 81 02 y 53 46 81 03, Fax: 53 46 82 02.

» Agencia Primera de Delitos Sexuales FDS-01, Calle Amberes # 54, Col.
Juarez, Del. Cuauhtémoc, Teléfono: 53 45 53 99.

» Agencia Segunda de Delitos Sexuales FDS-02, Calle Gral. Gabriel
Hernandez # 56, ler piso, Col. Doctores, C. P. 06720, Del. Cuauhtémoc,
Teléfonos: 53 46 81 16.

»  Agencia Tercera de Delitos Sexuales FDS-03, Av. Fray Servando Teresa de
Mier y Eje 3 Oriente (Fco. del Paso y Troncoso), Col. Jardin Balbuena,
Delegacion Venustiano Carranza, Teléfonos: 53 45 58 32.

»  Agencia Cuarta de Delitos Sexuales FDS-04, Cerrada Sur de los 100 metros
s/n, Col. Nueva Vallejo, Delegacion Gustavo A. Madero, Teléfono: 57 19 63
41.

» Agencia Quinta de Delitos Sexuales FDS-05, Telecomunicaciones s/n, Col.
Tepalcates, Delegacion Iztapalapa, Teléfono: 53 45 56 56.

»  Agencia Sexta de Delitos Sexuales FDS-06, Calle Gral. Gabriel Hernandez #
56, ler piso, Col. Doctores, C. P. 06720, Del. Cuauhtémoc, Teléfonos: 53 46

81 16.
Director General de Director General de Servicios Directora Ejecutiva de
Planeacion y Coordinacién Médicos y Urgencias Servicios de Salud
Sectorial

Dra. Ma. de la Luz Aceves

Dr. Carlos Godinez Cortés Dr. Arturo Gaytan Becerril Gutiérrez
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Procedimiento

5.5 Para la atencion en el segundo nivel, de la mujer victima del delito de
violacion o de inseminacion artificial no consentida..

5.5.3 Descripcién Narrativa

-
Unidad Administrativa

No.

Descripcion de la Actividad

Tiempo

Consulta Externa del
Segundo  Nivel. Médico
Gineco-obstetra o Cirujano
General.

Laboratorio de Analisis
Clinicos

Recibe derechohabiente o usuaria, victima de
violacion o de inseminacion artificial no
consentida, interroga sobre el tiempo
transcurrido desde acontecido el ilicito.

¢cLa violacion o inseminacion artificial no
consentida tiene mas de 72 hrs.?

No. Informa y otorga, en su caso, tratamiento
de anticoncepcion de emergencia, informa
sobre riesgos de enfermedades de
transmision sexual e indica medidas de
prevencion y tratamiento; proporciona cita
para valoracion clinica y resultado de
tratamiento; elabora nota en hoja de “Notas
Médicas”, (ECNM-1). Sugiere denunciar el
hecho ante el Agente del Ministerio Publico
Especializado en Delitos Sexuales.

Si. Le proporciona, segun criterio meédico y
con caracter de urgente, la solicitud de prueba
diagndstica de embarazo en la “Solicitud vy
Resultados de Estudios de Laboratorio (SUA-
LA-1); informa sobre riesgos de enfermedades
de transmision sexual e indica medidas de
prevencion y tratamiento; elabora nota en hoja
de “Notas Médicas”, (ECNM-4). Sugiere
denunciar ante el Agente del Ministerio
Publico Especializado en Delitos Sexuales.
Informa a la autoridad del hospital.

Recibe usuaria con “Solicitud y Resultados
de Estudios de Laboratorio” (SUA-LA-1),
realiza estudios de manera urgente y entrega
resultados a la usuaria.

10
minutos

20
minutos

20
minutos

1
dia
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Procedimiento

5.5 Para la atencion en el segundo nivel, de la mujer victima del delito de
violacion o de inseminacion artificial no consentida..

5.5.3 Descripcién Narrativa

-
Unidad Administrativa

No.

Descripcion de la Actividad

Tiempo

Consulta Externa del
Segundo  Nivel. Médico
Gineco-obstetra o Cirujano
General.

Agencia del Ministerio

Publico.

Recibe derechohabiente o usuaria con
resultados de prueba inmunolégica de
embarazo(PIE) (SUA-LA-1), los revisa.

¢La PIE fue positiva?

No. Informa del resultado a la
derechohabiente o usuaria; sugiere denunciar
el hecho ante el Agente del Ministerio
Publico. Elabora nota en hoja de “Notas
Médicas”. (ECNM-1). Archiva “Solicitud y
Resultado de Estudios de Laboratorio” (SUA-
LA-1).

Si. Informa a la derechohabiente o usuaria
del resultado y si es su voluntad acudir al
Ministerio Publico a denunciar la violacién o
la inseminacion artificial no consentida y
solicitar autorizacion para interrumpir el
embarazo, informa sobre el procedimiento
quirdrgico, riesgos y complicaciones; le
entrega “Solicitud y Resultado de Estudios de
Laboratorio” (SUA-LA-1). Elabora nota en
hoja de “Notas Médicas” (ECNM-4).

Recibe derechohabiente o0 wusuaria con
resultado de prueba diagndstica de embarazo
(SUA-LA-1), revisa documentacidon, inicia

averiguacion previa y en maximo de 72 hrs.
proporciona autorizacion.

10
minutos

20
minutos

20
minutos

3 dias
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Procedimiento

5.5 Para la atencion en el segundo nivel, de la mujer victima del delito de
violacion o de inseminacion artificial no consentida..

5.5.3 Descripcién Narrativa

y
Unidad Administrativa

No.

Descripcion de la Actividad

Tiempo

Consulta Externa del
Segundo  Nivel. Médico
Gineco-Obstetra o Cirujano
General.

Director General de
Planeacién y Coordinacién
Sectorial

Di

bctor General de Servicios

Recibe derechohabiente o usuaria, revisa la
autorizacion de interrupciéon del embarazo,
inicia tramites para la realizacion del
procedimiento de interrupcion del embarazo,
solicita la firma o huella digital en la hoja de
“Solicitud 'y Registro de Intervencion
Quirargica” (ECIQ-13) y en la de
“Consentimiento Informado de la Usuaria para
la Interrupcion Legal del Embarazo” (ECHA-
16.1.1). Elabora nota en hoja de “Notas
Médicas” (ECNM-4). Realiza la interrupcion
del embarazo. Elabora nota post-quirdrgica en
la hoja de “Solicitud y Registro de Intervencion
Quirdrgica” (ECIQ-13) y la integra al
Expediente Clinico.

Fin del Procedimiento.

Directora Ejecutiva ¢

Médicos y Urgencias Servicios de Salud

3 dias

e

Dr. Carlos Godinez Cortés

lw)

r. Arturo Gaytan Becerril

Dra. Ma. de la Luz Ace

Gutiérrez

ves
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5.5 Para la atencion en el segundo nivel, de la mujer victima del delito de

Procedimiento . ., . . o, . )
violacion o de inseminacion artificial no consentida.

5.5.4 Diagrama de Fl

ujo

7

Consulta Externa. Médico Gineco-Obstetra o
Cirujano General

Laboratorio de Andlisis
Clinico o Gabinete

Agente del Ministerio Publico

INICIO

C D
v .

Recibe derecho. o usuaria,
victima de violacién, interroga
sobre el tiempo transcurrido
desde acont. el ilicito. Informa a
la autoridad del hospital.

2

¢La violacion
tiene
mas de 72 hrs ?

Informa y otorga tratamiento de
anticoncepcion de emergencia y
cita, elabora nota médica.
Sugiere denunciar ante el
agente del Ministerio Publico.

Le proporciona solicitud de
prueba inmunolégica de
embarazo (PIE), segun criterio
clinico. Sugiere denunciar ante
el agente del M. P, elabora nota

Sol. y Result. de Est. (SUA-LA-
1. SUA-RA-1, SIRA-UL-1)

Notas Médicas (ECNM-4)

Notas Médicas (ECNM-4)

— 4

Recibe derecho. o usuaria con
la  Solicitud de Est. de
Laboratorio, realiza estudios y le
da cita para la entrega de
reciltadns

Sol. y Result. de Est. (SUA-LA-
1, SUA-RA-1, SIRA-UL-1)

\ 2 5

Recibe derecho. o usuaria con
resultados de prueba

inmunolégica de embarazo de
embarazo (Formato SUA-LA 1),
revisa informacion.

6

¢LaPIE fue
positiva?

Informa resultado a derechohab.
0 usuaria, sugiere denunciar
ante el M. P. Elabora hoja de
“Notas Médicas” (ECNM-1),
archiva documentos.

Indica acudir por la autorizacién
para inter. el embarazo al M. P.
si es voluntad de la derecho. o
usuaria, le entrega reporte de
estudios. Elabora nota y archiva.

Sol. y Result. de Est. (SUA-LA-
1. SUA-RA-1, SIRA-UL-1)

Notas Médicas (ECNM-4)

Sol. y Result. de Est. (SUA-LA-
1. SUA-RA-1. SIRA-UL-1)

Notas Médicas (ECNM-4)

L 4 8

Recibe derecho. o usuaria con
resultado de prueba diag. de
embarazo, inicia averiguacion
previa y en maximo de 72 hrs.
proporciona autorizacion.

Sol. y Result. de Est. (SUA-LA-
1, SUA-RA-1, SIRA-UL-1)

Autorizacion
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Consulta Externa. Médico Gineco-Obstetra o
Cirujano General

Revisa autorizacion, solicita
firma en Sol. de Interv. Quirtrg.
y en la de Consentimiento
Informado, realiza  proced.,
elabora nota postquirtrgica.

0

Autorizacion  del Ministerio

Publico

Sol. y Reg. de Interv. Quirtrg.
FCIN-12

1

Consentimiento  Infor. de la
Usuaria para la interrupcion

D

Director General de Director General de Servicios Directora Ejecutiva de
Planeacion y Coordinacion Médicos y Urgencias Servicios de Salud
Sectorial

Dra. Ma. de la Luz Aceves

Dr. Carlos Godinez Cortés Dr. Arturo Gar/\én Becerril Gutiérrez
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5.6 En caso de urgencia por riesgo inminente para la vida de la embarazada,

Procedimiento .
incluyendo la conducta culposa.

-
5.6.1. Objetivo

Establecer los lineamientos normativos a los que se apegara la autoridad y el personal
médico y paramédico de las unidades hospitalarias, que realice la interrupcion legal del
embarazo, a causa de urgencia por padecimiento grave de la embarazada que ponga
en peligro su vida; asi como la atencion de un embarazo ya interumpido por conducta
culposa.

5.6.2. Politicas y/o Normas de Operacion

e Todo procedimiento técnico o administrativo que se realice para la interrupcion legal
del embarazo, debera partir de la solicitud que realice la derechohabiente o usuaria.

e Cuando la continuidad del embarazo, implique una urgencia por grave riesgo para la
vida de la derechohabiente o usuaria, se obviara el dictamen, para realizar la
interrupcién del embarazo, previa valoracién de la paciente de por al menos dos
especialistas, uno de los cuales puede ser de la especialidad de gineco-obstetricia y
el otro de la especialidad acorde con la falla organica que determine la urgencia.

e En caso de que las condiciones de gravedad de la paciente embarazada ameriten,
gque como medida terapéutica se realice, urgentemente, la interrupcién del
embarazo, bastara con el consentimiento informado de la derechohabiente o
usuaria, del familiar mas cercano en vinculo que la acompafie, 0 en su caso, por su
tutor o representante legal.

e Cuando no sea posible obtener la autorizacién por incapacidad de la paciente y
ausencia de las personas a que se refiere el parrafo anterior, los médicos
autorizados del hospital de que se trate, previa valoracion del caso y con el acuerdo
de por lo menos dos de ellos, llevaran a cabo el procedimiento terapéutico que el
caso requiera, dejando constancia por escrito en el expediente clinico.

e El personal médico de la unidad hospitalaria, atendera a la mujer que se presente
con un embarazo ya interrumpido, como resultado de alguna conducta culposa o0 no
intencional. Entendiéndose por conducta culposa, la omision a un deber de cuidado
que se debia o podia observar segun las circunstancias y condiciones personales.
Por ejemplo: las caidas, los accidentes en vehiculos, la realizacion de esfuerzos
fisicos extraordinarios, entre otros.

Director General de Director General de Servicios Directora Ejecutiva de
Planeacion y Coordinacion Médicos y Urgencias Servicios de Salud
Sectorial

Dra. Ma. de la Luz Aceves
Gutiérrez

Dr. Carlos Godinez Cortés Dr. Arturo Gaytan Becerril
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Procedimiento

5.6 En caso de urgencia por riesgo inminente para la vida de la embarazada,
incluyendo la conducta culposa.

5.6.3 Descripciéon Narrativa

s

Cirujano General

derechohabiente, usuaria o familiar sobre la
necesidad de interrumpir su embarazo por
representar un peligro para su vida, asi como
del procedimiento quirdrgico, riesgos Yy
complicaciones, solicita autorizacion.

¢Autoriza la derechohabiente o usuaria la

Unidad Administrativa No. Descripcion de la Actividad Tiempo
Servicio de Urgencias. |1 Valora a la derechohabiente o usuaria, indica 30
Médico Gineco-obstetra o estudios de laboratorio y/o gabinete con | minutos
Cirujano General caracter de urgente, (SUA-LA-1, SUA-RA-1,

SIRA-UL-1), entre otros, integra diagnostico
presuncional de embarazo con riesgo
inminente para la vida de la embarazada.
Proporciona  indicaciones para iniciar
tratamiento, solicita las interconsultas que
considere necesarias y elabora Historia
Clinica de Urgencias. (ECHCU-19) Informa a
la autoridad el caso.

Laboratorio de Analisis 2 Recibe muestras, realiza estudios de 1-3

Clinicos o Gabinete de laboratorio o bien a la derechohabiente o| horas

Estudios. usuaria, para realizarle estudios, entrega
resultados al médico tratante.

Servicio de  Urgencias. |3 Revisa resultados de estudios de laboratorio 20

Médico Gineco-obstetra o y/lo gabinete, establece diagndstico, solicita | minutos

Cirujano General interconsulta en caso necesario, elabora nota
en hoja de “Notas Médicas” (ECNM-4)

Médico Especialista 4 Acude a urgencias a revisar a la 20
derechohabiente o usuaria y los estudios que | minutos
le hayan realizado, solicita otros si considera
necesario, emite diagnostico que confirme o
descarte la interrupciéon del embarazo, elabora
nota en hoja de “Notas Médicas” (ECNM-4).

Servicio de Urgencias. |5 Revisa nota del médico interconsultante y 10

Médico Gineco-Obstetra o establece conducta a seguir, informa a la| minutos
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Procedimiento

5.6 En caso de urgencia por riesgo inminente para la vida de la embarazada,
incluyendo la conducta culposa.

5.6.3 Descripciéon Narrativa

y
Unidad Administrativa

No.

Descripcion de la Actividad

Tiempo

Director General de
Planeacién y Coordinacién
Sectorial

Direq

Médicos y Urgencias Servicios de Salud

ILE?

No.- Refiere a la derechohabiente o usuaria al
servicio correspondiente para continuar con
su tratamiento, elabora nota en hoja de
“Notas Médicas” (ECNM-4).

Si.- Da indicaciones para realizar el
procedimiento de interrupcién del embarazo y
solicita la firma o huella digital de la
derechohabiente, usuaria o familiar en la hoja
de “Solicitud y Registro de Intervencion
Quirdrgica” (ECIQ-13) y en la de
“Consentimiento Informado de la Usuaria para
la interrupcién Legal del Embarazo” (ECHA-
16.1.1) y las integra al expediente clinico.
Selecciona el procedimiento y realiza la
interrupcion del embarazo. Elabora nota post-
quirurgica en la hoja de “Solicitud y Registro
de Intervencién Quirargica” (ECIQ-13) y la
integra al Expediente Clinico.

Fin del Procedimiento.

tor General de Servicios Directora Ejecutiva d¢

20
minutos

1-3
horas

Dr. Carlos Godinez Cortés

D

-

i i Dra. Ma. de la Luz AceV|
| Arturo Gaytan Becerril Gutiérrez
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Procedimiento

5.6 En caso de urgencia por riesgo inminente para la vida de la embarazada,
incluyendo la conducta culposa.

5.6.4 Diagrama de Flujo

7

Médico Gineco-Obstetra

Servicio de Urgencias

o Cirujano General

Laboratorio de Andlisis
Clinicos o Gabinete

Médico Especialista

( Nicio )

v 1
Valora derecho. o usuaria,
indica estudios urgentes, integra
Dx. de probable embarazo de
riesgo, da indicaciones, elabora
nota.

Sol. y Result. de Est. (SUA-LA-
1. SUA-RA-1. SIRA-UL-1)

Nontas Médicas (FCNM-4Y

2

4

Realiza estudios de laboratorio
o gabinete a derecho o. usuaria,
entrega resultados al médico
tratante.

0

Acude a urgencias, interroga y
explora a la derecho. o usuaria
y revisa estudios, solicita otros
si considera necesario, elabora
nota. 0
Q

Sol. y Result. de Est. (SUA-LA-
1, SUA-RA-1, SIRA-UL-1)

\ 4 3

Recibe reportes de estudios de
laboratorio y gabinete, establece
diagnéstico, solicita
interconsultas en caso
necesario, elabora nota médica.

o

Sol. y Result. de Est. (SUA-LA- |0
1 QIIA-RA-T SIRA-LIN-T

Nintac Médirac (FCNM-4)

Sol. y Result. de Est. (SUA-LA-
1. SUA-RA-1, SIRA-UL-1)

Notas Médicas (ECNM-4)

Revisa nota del médico
interconsultante,  informa a
derecho. o usuaria que es

necesario interrumpir el emb.
por peligro grave para su vida. 0

Sol. y Result. de Est. (SUA-LA-
1, SUA-RA-1, SIRA-UL-1)

Notas Médicas (ECNM-4)

¢Autoriza la
usuaria?

Estabiliza derecho. o usuaria y
la refiere al servicio
correspondiente, elabora nota.

Sol. y Result. de Est. (SUA-LA-
1. SUA-RA-1. SIRA-UL-1)

Notas Médicas (ECNM-4)
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Procedimiento

5.6 En caso de urgencia por riesgo inminente para la vida de la embarazada,
incluyendo la conducta culposa.

5.6.4 Diagrama de Flujo

e
Servicio de Urgencias

Médico Gineco-Obstetra o Cirujano General

Laboratorio de Andlisis
Clinicos o Gabinete

Médico Especialista

Solicita a derecho. o usuaria
rubrique Sol. de Interv. QuirGrg.
y de Consent. Inf.; selecciona y
realiza proa., elabora nota
postq. e integra a exp.

7

0

Sol. y Reg. de Interv. Quirtrgica
(ECIQ-13)

Consentimiento Infor. de la
Usuaria para Interrupcién Legal
del Embarazo ECHA-16-1.1

Notas Médicas ECNM-1

FIN

Director General de
Planeacion y Coordinacion
Sectorial

eneral de Servicios
bs y Urgencias

Director G
Médic

Directora Ejecutiva de
Servicios de Salud

Dr. Carlos Godinez Cortés

Dr. Arturp Gaytan Becerril

Dra. Ma. de la Luz Aceves
Gutiérrez
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5.7 Para la atencion de la mujer con embarazo de hasta doce semanas de
Procedimiento gestacion que solicite la interrupcion legal del embarazo, en el primer
nivel de atencion.

-
5.7.1. Objetivo del Procedimiento.

Establecer los lineamientos normativos que acatara la autoridad y el personal médico
adscrito a la unidad del primer nivel de atencion, que atienda a la mujer con embarazo
de hasta 12 semanas de gestacion que solicite la interrupcion legal del embarazo.

5.7.2. Politicas y/o Normas de Operacién

e El Director de la Unidad Médica, administrador, jefe de epidemiologia o responsable
en turno de la unidad, asegurard la correcta aplicacion de este procedimiento.

e Este procedimiento es de observancia obligatoria para todo el personal que
interviene en el mismo.

e El personal de la unidad médica que reciba a una mujer embarazada que solicite la
interrupcidén de su embarazo de hasta doce semanas de gestacion, manifestado por
la derechohabiente o usuaria, sin mayor investigacion, debera canalizarla con el
director o responsable en turno de la unidad.

e Todo procedimiento para la interrupcion legal del embarazo de hasta doce semanas
de gestacion, debera partir de la solicitud que realice la derechohabiente o usuaria.

e Las unidades hospitalarias donde se realizan procedimientos médicos o quirlrgicos
para la interrupcion legal del embarazo, son las siguientes:
» Hospital de Especialidades de la Ciudad de México “Dr. Belisario
Dominguez”
Hospital General Dr. Enrique Cabrera
Hospital General Balbuena
Hospital General Dr. Gregorio Salas
Hospital General Iztapalapa
Hospital General Milpa Alta
Hospital General Ticoman
Hospital Materno Pediatrico Xochimilco
Hospital Materno Infantil Cuajimalpa
Hospital Materno Infantil Cuautepec
Hospital Materno Infantil Inguaran
Hospital Materno Infantil Magdalena Contreras
Hospital Materno Infantil Nicolas M. Cedillo
Hospital Materno Infantil Tldhuac
Hospital Materno Infantil Topilejo

VVVVVVVVYVYVYVYVYVYY




SECRETARIA DE SALUD
Direccidon General de Planeacion y Coordinacion Sectorial

fCiudad ( MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ) [ Dia| Mes | Afo

N

. , 01
&¥1co PARA LA INTERRUPCION LEGAL DEL | © Feb. 12008 )
Froni o SAmiasiars | EMBARAZO EN LAS UNIDADES MEDICAS. | (" Paginar 2 |

De: 5

5.7 Para la atencion de la mujer con embarazo de hasta doce semanas de
Procedimiento gestacion que solicite la interrupcion legal del embarazo, en el primer
nivel de atencion.

-

e EI médico que atienda a una mujer que solicite la interrupcion de su embarazo de
hasta doce semanas de gestacion, manifestado por ella y corroborado clinicamente
y por laboratorio, referird con oportunidad, eficacia y eficiencia a la embarazada a
un hospital de los citados en la politica anterior, en donde se efectien
procedimientos de confirmacion diagndstica y en su caso de interrupcion legal del
embarazo, con el proposito de que sea valorada por un médico especialista.

e EIl médico que refiera a mujeres embarazadas de las citadas en el punto anterior,
para valoracion por el médico especialista, elaborard en original y dos copias la
“Hoja de Referencia y Contrarreferencia”, e informara de la referencia y entregara la
copia al director, administrador, jefe de epidemiologia o responsable en turno de la
unidad del primer nivel de atencion, la cual posteriormente debera ser integrada al
Expediente Clinico de la derechohabiente o usuaria.

e El director, administrador, jefe de epidemiologia o responsable en turno de la unidad
médica del primer nivel de atencién, supervisara que se realicen con oportunidad
los tramites administrativos de referencia de la derechohabiente o usuaria
embarazada a una unidad del segundo nivel de atencién. Asi mismo, solicitara a la
autoridad de la unidad hospitalaria la contrarreferencia.

e EIl personal de trabajo social del primer nivel de atencion, referirh con prontitud,
eficacia, eficiencia y por indicacion médica, a la derechohabiente o usuaria para
valoracion de la interrupcion legal de su embarazo, a una unidad médica
hospitalaria de las sefialadas en la politica nUmero cinco de este apartado, con la
hoja de Referencia y Contrarreferencia debidamente requisitada por el médico

tratante.
Director General de Director General de Servicios Directora Ejecutiva de
Planeacion y Coordinacion Médicos y Urgencias Servicios de Salud
Sectorial
] ] ] _ Dra. Ma. de la Luz Aceves
Dr. Carlos Godinez Cortés Dr. Arturo Gaytan Becerril Gutiérrez
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5.7 Para la atencién de la mujer con embarazo de hasta doce semanas de
Procedimiento gestacién que solicite la interrupciéon legal del embarazo, en el primer
nivel de atencion.

5.7.3 Descripcion Narrativa

( Unidad Administrativa

No.

Descripcion de la Actividad

Tiempo

Médico de Ila Consulta
Externa en el Primer Nivel
de Atencion.

Recibe a la derechohabiente o usuaria que
solicita la Interrupcion Legal del Embarazo,
quien manifiesta tener hasta 12 semanas de
gestacion.

Interroga y explora, le proporciona segun
criterio, solicitud de prueba inmunoldgica de
embarazo en hoja de “Laboratorio Clinico.
Solicitud y Reporte de Resultados” elabora
nota en hoja de “Notas de Evolucion”, que
integra al expediente clinico.

¢La PIE fue positiva?

No

Informa del resultado negativo de la prueba a
la mujer embarazada, proporciona consejeria
sobre salud reproductiva, para que valore el
uso de algun método de planificacion familiar.
Elabora nota en hoja de “Notas de
Evolucion”, archiva “Laboratorio Clinico.
Solicitud y Reporte de Resultados”.

Pasa al fin del procedimiento

Si

Informa del resultado positivo de la prueba a
la mujer embarazada, y que requiere
valoracion por un meédico especialista en el
segundo nivel de atencién, elabora nota en
hoja de “Notas de Evoluciéon” y le entrega
“Laboratorio Clinico. Solicitud y Reporte de
Resultados”.

5
minutos

20
minutos

15
minutos

5
minutos
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Procedimiento

5.7 Para la atencién de la mujer con embarazo de hasta doce semanas de
gestacién que solicite la interrupciéon legal del embarazo, en el primer
nivel de atencion.

5.7.3 Descripcion Narrativa

( Unidad Administrativa

No.

Descripcion de la Actividad

Tiempo

Admision y Archivo Clinico
0 Mobdulo de Atencion
Ciudadana.

(Personal Adscrito)

Director General de
Planeacién y Coordinacién
Sectorial

Dr. Carlos Godinez Cortés

D

Llena original y dos copias de la "Hoja de
Referencia y Contrarreferencia”, entrega el
original y una copia a la derechohabiente o
usuaria o acompanante; informa del caso a la
autoridad de la unidad y le entrega una copia
de la referencia, la cual posteriormente sera
incorporada al expediente clinico de la
usuaria.

Informa a la derechohabiente o usuaria que
acuda con el original y la copia de la "Hoja de
Referencia y Contrarreferencia” al Servicio de
Admisién y Archivo Clinico o Modulo de
Atencion  Ciudadana del hospital de
referencia, para atencion del caso vy
valoracién por el médico especialista.

Recibe a la derechohabiente o usuaria, revisa
"Hoja de Referencia y Contrarreferencia”
(ECFR-6), y la canaliza para su atencién por
el servicio de trabajo social.

Conecta con el procedimiento 5.8
Fin del Procedimiento.

rector General de Servicios
Médicos y Urgencias

Directora Ejecutiva
Servicios de Salu

10
minutos

5
minutos

15
minutos

de

Dr. Arturo Gaytéan Becerril

Dra. Ma. de la Luz Ad
Gutiérrez

eves
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Procedimiento

5.7 Para la atencion de la mujer con embarazo de hasta doce semanas de
gestacion que solicite la interrupciéon legal del embarazo, en el primer
nivel de atencion.

5.7.4 Diagrama de Flujo

7

Médico de la Consulta Externa en el Primer

Admisién y Archivo Clinico o Mddulo de Atencion
Ciudadana

Nivel de Atencion (Personal Adscrito)

INICIO

Recibe a la derechohabiente o
usuaria que solicita la Interrupcién
Legal del Embarazo, quien
manifiesta tener hasta 12 semanas
de gestacion.

1 Director General de
Planeacién y Coordinacién
Sectorial

¢ Dr. Carlos Godinez Cortés
2

Interroga y explora, proporciona
segun criterio, solicitud de prueba
inmunolégica de embarazo en hoja
de “Laboratorio Clinico. Solicitud y
Reporte de Resultados” elabora
nota en hoja de “Notas de Ev.” que
integra al expediente clinico.

Director General de Servicios
Médicos y Urgencias

“Sol. y Res. de Estudios de Lab.”

Dr. Arturo Gaytan Becerril

¢La PIE fue positiva?

Directora Ejecutiva de
3 Servicios de Salud

Informa resultado positivo de la
prueba a la embarazada y que
requiere valoraciéon por médico
especialista en el segundo nivel de
atencion, elabora nota en hoja de
“Notas Médicas” y le entrega
“Solicitud y Resultado de Estudios
de Laboratorio.

“Notas Médicas”

“Sol. y R. de Est. de Lah”

Llena original y 2 copias de “Hoja
de Referencia y Cont.”, entrega
original y copia a la derechohab. o
usuaria; informa a la autoridad de
la unidad y le entrega una copia de
la referencia, que posteriormente
sera incorporada al exp. clinico de
la embarazada.

“Hoja de Referencia y Cont.”

Informa a derechohab. o usuaria
acuda con original y copia de la
"Hoja de Referencia y
Contrarreferencia” al Serv. de
Adm. y Archivo Clinico o Mod. At'n.
Ciudadana del hospital de ref.
para atencion del caso.

Informa resultado negativo. de la
prueba a la embarazada,
proporciona consejeria sobre salud
reproductiva para que valore uso
de método de planificacion familiar.
Elabora nota en hoja de “Notas de
Evolucién”. archiva “Laboratorio
Clinico. Sol. y Reporte de Result.”

“Notas. de Evolucion”

Dra. Ma. de la Luz Aceves
Gutiérrez

v -

Recibe a la derecho. o usuaria,
revisa “Hoja de Referencia y
Contrarreferencia”, anota en
“Libreta de Control de ILE" y la
canaliza para su atencién al
servicio de trabajo social.

“Libreta de Control de ILE”

FIN
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5.8 Para la atencion de la mujer con embarazo de hasta doce semanas de
Procedimiento gestacion que solicite la interrupcion legal del embarazo, en unidades
hospitalarias.
(

5.8.1. Objetivo

Establecer los lineamientos normativos a los que se apegara la autoridad y el personal
médico y paramédico de la unidad hospitalaria, que realice la interrupcion legal del
embarazo de la mujer embarazada de hasta 12 semanas de gestacion.

5.8.2. Politicas y/o Normas de Operacién

e EIl Director de la unidad hospitalaria es el responsable de asegurar la correcta
aplicacion de este procedimiento.

e En ausencia del Director de la unidad hospitalaria, el Subdirector, JUD Médico o el
asistente de la Direccion, sera el responsable de asegurar la correcta aplicacion de
este procedimiento.

o Este procedimiento es de observancia obligatoria para las Autoridades, Personal
Médico, Enfermeras, Gineco-obstetras, Cirujano General y Paramédicos adscritos a
las unidades hospitalarias que participan en los procedimientos para la interrupcién
legal del embarazo.

e La mujer con embarazo de hasta doce semanas de gestacion que se presente a la
unidad hospitalaria a solicitar la interrupcién legal de su embarazo, se integrara al
protocolo de atencion, para evaluar la edad gestacional y el estado de salud que
permitan en su caso realizar dicho procedimiento.

e El personal de la unidad médica que reciba a una mujer embarazada que solicite la
interrupcién de su embarazo de hasta doce semanas de gestacion, manifestado por
la derechohabiente o usuaria, sin mayor investigacion, debera canalizarla al Servicio
de Admision y Archivo Clinico o al Médulo de Atencién Ciudadana.

e El profesional de la salud que atienda por interrupcion legal del embarazo, a una
mujer con embarazo de hasta doce semanas de gestacion, informara por escrito a
la autoridad competente en turno de la unidad hospitalaria.

e EI director, subdirector o asistente de la direccion de la unidad hospitalaria,
supervisara la adecuada, oportuna, eficaz y eficiente, atencion de la mujer con
embarazo de hasta doce semanas, de tal manera que se le realice el procedimiento
médico o quirdrgico con calidad y calidez, dentro de las 48 hrs. posteriores a la
corroboracién de la edad gestacional de la derechohabiente o usuaria. En caso de
que la unidad no disponga del personal gineco-obstetra o cirujano general no
objetor, o de la capacidad resolutiva para la adecuada atencion de la mujer
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embarazada, se referira a la derechohabiente o usuaria con oportunidad, eficacia,
eficiencia y con el formato de Referencia y Contrarreferencia perfectamente
requisitado, al hospital no objetor, con la seguridad que sera atendida.

e El profesional médico gineco-obstetra o cirujano general, realizara la evaluacion de
la edad gestacional de la mujer embarazada, mediante diagndstico clinico y
solicitara los siguientes estudios: Solicitud e interpretacion cualitativa de hormona
gonadotropina coriénica y solicitud e interpretacion de ultrasonido diagndstico para
precisar edad gestacional.

e En caso de embarazo de hasta 12 semanas de gestacion y con el consentimiento
informado de la paciente para la interrupcion legal del embarazo, el médico gineco-
obstetra o cirujano general solicitara los siguientes estudios: grupo sanguineo y Rh,
biometria hematica completa, glucemia y pruebas de coagulacién.

e La interrupcién del embarazo en mujeres con hasta 12 semanas de gestacion, se
realizar4 mediante técnicas a base de medicamentos, aspiraciéon manual o eléctrica
endouterina, o dilataciébn y curetaje. Se recomienda preferentemente utilizar el
misoprostol, en embarazadas de hasta 9 semanas de gestacion o 63 dias, por fecha
de ultima mestruacién o corroborado por ultrasonido.

e Unicamente los médicos gineco-obstetras y los cirujanos generales que realizan la
interrupcion legal del embarazo, podran abstenerse de practicar dicho
procedimiento, argumentando razones de conciencia, salvo en los casos en que se
ponga en riesgo inminente la vida de la mujer embarazada.

e EIl personal médico, de enfermeria y paramédico que asistan al médico gineco-
obstetra o al cirujano general en la interrupcion legal del embarazo, bajo ninguna
circunstancia podran argumentar objecion de conciencia.

e El profesional médico gineco-obstetra o cirujano general que argumente objecion de
conciencia para la interrupcion legal del embarazo, tendra que establecer por escrito
y de manera confidencial, los motivos y fundamentos de tal situacion, que sera
valorada por el Comité de Bioética de la unidad hospitalaria.

e El personal médico gineco-obstetra o cirujano general, que realice procedimientos
de interrupcién legal del embarazo, tendra certidumbre, cobertura legal y apoyo
administrativo en el ejercicio de su profesion respecto de la realizacion de este
procedimiento, por parte de esta Secretaria de Salud.
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Se atendera a la mujer con embarazo de hasta doce semanas de gestacion que
solicite la interrupcion legal del embarazo, independientemente de su nacionalidad o
lugar de residencia, y aun cuando disponga de otro servicio de salud publico o
privado.

El procedimiento de interrupcion legal del embarazo se realizara de forma gratuita a
las derechohabientes del acceso gratuito a los servicios médicos y medicamentos
asociados del Gobierno del Distrito Federal. En caso de que la solicitante no sea
derechohabiente, pero cubra con los requisitos establecidos para tal efecto, el
personal de Trabajo Social le informara del procedimiento que tiene que seguir para
obtener su registro.

A las solicitantes que no sean derechohabientes del acceso gratuito a los servicios
médicos y medicamentos del Gobierno del Distrito Federal, se les solicitara la cuota
de recuperacién del procedimiento para la interrupcién legal del embarazo, con
base en la clasificacion socio-econdmica y considerando lo dispuesto en el
Tabulador de Cobro de Derechos por los Servicios Médicos que Presta el Distrito
Federal, especificamente la “Clave de Cobro # 52 Legrado”, del Servicio de
Obstetricia y Ginecologia. Para ello, el personal del hospital debera observar lo
establecido en los manuales de procedimientos correspondientes.

El médico tratante gineco-obstetra o cirujano general, no objetor, realizara la
interrupcion legal del embarazo, mediante técnica médica o quirdrgica, en un
maximo de 48 hrs., a la mujer con embarazo de hasta doce semanas, que lo
solicite.

El médico gineco-obstetra o cirujano general que realice el procedimiento de
interrupcion legal del embarazo a toda mujer con gestacion de hasta 12 semanas,
que lo solicite, debera integrar el expediente clinico de acuerdo a la Norma Oficial
Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico, incluyendo la Historia
Clinica, el Consentimiento Informado de la Usuaria para la Interrupcion Legal del
Embarazo, Solicitud y Registro de Intervencion Quirdrgica, asi como el Registro
para Personas que Solicitan Interrupcion Legal del Embarazo (ILE), entre otros.

El titular de la Jefatura de Trabajo Social del Hospital sera el responsable del
correcto requisitado del “Formato de Registro para Personas que Solicitan
Interrupcion Legal del Embarazo (ILE)” (ILE-01-07).

El personal de trabajo social realizard con prontitud, eficacia, eficiencia y discrecion
el estudio social, canalizando de manera inmediata a la derechohabiente o usuaria
con el médico gineco-obstetra o cirujano general, no objetor.
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Es requisito indispensable para la realizacion del procedimiento de interrupcion legal
del embarazo que la derechohabiente o usuaria requisite adecuadamente el formato
de “Consentimiento Informado para la Interrupcion Legal del Embarazo” (ECHA-
16.1.1), entre otros formatos.

Cuando la mujer embarazada sea menor de edad, el médico tratante, ademas
debera recabar en el formato “Consentimiento Informado para la Interrupcion Legal
del Embarazo” (ECHA-16.1.1), la firma o huella digital de consentimiento del padre,
madre, quien ejerza la patria potestad, tutor o responsable legal de la
derechohabiente o usuaria.

El personal médico y paramédico que participe o realice procedimientos de
interrupcién legal del embarazo proporcionara informacion del caso solamente a la
persona interesada, a la persona que ella autorice o a la autoridad del hospital.

El médico de la unidad hospitalaria que realice el procedimiento de interrupcion
legal del embarazo a una derechohabiente o usuaria, deberd referirla o
contrarreferirla, con la Hoja de Referencia y Contrarreferencia, a la unidad médica
del primer nivel de atencion que le corresponde para que ahi se continde con el
control médico y consejeria reproductiva.

La enfermera de salud reproductiva, sera la responsable de proporcionar la
consejeria sobre salud sexual y reproductiva, que garantice el uso de un meétodo de
planificacion familiar por la derechohabiente o usuaria, atendida por Interrupcion
Legal del Embarazo.

El diagndstico de embarazo de la derechohabiente o usuaria se confirmara por
medio de la prueba inmunoldgica de embarazo y por ultrasonido, asi como la edad
gestacional.

Bajo criterio médico y sustento técnico, se solicitara la fraccion Beta de la
Gonadotropina Coriénica Humana, siempre y cuando no sea con el objetivo de
retrazar el procedimiento.

Director General de Director General de Servicios Directora Ejecutiva de
Planeacion y Coordinacion Médicos y Urgencias Servicios de Salud
Sectorial

Dra. Ma. de la Luz Aceves
Gutiérrez

Dr. Carlos Godinez Cortés Dr. Arturo Gaytan Becerril
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Procedimiento

5.8 Para la atencién de la mujer con embarazo de hasta doce semanas de
gestacion que solicite la interrupciéon legal del embarazo, en unidades
hospitalarias.

5.8.3 Descripcién Narrativa

-
Unidad Administrativa

No.

Descripcion de la Actividad

Tiempo

Admision y Archivo Clinico
0 Mdbdulo de Atencidn
Ciudadana.

(Personal Adscrito)

Trabajo Social de Ila

Unidad Hospitalaria

(Trabajador (a) Social)

Externa
de

Consulta
Segundo
Atencion
(Médico Gineco-Obstetra
o Cirujano General)

Nivel

Recibe a la derechohabiente o usuaria, quien
manifiesta su decision de interrumpir el
embarazo, en caso de referencia del primer
nivel de atencién, revisa "Hoja de Referencia
y Contrarreferencia” (ECFR-6), anota en
“Libreta de Control de Interrupcion Legal del
Embarazo”, le indica que debe pasar a
Trabajo Social a realizar su tramite. Integra
Expediente  Clinico de acuerdo al
procedimiento establecido, en caso de
encontrarse en el Mdbdulo de Atencion
Ciudadana, la canalizard al Servicio de
Admision y Archivo Clinico para que integren
el Expediente Clinico.

Recibe a la derechohabiente o usuaria y le
solicita la informacion para llenar el formato
“‘Registro para Personas que Solicitan
Interrupcion Legal del Embarazo (ILE)” (ILE-
01-07), realiza "Estudio Social’ (ECES-17-1).

Informa a la derechohabiente o usuaria que la
informacion que le proporcione sera
resguardada bajo criterios estrictos de
confidencialidad; y le indica que acuda con el
Médico Gineco-Obstetra o Cirujano General,
no objetor, del servicio de Consulta Externa.

Recibe a la derechohabiente o usuaria y en
caso de referencia del primer nivel de
atencion, "Hoja de Referencia y
Contrarreferencia” (ECFR-6), la interroga y
explora, le indica se realice Prueba
Inmunoldgica de Embarazo, Grupo

Sanguineo y factor Rh, Biometria Hematica
completa, Pruebas de Coagulacion y Estudio
de Ultrasonido para Edad Gestacional, le
entrega original de la “Solicitud y Resultados
(SUA-LA-1),

de Estudios de Laboratorio”

15
minutos

20
minutos

10
minutos

20
minutos
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5.8 Para la atencién de la mujer con embarazo de hasta doce semanas de
Procedimiento gestacion que solicite la interrupciéon legal del embarazo, en unidades
hospitalarias.

5.8.3 Descripcién Narrativa

-
Unidad Administrativa

No.

Descripcion de la Actividad Tiempo

Laboratorio de Analisis
Clinicos y/o Gabinete de
Auxiliares de Diagndstico
y Tratamiento

Consulta Externa

Segundo Nivel de

Atencion

(Médico Gineco-Obstetra o
Cirujano General)

“Solicitud y Resultados de Estudio de
Ultrasonido”  (SIRA-UL-1), entre otros,
proporciona cita para conocer resultados;
elabora nota en hoja de “Notas Médicas”
(ECMM-4). Informa a la autoridad de la
unidad médica.

Nota: Conecta con los procedimientos que se
tengan definidos para la realizacion de
estudios de Laboratorio de Andlisis Clinicos
y/o Gabinete de Auxiliares de Diagndstico y
Tratamiento, tanto para los casos de los
derechohabientes al acceso gratuito a los
servicios médicos del Gobierno del Distrito
Federal, como para los usuarios que tengan
que cubrir los Derechos por los Servicios
Médicos a Usuarios que Reciben Atencién
Médica en los Hospitales de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal.

Estudios de Laboratorio” (SUA-LA-1), y la
“Solicitud y Resultados de Estudio de
Ultrasonido” (SIRA-UL-1), realiza estudios de
manera urgente, le entrega resultados e
indica pase con el médico tratante.

Recibe a la derechohabiente o usuaria y

laboratorio y/o gabinete.

¢El embarazo es de hasta 12 semanas?

No

Recibe a la derechohabiente o usuaria con el | 10 — 60
original de la “Solicitud y Resultados de | minutos

10

revisa el (los) reporte (s) de los estudios de | minutos
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Procedimiento

5.8 Para la atencién de la mujer con embarazo de hasta doce semanas de
gestacion que solicite la interrupciéon legal del embarazo, en unidades
hospitalarias.

5.8.3 Descripcién Narrativa

-
Unidad Administrativa

No.

Descripcion de la Actividad

Tiempo

Trabajo Social de la
Unidad Hospitalaria

(Trabajador (a) Social)

Externa
Nivel de

Consulta
Segundo
Atencion
(Médico Gineco-Obstetra o
Cirujano General)

Informa a la derechohabiente o usuaria que
su embarazo es mayor de 12 semanas por lo
cual no procede la Interrupcion Legal del
Embarazo, la refiere o contrarrefiere al centro
de salud que le corresponde para continuar
con el control prenatal, indica pasar con
trabajo social. Elabora nota en hoja de
“Notas Meédicas” (ECNM-4) y "Hoja de
Referencia y Contrarreferencia” (ECFR-6) en
original 'y copia que entrega a la
derechohabiente 0 usuaria, integra al
expediente clinico nota médica y “Solicitud y
Resultados de Estudios de Laboratorio”
(SUA-LA-1) y “Solicitud y Resultados de
Estudio de Ultrasonido” (SIRA-UL-1).

Recibe a la derechohabiente o usuaria y le
proporciona consejeria sobre las alternativas
existentes con relaciébn a su embarazo, asi
como de los programas sociales que
proporciona el Gobierno del Distrito Federal.
Pasa al fin del procedimiento

Si

Informa a la derechohabiente o usuaria la
edad de su embarazo, el procedimiento al
gue va a ser sometida, asi como los riesgos y
complicaciones asociadas con el mismo, le
solicita rubrique o imprima huella digital en
“Consentimiento Informado de la Usuaria para
la Interrupcion Legal del Embarazo” (ECHA-
16.1.1), “Solicitud y Registro de Intervencion
Quirurgica” (ECIQ-13), integra formatos al
expediente clinico. Proporciona consejeria
sobre salud reproductiva para que valore el
uso de un método de planificacion familiar y
en su caso lo proporciona.

20
minutos

20-30
minutos

20
minutos
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5.8 Para la atencién de la mujer con embarazo de hasta doce semanas de
Procedimiento gestacion que solicite la interrupciéon legal del embarazo, en unidades
hospitalarias.

5.8.3 Descripcién Narrativa

-
Unidad Administrativa

No.

Descripcion de la Actividad

Tiempo

Director General de
Planeacion y Coordinacion
Sectorial

Dr. Carlos Godinez Cortés

10

Di

=

bctor General de Servicios Directora Ejecutiva ¢

Realiza procedimiento de Interrupcion del
embarazo, Elabora nota post-quirargica en
hoja de “Solicitud y Registro de Intervencion
Quirurgica” (ECIQ-13) y la integra al
Expediente Clinico, le proporciona
informacion oral y por escrito sobre los signos
de alarma y complicaciones mas frecuentes
de la técnica utilizada para que ante la
presencia de alguno de ellos acuda al servicio
de urgencias de la unidad hospitalaria.
Proporciona alta cuando las condiciones de
salud son estables y cita de control en 7 dias.

Fin del Procedimiento.

Médicos y Urgencias Servicios de Salud

horas

e

()

i i Dra. Ma. de la Luz Acsg
r. Arturo Gaytan Becerril Gutiérrez

Ves
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5.8 Para la atencion de la mujer con embarazo de hasta doce semanas de
Procedimiento gestacion que solicite la interrupcion legal del embarazo, en unidades
hospitalarias.

5.8.4 Diagrama de Flujo

( Admisién y Archivo Clinico o Trabajo Social de la Unidad Consulta Ext. 2° N. de Atencién
Médulo de Atencién Ciudadana Hospitalaria (Médico Gineco-Obstetra o Cir.
(Personal Adscrito) Trabajador (a) Social General)

INICIO
v

Recibe a derechohab. o usuaria,
quien manifiesta su decision de
interrumpir el embarazo, en caso de
referencia del ler nivel de atencion,
revisa “H. de Ref. y Contrarref.”
(ECFR-6), anota en “Lib. de Control
de ILE", le indica pasar a TS a realizar
tramite.

'H. Ref. y Contr.” (ECFR-6;

‘Lib. de Control ILE”

v 2

Recibe a la derecho. usuaria y le
solicita la informacién para llenar el
formato “Registro para Personas que
Solicitan  Interrupciéon  Legal  del
Embarazo (ILE)" (ILE-01-07), realiza
“Estudio Social” (ECES-17-1).

“Registro para Personas que Solicitan
ILE",

Informa a la derecho. o usuaria que la
informaciéon que le proporcione sera

resguardada bajo criterios estrictos de 4
confidencialidad y le indica que acuda

con el Médico Gineco-Obstetra o - -
Ciryjano  General no objetor del Recibe a la derecho. o usuaria y, en|
Servicio de CE. caso de ref. del ler nivel de atn, “Hoja
de Ref. y Contrarref.” (ECFR-6), la]
interroga y explora, le indica se realice]
Prueba Inm. de Emb., G. Sang. y Rh,
BH completa, pruebas de coagulacion|
y ultrasonido para Edad Gestacional.

“H. de Ref. y Contr.”
(ECFR-6)

“N. Médicas” (ECNM-4).
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5.8 Para la atencion de la mujer con embarazo de hasta doce semanas de
Procedimiento gestacion que solicite la interrupcion legal del embarazo, en unidades
hospitalarias.

5.8.4 Diagrama de Flujo

Trabajo Social de la Unidad
Hospitalaria
Trabajador (a) Social

-
Lab. de Anélisis Clinicos y/o Consulta Ext. 2° N. de Atencién

Gabinete de Aux. de Diag.y | (Médico Gineco-Obstetra o Cir. General)

Tratamiento

A ¢ .

Recibe a la derecho. o usuaria |
revisa el (los) reporte (s) de los]
5 estudios de laboratorio y/o gabinete.

Recibe a la derecho. o usuaria con
orig. de “Solicitud y Resultados de
Estudios de Lab. (SUA-LA-1), y
Solicitud y Resultados de Estudios
de Ultrasonido (SIRA-UL-1), realiza
estudios urgentes, entrega
resultados a la misma y le indica
pase con el médico tratante.

¢, El embarazo es de’
hasta 12 semanas?

Comunica a usuaria que su
gestacion es de hasta 12 sem., le
inf. sobre el proced. al que va a ser
sometida, y los riesgos 'y
complicaciones asociadas, solic.
rubrique o imprima huella en
Consentimiento Informado de la

Director General de Usuaria de la Usuaria para ILE.
Planeacion y Coordinacion Solic.y Reg. de Int. Quir
Sectorial

Inf. a usu. que su emb. es mayor
de 12 sem. y no procede la int.
legal del mismo, la refiere o contr.
al CS que le corresp., para cont.
control prenatal, elab. nota en hoja
de “N. Méd. (ECNM-4) y “Hoja de
Ref. y Contrar..” (ECFR-6) en orig.
y cop. que entrega a derechohab.

“N. Médicas (ECNM-4

Consent. Informado

“H. de Ref. y Cont.” (ECFR-6)

Expediente Clinico

10
Realiza Proced. de ILE, elab. nota
e z post-quirirgica en H. de “Sol. y
Dr. Carlos Godinez Cortés Reg. de Interv. Quir.” (ECIQ-13),
integra al expediente clinico,
proporciona inform. por escrito
sobre signos de alarma 'y
complicaciones y alta una vez que
las condic. de salud son estables.

“Sol. y Reg. de Int. Quirdrgica”

Director General de Servicios
Médicos y Urgencias

Dr. Arturo Gaytan Becerril 8

Recibe a la derecho. o usuaria y le
proporciona consejeria sobre las
alternativas existentes con relacion
a su embarazo y acerca de los

programas sociales que
proporciona el Gobierno del Distrito
Federal.

Directora Ejecutiva de
Servicios de Salud

Dra. Ma. de la Luz Aceves
Gutiérrez
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Secretaria de Salud
NOTAS MEDICAS
3
=
zZ
UNIDAD MEDICA (1) CLAVE 2
2
NOMBRE @) No. EXP. 4)
SERVICIO (5) CAMA (6)
FECHAY NOTAS ®)

HORA

)]




SECRETARIA DE SALUD
Direccion General de Planeacion y Coordinacion

[ Dia| Mes | Afio )
o PARA LA INTERRUPCION LEGAL DEL | 01 | Feb. [2008 ]
CX1CO| EMBARAZO EN LAS UNIDADES MEDICAS.

Crpishi zee FHmvimients (Pagina: 3
L De: 109 )
Formato 6.1 Notas Medicas (ECNM-4)
-
PROPOSITO.

Conocer la evolucion del padecimiento, en forma cronologica.

. DESCRIPCION DEL FORMATO.
Consta de tres secciones: la primera de identificacion de la unidad médica, la
segunda de identificacion de la paciente y la tercera, es el cuerpo del formato
donde se verterd la informacion.

1. MANEJO DEL FORMATO.
Debera ser elaborado por el médico tratante, a maquina o en el caso de
carencia de este recurso, a mano con letra legible y tinta negra, se anexard al
Expediente Clinico después de la Historia Clinica y en orden cronologico.

V. FUENTE.
La paciente, a través de su observacion, interrogatorio y exploracion.

Resultados de estudios.

V. CONSUMO.

Se utilizara dependiendo de las necesidades.
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Formato

6.1 Notas Medicas (ECNM-4)

6.1.1 Instructivo

-
DICE N° DEBE ANOTARSE
Unidad Medica 1 | El nombre completo de la unidad.
Clave 2 La clave que corresponde a la unidad médica
Nombre 3 | El nombre de la paciente comenzando por el apellido
paterno, materno y nombre (s).
Numero de Expediente 4 | El nimero de expediente que corresponda a la
paciente.
Servicio 5 | El nombre del servicio donde se esta atendiendo a la
paciente.
Cama 6 | En caso de ser hospitalizado, el nUumero de cama que
ocupa la paciente.
Fechay Hora 7 |Eldia, el mesy el afio en que se esta realizando la
consulta o la visita a la paciente.
Notas 8 Redacte en forma clara y con lenguaje sencillo;

primero el punto de vista subjetivo del paciente,
después el aspecto objetivo, o sea lo que usted
observd y/o explord, posteriormente el andlisis de los
dos aspectos y por ultimo el plan a seguir.

Se puede usar tanto el anverso como el reverso de la
hoja (Sistema SOAP).
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Formato

6.2 Solicitud y Resultado de Analisis Clinicos (Sua-La-1).

SOLICITUD Y RESULTADO DE ANALISIS ( N 3
FECHA
UNIDAD MEDICA Cl INICOS Lol | IJ f
NOVBRE Y ARMADEL MEDICOSOLICITANTE DIA MES  ANO A
1
NOMBRE DEL PACIENTE EDAD No. DE EXPEDIENTE
sexo [][]  cavaNe urcente [si] [nol
DEPARTAMENTO SOLICITANTE [ce | URG [hosp | Lomro |
SERVICIO DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:
O HEMATOLOGICOS O BACTERIOLOGICOS O BIOQUIMICOS
SERIE ROJA
I:l I:l NUMERO DE MUESTRAS I:l QUIMICA SANGUINEA
NUMERO DE MUESTRAS EXUDADO (ESPECIFICAR) [1  wumero oe muesTRAS
[ HemocLoBINA
— C— piasmobium 1 slucosa
HEMATOCRITO L__ sacioscopia [ creatinina
—1
RETICULOCITOS [ birecto — CONCENTRACION | [ urea
— SEDIM GLOBULAR C—Jemr 1234 [ soRr Mg.% B.IND — Mg.%
GRUPO ———————— RH 1 orros (EsPeciFicar) 1 +co Ut Top Ui,
[ pLasvociTos [ orros (ESPECIFICAR)
[ orros (ESPECIFICAR)
O SERIE BLANCA I:l PRUEBAS DE COAGULACION Y HEMOSTASIA O ELECTROLITOS
D |:| NUMERO DE MUESTRAS
NUMERO DE MUESTRAS — O NUMERO DE MUESTRAS
1 Leucocitos ma PLAQUETAS
1 rorRMULA LEUCOCITARIA Y C— 1iemPo DE COAGULACION [—1 sopio
neo mono | ros C— 1iempo bE PROTROMEBINA 1 poTasio
[ TROMBOPLASTINA PARCIAL CALCIO
[ }{EMOGRANA DE SCHILLING% E FIBRINOGENO MAGNESIO
SEGMENT | manoa | wicroor | werame OTROS (ESPECIFICAR) 1 otros (EsPECIFIcAR)
O COPROLOGICOS
] NUMERO DE MUESTRAS MOCO EXAMEN PARASITOSCOPIO
L exaven FISICO PUS TROFOZOITO
COLOR SANGRE MACRO QUISTE
CONSISTENCIA PARASIT MACRO HUEVECILLOS
CONCRECIONES SANGRE MICRO OTROS
RESTOS ALIMENTICIOS
INMUNOLOGICOS UROLOGICOS
REACCIONES LUETICAS EXAMEN GENERAL DE ORINA
NUMERO DE MUESTRAS NUMERO DE MUESTRAS
I:l VDRL CUANTITATIVO EXAMEN FISICO
CANTIDAD COLOR
E— TIFICO P.H. DENSIDAD
1 vibaL PARATIF ASPECTO SEDIMIENTO
[ 1 ELEMENTOSANORMALES
GLUCOSA ALBUMINA
C. CETONICOS ERITROCITOS
OTRA PIG. BILIARES
[ BRUCELLA (ANOTAR REACCION) UROIBILINOGENO CILINDROS
CRISTALES CEL. EPITELIALES
— OTRO ( ESPECIFICAR)
WEILL FELIX PROTEUS OXIS O
O ANTIESTREPTOLISINAS HORMONALES
O PROTEINA C. REACTIVA L] numero o muesTRAS
OBSERVACIONES 1 GONADOTROPINAS CORIONICAS (DX. DE EMBARAZO)
1 GUANTIF GONODOTROPINAS CORIONICAS
OTROS ANALISIS (ESPECIFICAR) EN ORINA DE 24 HORAS
—1
O OTROS EXAMENES (ESPECIFICAR TIPO Y RESULTADOS)
O: IMPRESION DIAGNOSTICA
No DE LAMINILLAS

FECHA NOMBRE DEL QUIMICO QUE REALIZO EL ESTUDIO
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Formato

6.2 Solicitud y Resultado de Analisis Clinicos (Sua-La-1).

PROPOSITO

Contar con un documento que sustente las peticiones que se realicen al
Laboratorio de Analisis Clinicos, asi como una forma para reportar los resultados

de estos estudios.

DESCRIPCION DEL FORMATO

Consta de dos secciones, en la primera se identifica a la unidad médica y el
solicitante, y la segunda comprende la informacion correspondiente a las

determinaciones clinicas que se soliciten.

MANEJO DEL FORMATO

Debera ser elaborado por la persona solicitante, con letra de molde numeros
arabigos y tinta azul o negra y por la persona que reporte los resultados.

FUENTE

La paciente que requiere de estudio de laboratorio.

CONSUMO

Se utilizara un formato por cada paciente que requiera exdmenes de laboratorio.
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Formato 6.2 Solicitud y Resultado de Analisis Clinicos (Sua-La-1).
6.2.1 Instructivo

-

DICE N° DEBE ANOTARSE

Unidad Medica 1 |El nombre de la Unidad Médica en la que se elabora el
formato.

Nombre y Firma del 2 | El nombre del médico que solicita el estudio y firmar la

Medico Solicitante solicitud.

Fecha 3 | El nimero del dia, del mes asi como las dos ultimas
cifras de afo en que se elabora el formato, cuando el
namero del dia o el mes sea menor a diez anteponga un
cero.

Identificacion 4 |El nombre de la paciente, edad, sexo, numero de cama
en su caso, tipo de estudio (urgente u ordinario),
namero de expediente departamento solicitante, servicio
y diagnostico presuntivo.

Determinaciones 5 |Marque con una “X” el tipo de estudio que esté
solicitando.

Laboratorio 6 |Una vez que se realicen los estudios, el técnico

responsable de la solicitud deber& anotar los resultados
en el renglon que corresponda.
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Formato 6.3 Solicitud y Resultado de Estudio Radiolégico (SUA-RA-1).
e
GOBIERNG DEL DISTRIO FEDERAL é
B Secrefaria de Salud b
" Solicitud ¥ Resultado de Estudio Radioldgico “
@ FECHA  (2)
UNIDAD MEDICA — / —
NOMERE ¥ FIRMA DEL MEDICO SOLICITANTE (©)
NOMERE DEL PACENTE _ (4) epan _ (5) No. E?g;D'ENTE
SExo(7E| camANa. _(8) URGENTE (9)
DEPARTAMENTO soucrrANTE(lq)) CE. | | URG | | HOSP. | omro (11
PROG. GRATUIDAD
servicio (12) | M. | | CIR. | | G.O. | | PED. | No. CEDULA | (13) |
SOLICTADO MARGUE X" ESPECIFIQUE REGION ANATOMICA DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
CRANEO (14) (15) (16)
TORAX
ABDOMEN
COLUMNA
MIEMEROS SUF.
MIEMBROS INF.
OTROS
PLACAS (17)8X10  (18)10X12  |(19)11 X14 |(20)14X14 |2114X17 [(22)TOTAL
UTILES
INUTILES
TPODE ESTUDIC: (23)  SIMPLE :l MEDIO DE CONTRASTE :l
MEDIO DE coNTRasTE(24) oraL | [ w ] [ oo | Dosis (25)
INTERPRETAGION Y DIAGNGSTICO RADIDLOGICO __(20)
(27)
FECHA Y NOMBRE DEL MEDICO QUE PRACTIGO EL ESTUDIO
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Formato 6.3 Solicitud y Resultado de Estudio Radiolégico (SUA-RA-1).
PROPOSITO

Disponer de un documento en donde se realice la solicitud de estudios
radiol6gicos de las derechohabientes o usuarias atendidas en las unidades
médicas de esta Secretaria de Salud, y a la vez se anoten los resultados.

Il DESCRIPCION DEL FORMATO

Consta de dos secciones, en la primera se solicitan datos acerca de la unidad
médica y del médico que solicita los estudios, asi como, datos de identificacion
de la paciente como son el nombre, nUmero de expediente, sexo, numero de
cama, servicio al que esta ingresado y datos con relacion al tipo de estudio y
region anatémica en que se realizara el mismo, y el diagndstico (s) de la
derechohabiente o usuaria en la segunda parte se anotaran los datos referentes
a la interpretacion y diagnéstico del radidlogo.

11 MANEJO DEL FORMATO

Debera ser llenado por la persona que solicita el estudio (en el anverso) y el
reverso por el técnico o radiélogo que reporta, a maquina o en su defecto letra
de molde, nimeros arabigos y tinta azul o negra.

v FUENTE

El Departamento solicitante.

Vv CONSUMO

Se utilizara un formato por cada solicitud de estudio que se realice.
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Formato

6.3 Solicitud y Resultado de Estudio Radiolégico (SUA-RA-1).

6.3.1 Instructivo

-
DICE N° DEBE ANOTARSE

Unidad Médica 1 |El nombre de la Unidad Médica que genera la
informacion.

Fecha 2 | Con numeos arabigos el dia, mes y afio (dos ultimas
cifras) en que solicita el estudio, cuando el dia 0 mes sea
menor a diea anteponga un cero.

Nombre y Firma del 3 | El nombre del médico que solicita el estudio asi como su

Médico Solicitante firma.

Nombre del 4 El nombre completo del derechohabiente o usuario

derechohabiente o usuario empezando por los apellidos paterno, materno y nombre
(s).

Edad 5 |Laedad en afios cumplidos.

No. de Expediente 6 |El numero de Expediente Clinico asignado al
derechohabiente o usuario.

Sexo 7 |Marque con una (X) el sexo del derechohabiente o
usuario.

Cama No. 8 El nUmero de cama de internamiento en caso de estar
hospitalizado el derechohabiente o usuario.

Urgente 9 |Margue con una (X) si el estudio es urgente o no.

Departamento Solicitante 10 |Marque con una (X) el departamento que solicita el
estudio.

Otro 11 |El nombre de otro departamento que solicita el servicio.

Servicio 12 | Marque con una (X) el servicio que solicita el estudio.

No. de Cédula 13 | El numero de cédula del derechohabiente o usuario.

Estudio Solicitado
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6.3 Solicitud y Resultado de Estudio Radiolégico (SUA-RA-1).

6.3.1 Instructivo

-
DICE N° DEBE ANOTARSE

Marque "X" 14 | Marque con una (X) la region anatémica en estudio.

Especifique Region 15 |Especifique los detalles de esta region anatémica.

Anatémica

Diagndstico Presuntivo 16 | El diagndstico presuntivo.

Placas

8 x10 17 |El numero de placas ltiles o que no sirvieron segun el
tamarnio.

10 X 12 18 |El nimero de placas utiles o que no sirvieron segun el
tamafio.

11X 14 19 |El nimero de placas utiles o que no sirvieron segun el
tamafio.

14 X 14 20 |El nimero de placas utiles o que no sirvieron segun el
tamafio.

14 X 17 21 | El nimero de placas utiles o que no sirvieron segun el
tamafio.

Total 22 | El numero total de placas utiles o que no sirvieron segun
el tamafio.

Tipo de Estudio 23 |Marque con una (X) si e simple o con medio de
contraste.

Medio de Contraste 24 | Marque con una (X) la via de aplicacion del medio de
contraste.

Dosis 25 |La cantidad del medio de contraste administrada.

Interpretacion y 26 |Las caracteristicas encontradas en la placa, asi como el

Diagnostico Radioldgico diagnéstico que de acuerdo al estudio radiologico se
presume.
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Formato

6.3 Solicitud y Resultado de Estudio Radiolégico (SUA-RA-1).

6.3.1 Instructivo

DICE

NO

DEBE ANOTARSE

Fecha y Nombre del 27
Médico que Practicé el
Estudio

La fecha en que se realizaron los estudios y el nombre
del médico que los realizo.
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Formato 6.4 Sistema de Referencia y Contrarreferencia.
-
— — (1)
d g GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL Eoao soxo | (2)
; Secretaria de Salud AfCE: |WERES| ONG W P

Sistema de Referencia y Contramreferencia () [wa
=IE.l:r}-lnﬂa.m REFEREMNC R, (4) N* DE CONTROL (5) NOMBRE DEL PACENTE (6)
DOMCILD DEL FACIENTE (7) MOTVD DEEMNVID, (8)
DIAGNOSTICD PRESUISIONAL (9) UrEDAD A LA QUE SE REFERE (10)
ESPECIALIDAD O SERMVICIOL (11) CLASIRCACION 50030 ECTROMCE (12)
MNOMBRE DEL MEDICD QUE REAERE (13)
NOTA: BL rﬂhzsuwmmwmmmm NAEL

0 Hoja de referencia / traslado 17)

e e T - I e =
IL.
nomsre __ (18)

AFELL DO PATFERMNG (19) AFELL D MATERMNC MOMERE (%) (20)
NOMBRE DEL FAMILIAR O RE SPONS ABLE PARENTESCO

21) 22) (23)
N* DE EXPEDIENTE EDAD SEND
m (24)
UNIDAD JUE REFIERE
Iv. (25)
UNIDAD A LA QUE SE REFIERE

(26) 27)
DOMICILIO . — — SERVICIO AL QUE SE ENVIa
NOMBRE DEL MEDICO QUE ACEPTA LA REFERENCIA (28)
V.
MOTO DE L REFERENCIA / TRASLADD (RESUMEN CLIMICO DEL PADECIMIENTO) '5_11,_ (29) TEME (30) FR. (31)
re. (3 pesa. (33) nua (B4 escaane ciassow
(36)
PADECIMIENTO ACTUAL
(37)
EVOLUCION
(38)

ESTUD OS PARMACLINICOS ANE XAR
MPRESKON DINGHOSTICA O/

(40) (41)
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Formato 6.4 Sistema de Referencia y Contrarreferencia.
-
v Visita Domiciliaria
FECHA DE VEITA (42) FECHADE ALTH (43)
(44%E LE ATERDNG S MO nowere oe Launoan_(45)
i POR QUE 7 (46)
DESERVACIONES (47)

WOTA: EL TALON E5 DE MANERD EXCLISVD DEL PRSIES NAEL.

vl Hoja de contrarreferencia

UHIDAD MEDICA QUE CONTRARRERERE

SERVICIO (49) SERMCIO
Wi
MANEJO DEL PACIENTE
(50)
FPADECINEMNTO ACTUAL
(51)
ENVDLLCHEN

(52)
ESTUDIOS PARACLINICOS | AME AR )

(53)
DAAGNOSTICO DE INGRESO

(54)
DGO STICD DE BEORESD

[E9))
RECOMEMDACITMNE S PARA Bl MANE D DEL FACIENTE BN SU URIDAD DE ADECR FOON
(56) (57)
CEEEREGRESAR __ FECHMA (58)
EM CASO DE DIUDRS COMUMICARSE OO EL MEDICD OUE B0 AL TELEFDMNG
(59) (60)

HNOMBRE ¥ ARNA DEL MEDICD TRATANTE HNOMBRE ¥ ARMA DEL RESPONSABLE DE LA LU MIDED
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Formato 6.4 Sistema de Referencia y Contrarreferencia.
-

PROPOSITO

Contar con una hoja que contenga los datos en forma concreta y resumida de
la paciente que se envia a otra unidad para alguna atenciéon médica ademas de
contener la informacion de su manejo en dicha dependencia.

DESCRIPCION DEL FORMATO

Para hacer la referencia consta de anverso para hacer la referencia y de
reverso para la contrarreferencia.

En la referencia hay 5 secciones:

1.- Identificacion de la unidad médica que refiere

2.- Identificacion de la unidad médica a la que se refiere
3.- Ficha de identificacién

4.- Datos clinicos

5.- Motivo de envio

En la contrarreferencia hay 2 secciones:

1.- Identificacion de la unidad médica que remite (contrarreferencia)
2.- Manejo de la paciente

[ll. MANEJO DEL FORMATO.

Se elaborara en original y copia, dejando anotados los mismo datos en la hoja
de notas médicas, para dejar asentado el antecedente de la referencia o envio
en el expediente.
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Formato 6.4 Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

El encargado del llenado del formato sera el médico tratante y entregara el
documento (original y copia) en un sobre, a la paciente o de ser necesario al
familiar, otra copia sera entregada al director de la unidad, para los
procedimientos considerados en este manual.

El original quedara en la unidad médica donde se haya enviado a la paciente,
la copia seré remitida a la unidad de adscripcion que le corresponda.

V.- FUENTE
Los datos para llenar el formato los tomara el médico del expediente clinico.

V. CONSUMO

Se utilizara un original y dos copias por cada uno de los envios.
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Formato 6.4 Sistema de Referencia y Contrarreferencia.
6.4.1 Instructivo
-
DICE N° DEBE ANOTARSE

Edad 1 En el recuadro correspondiente la edad del
derechohabiente o usuario en afios, meses y dias.

Sexo 2 Con una (X) la letra correspondiente al sexo del
derechohabiente o usuario.

Urg. 3 Con una (X) si al derechohabiente o usuario se le
refiere o contrarrefiere por caso de urgencia.

Fecha de Referencia 4 La fecha iniciando por dia, mes y afio en la que es
referido el derechohabiente o usuario.

No. de Control 5 El nimero que corresponda a la referencia, como
control interno.

Nombre del Paciente 6 El nombre del derechohabiente o usuario iniciando con
el apellido paterno, materno y nombre (s).

Domicilio del Paciente 7 La calle, el nimero exterior e interior, la colonia, codigo
postal y la delegacion o municipio donde habita el
derechohabiente o usuario.

Motivo de Envio 8 La causa por la cual se refiere al derechohabiente o
usuario a otra unidad.

Diagnaostico 9 |Si el médico no tiene los elementos suficientes para

Presuncional formular un diagndstico definitivo, expresara el caracter
probable del que formule, para ser ratficado o
rectificado posteriormente.

Unidad a la que se 10 |ElI nombre de la unidad operativa a la que va a ser

Refiere referido el derechohabiente o usuario.

Especialidad o Servicio 11 |El nombre de la especialidad o servicio a la que se
envia al derechohabiente o usuario para su atencion.

Clasificacion 12 |La asignada por trabajo social en el estudio

Socioecondmica

socioeconémico realizado al derechohabiente o
usuario.
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Formato 6.4 Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

6.4.1 Instructivo

-
DICE N° DEBE ANOTARSE

Nombre del Médico que 13 |El nombre del médico que indica la referencia del

Refiere derechohabiente o usuario iniciando por el apellido
paterno, seguido del materno y nombre (S).

Hoja de Referencia/

Traslado

Fecha 14 |El dia, mes y afio en que se realiza la referencia del
derechohabiente o usuario.

No. de Control 15 |El numero que corresponda a la referencia como
control interno.

Clasificacion 16 |La asignada por trabajo social con base en el estudio

Socioecondmica socioeconémico realizado al derechohabiente o
usuario.

Urgencia 17 |Con una (X) en el recuadro correspondiente, si el
motivo de la referencia corresponde o no a una
urgencia.

Nombre 18 |El nombre del derechohabiente o usuario iniciando con
el apellido paterno, materno y nombre (s).

Nombre del Familiar o 19 |(ElI nombre del familiar o responsable del

Responsable derechohabiente o usuario iniciando con el apellido
paterno, materno y nombre (s).

Parentesco 20 |La relacibn que guarda con el derechohabiente o
usuario la persona que lo acompainia.

No. de Expediente 21 |El nuamero del expediente clinico asignado al
derechohabiente o usuario.

Edad 22 |La edad del derechohabiente o usuario en afos, meses
y dias cumplidos.
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Formato

6.4 Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

6.4.1 Instructivo

-
DICE N° DEBE ANOTARSE

Sexo 23 |La letra correspondiente al sexo del derechohabiente o
usuario “F” para femenino y “M” para masculino.

Unidad que Refiere 24 | El nombre de la unidad que realiza la referencia del
derechohabiente o usuario.

Unidad a la que se 25 |El nombre de la unidad médica donde se envia al

Refiere derechohabiente o usuario.

Domicilio 26 |[La calle, el numero y la colonia donde se ubica la
unidad médica a la cual se refiere al derechohabiente o
usuario.

Servicio al que se Envia 27 |ElI' nombre del servicio al que se envia al
derechohabiente o usuario.

Nombre del Médico que 28 |El nombre completo del médico adscrito a la unidad

Acepta la Referencia médica a la que fue referido el derechohabiente o
usuario y que realiza su recepcion.

Motivo de la Referencia

/ Padecimiento Actual /

Traslado (Resumen

Clinico del

Padecimiento

TA 29 |El reqgistro de la tension arterial en milimetros de
mercurio (mm de Hg) del derechohabiente o usuario.

Temp. 30 |El registro de la temperatura corporal en grados
centigrados del derechohabiente o usuario.

F:R. 31 |El registro de la frecuencia respiratoria en respiraciones
por minuto del derechohabiente o usuario.

FC 32 |El registro de la frecuencia cardiaca en latidos por
minuto del derechohabiente o usuario.
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6.4.1 Instructivo
-
DICE N° DEBE ANOTARSE

Peso 33 | El peso en kilogramos del derechohabiente o usuario.

Talla 34 |Latalla en centimetros del derechohabiente o usuario.

Escala de Glasgow 35 |El registro de la Escala de Glasgow (valoracion del
estado de conciencia) del derechohabiente o usuario.

Padecimiento Actual 36 |Los sintomas de la patologia que presenta el
derechohabiente o usuario en orden cronolégico, asi
como los diagnadsticos y la terapéutica empleada.

Evolucién 37 |La evolucién secuencial de los signos y sintomas que
ha tenido el derechohabiente o usuario desde el inicio
del padecimiento.

Estudios Paraclinicos 38 |Los estudios que se han practicado al derechohabiente

(Anexar) o usuario con motivo del padecimiento actual,
anexando los mismos al formato de referencia y
contrarreferencia.

Impresion Diagnostica 39 |El diagnéstico establecido con base en los estudios,
interrogatorio y datos clinicos con que se envia al
derechohabiente o usuario a la unidad médica de
referencia.

Nombre y Firma del 40 | El nombre y firma del responsable de la unidad.

Responsable de la

Unidad

Nombre y Firma del 41 | El nombre del médico tratante que indica la referencia

Médico que Refiere del derechohabiente o usuario iniciando con el apellido
paterno, materno y nombre (s), asi como la firma del
mismo.

Visita Domiciliaria Este apartado corresponde a un talon para ser llenado
por personal del primer nivel de atencién.

Fecha de Visita 42 |La fecha que se programe para la visita domiciliaria al
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Formato 6.4 Sistema de Referencia y Contrarreferencia.
6.4.1 Instructivo
-
DICE N° DEBE ANOTARSE
derechohabiente o usuario.

Fecha de Alta 43 | La fecha cuando el derechohabiente o usuario fue dado
de alta de la unidad médica en donde se le atendio.

Se le Atendid 44 | Con una (X) en el espacio correspondiente, si se le
proporciond, 0 no, atencion médica en la unidad médica
a la que fue referido el derechohabiente o usuario.

Nombre de la Unidad 45 | El nombre de la unidad médica a la que fue referido el
derechohabiente o usuario.

¢Porque? 46 | En caso de no haber sido atendido, el o los motivos por
el cual no se le dio la atencion requerida al
derechohabiente o usuario.

Observaciones 47 |Los datos que considere relevantes el personal que
realice la visita domiciliaria, con respecto a la atencion
recibida por el derechohabiente o usuario.

Hoja de

Contrarreferencia

Unidad Médica que

Contrarrefiere

Nombre 48 |El nombre de la unidad médica que atendi6o al
derechohabiente o0 usuario y que realiza la
contrarreferencia.

Servicio 49 |El nombre del servicio que otorgd la atencion y que
indica la contrarreferencia del derechohabiente o
usuario.

Padecimiento Actual 50 |El padecimiento por el que fue referido el
derechohabiente o usuario.
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6.4.1 Instructivo
-
DICE N° DEBE ANOTARSE

Evolucién 51 |La evolucion del padecimiento que presentdo el
derechohabiente o usuario desde su ingreso.

Estudios Paraclinicos 52 |Los estudios que se le practicaron al derechohabiente o

(Anexar) usuario durante su estancia en la unidad médica
receptora, anexando los mismos al formato de
referencia y contrarreferencia.

Diagnostico de Ingreso 53 | El diagndstico con el cual ingreso el derechohabiente o
usuario.

Diagnostico de Egreso 54 |El diagnéstico con el cual se da de alta y se
contrarrefiere al derechohabiente o usuario.

Recomendaciones para 55 |Las indicaciones médicas y recomendaciones que

el Manejo del Paciente deben seguirse en la unidad de adscripcidbn para

en su Unidad de continuar con el manejo del derechohabiente o usuario.

Adscripcién

Debe Regresar 56 |Con un si 0 un no, segun sea la indicacion de continuar
la revisidon del caso, establecida por la unidad médica
receptora.

Fecha 57 |La fecha en la que el derechohabiente o usuario deba
regresar para su revision a la unidad médica receptora.

En Caso de Duda 58 |El numero telefénico donde se puede localizar al

Comunicarse con el personal médico o paramédico, de acuerdo con el

Médico que Envia al motivo de la duda.

Teléfono

Nombre y Firma del 59 |El nombre completo del médico responsable de la

Médico Tratante atencion del derechohabiente o usuario durante su
estancia en la unidad médica a la que fue referido asi
como la firma del mismo.
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6.4.1 Instructivo
-
DICE N° DEBE ANOTARSE
Nombre y Firma del 60 |[ElI nombre completo del responsable de la unidad

Responsable de la
Unidad

hospitalaria que contrarrefiere al derechohabiente o
usuario asi como la firma del mismo.
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Embarazo (ECHA 16-1-1).

( GOBIERMO DEL DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE SALUD
Direccion General de Planeacion y Coordinacién Sectorial

E
c
CONSENTIMIENTO INFQRMADO DE LA USUARIA 2
ESbiommand pARA LA INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO. 16.1.1
UNIDAD MEDICA (@)
México, D. F., a (2) de del 20
C.DR. 3)
DIRECTOR DEL HOSPITAL @)
PRESENTE.
La que suscribe (5) por medio del presente,

(NOMBRE DE LA DERECHOHABIENTE, USUARIA O PERSONA RESPONSABLE)
me permito hacer de su conocimiento que he sido debidamente informada por facultativos responsables de este Hospital, que para
realizar la interrupcién legal del embarazo es necesario realizar el procedimiento de:

(6)

(NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO A REALIZAR)

Queda entendido que se me han explicado ampliamente los riesgos potenciales de dicho procedimiento, los cuales he comprendido con
suma claridad, asi como el contenido del Art. 103 de la Ley General de Salud que a la letra dice:

“En el tratamiento de una persona enferma, el médico podra utilizar nuevos recursos terapéuticos o de diagnéstico, cuando exista la
posibilidad fundada de salvar la vida, restablecer la salud o disminuir el sufrimiento del paciente, siempre que cuente con el
consentimiento por escrito de éste, de su representante legal en su caso, o del familiar mas cercano en vinculo, y sin perjuicio de cumplir
con los demas requisitos que determine esta Ley y otras disposiciones aplicables”. No obstante ello, deseo informarle que ACEPTO con
pleno conocimiento y toda libertad los riesgos inherentes a mi tratamiento y consecuentemente otorgo mi CONSENTIMIENTO vy
AUTORIZO a los médicos de este Hospital para que realicen en mi persona los procedimientos médicos y/o quirdrgicos necesarios,
entendiendo que los mismos van encaminados éticamente al mejoramiento de mi salud.

NOMBRE Y ARMA O HUELLADIGITAL DE LAUSUARIA 7
DIRECCION Y TELEFONO (8)
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DELA USUARIA (9)
DIRECCIONYY TELEFONO (10)
HUELLA DIGITAL

TESTIGOS:

(11)

NOMBRE FRMA

ELABORAR EN ORIGINAL Y COPIA .
ORIGINAL: UNIDAD MEDICA (EXPEDIENTE CLINICO) COPIA: USUARIA O RESPONSABLE
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Formato 6.5 Consentimiento Informado de la Usuaria para la Interrupcion Legal del

Embarazo (ECHA 16-1-1).

s

l. PROPOSITO

Contar con documento que respalde legalmente la libertad de accion de la unidad
médica para diagnosticar, prescribir el tratamiento respectivo y aplicar los
procedimientos médicos y/o quirdrgicos en caso de interrupcion legal del embarazo.

. DESCRIPCION DEL FORMATO

Consta de dos secciones, la primera de identificacion de la unidad médica, y la
segunda en donde se vertira la informacion de la paciente y/o responsable y de los
testigos.

[l MANEJO DEL FORMATO

El personal de la oficina de admision llenard la informacion referente al ingreso de la
paciente.

El personal de trabajo social, sera responsable del llenado del formato, recabando las
firmas de la paciente y/o responsable y los datos de los testigos.

V. FUENTE

La paciente o los datos informados por el responsable

V. CONSUMO

Se utilizara un formato original y una copia por cada autorizacion, el original se integra

al expediente clinico y la copia se entrega a la paciente o responsable.
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Formato 6.5 Consentimiento Informado de la Usuaria para la Interrupcion Legal del
Embarazo (ECHA 16-1-1).
6.5.1 Instructivo
p
DICE N° DEBE ANOTARSE
Unidad Médica 1 | Elnombre de la unidad médica.
Fecha 2 |La fecha en el espacio correspondiente, iniciando por el
dia, mes y afio en que se realiza la autorizacion.
C. Dr. 3 | El nombre completo del director del hospital.
Director del Hospital 4 | El nombre completo de la unidad hospitalaria.
Nombre de la 5 |El nombre completo de la paciente 0 persona
Derechohabiente o responsable que suscribe el documento.

Usuaria o Persona
Responsable

Nombre del Procedimiento 6 El nombre completo del procedimiento quirdrgico que

Quirargico se le va a realizar a la derechohabiente o usuaria.
Nombre y Firma o Huella 7 | El nombre completo de la paciente y solicite su firma, o
Digital de la Usuaria en su caso la huella digital en el espacio del recuadro

colocado al extremo derecho del texto.

Direccion y Teléfono 8 |La direccion completa y el numero telefénico de la
derechohabiente o usuaria.

Nombre y Firma del 9 | El nombre completo de la derechohabiente o usuaria y
Responsable de la solicite su firma.
Usuaria

Direccion y Teléfono 10 |La direccibn completa y el numero telefénico del

responsable de la derechohabiente o usuaria.

Testigos: Nombre y 11 | El nombre completo y solicite la firma de los testigos de
Firma la autorizacion de la usuaria o derechohabiente.
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Formato

6.6 Solicitud y Resultado de Estudio de Ultrasonido (SIRA-UL-1).

( GOBIERMO DEL DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE SALUD
Direccion General de Planeacion y Coordinacién Sectorial

OoOoooodb

AORTA ABDOMINAL

BRAZO

CEREBRO

CORAZON
HIGADO Y

MAMA (DE

0JO (DE) (1ZQ.)

FOLIONO. (3)
SOLICITUD Y RESULTADO DE ESTUDIO
DE ULTRASONIDO
México » La Ciudad de la Esperanza
UNIDAD MEDICA (1) CLAVE:__(4)
FECHA: (2)
f I. IDENTIFICACION:
NOMBRE (5) No. Es (6)
EDAD: () SEXO: (8) No. CAMA 9)
PROCEDENCIA: (10) CE |:| HOZ |:| URGE |:| APOYO A OTRA UNIDAD |:|
SERVICIO: (11)
Il. ESTUDIO DE:  (12)

PELVICO (MUJER)

OBSTETRICIA
(NEONATO) VEJIGA URINARIA UTERO Y ANEXOS
PELVICO HOMBRE
VIAS BILIARES PROSTATA VEJIGA URINARIA
R) (1ZQ) TESTICULO EPIDIDIMO

VESICULAS SEMINALES

O] |

\_

TEJIDOS BLANDOS OTROS ESPECIFIQUE
|:| PUNCION BIOPSIA |:| ASPIRACION QUISTE |:| AMNIOCENTESIS
ll. RESUMEN CLINICO: (13)
(14)
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDIO SOLICITANTE SIRA-UL-1
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Formato 6.6 Solicitud y Resultado de Estudio de Ultrasonido (SIRA-UL-1).

IV. DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS POR ULTRASONIDO (15)

V. IMPRESION (ES) DIAGNOSTICA (S)  (16)

a7

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO
QUE REALIZO EL ESTUDIO
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Formato 6.6 Solicitud y Resultado de Estudio de Ultrasonido (SIRA-UL-1).
-
l. PROPOSITO

Contar con documento para la solicitud y reporte de estudios de ultrasonido de
pacientes que son atendidos en las unidades médicas de esta Secretaria de Salud.

Il. DESCRIPCION DEL FORMATO

Consta de seis secciones, la primera de identificacion de la unidad médica, la segunda
en donde se solicitan los datos de identificacion de la derechohabiente o usuaria, la
tercera para anotar el tipo de estudio solicitado, la cuarta para anotar el resumen
clinico, la quinta para la descripcion de los datos encontrados en el estudio y la sexta
para anotar los diagndsticos presuncionales, producto del estudio.

. MANEJO DEL FORMATO

Debera ser llenado por el médico que solicita el estudio (en el anverso) y el reverso por
el médico que reporta, a maquina o en su defecto letra de molde, nUmeros arabigos y
tinta azul o negra.

V. FUENTE

La paciente, el médico tratante y el que realiza el estudio.

V. CONSUMO

Se utilizara el formato en original.
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Formato

6.6 Solicitud y Resultado de Estudio de Ultrasonido (SIRA-UL-1).

6.6.1 Instructivo

-
DICE N° DEBE ANOTARSE

ANVERSO

Unidad Médica 1 |El nombre completo de la unidad que solicita el estudio.

Fecha 2 | En los espacios correspondientes, el dia, mes y afio

correspondiente al llenado del formato.

Folio 3 | El numero de folio correspondiente.

Clave 4 | La correspondiente a la unidad médica.

Nombre 5 | El nombre completo de la derechohabiente o usuaria,
iniciando por el apellido paterno, materno y nombre(s).

No. Exp. 6 |El nimero de expediente que le corresponda a la
paciente.

Edad 7 |La edad en afios cumplidos de la derechohabiente o
usuaria.

Sexo 8 | El sexo de la derechohabiente o usuaria.

No. Cama 9 |ElI nimero de cama en donde esté internada la
derechohabiente o usuaria.

Procedencia 10 |[Marque con una X el recuadro que indique Ila
procedencia de la derechohabiente o usuaria.

Servicio 11 |En la linea en blanco el servicio especifico del cual
procede la derechohabiente o usuaria.

Estudio de 12 | Marque con una X en el recuadro que indique el érgano
0 zona topografica en la cual se solicite el estudio de la
derechohabiente o usuaria.

Resumen Clinico 13 |Los rasgos clinicos relevantes de la derechohabiente o
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Formato 6.6 Solicitud y Resultado de Estudio de Ultrasonido (SIRA-UL-1).

6.6.1 Instructivo
-

DICE N° DEBE ANOTARSE

usuaria y por los cuales se indica el estudio.

Nombre y Firma del Médico| 14 | El nombre completo del médico que solicita el estudio y

Solicitante solicite su firma.
REVERSO
Descripcion de los 15 |Los datos relevantes encontrados por el médico que
Hallazgos practico el estudio.
Impresion Diagndostica 16 |El o los diagnésticos presuncionales a los cuales llego el

médico que realiz6 el estudio.

Nombre y Firma del 17 | El nombre completo y solicite la firma del médico que
Médico que Realiz6 el realizo el estudio.
Estudio
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Formato 6.7 Solicitud y Registro de Intervencion Quirargica (ECIQ-13).

GOBIERND DEL DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE SALUD
Direccion General de Planeacion y Coordinacién Sectorial ¢

Cc
SOLICITUD Y REGISTRO DE INTERVENCION IQ
Ele=mail QUIRURGICA 13
México » La Ciudad de la Esperanza
UNIDAD MEDICA (1) CLAVE:_ (2)
f IDENTIFICACION:
NOMBRE (3) No. Exp. (4)
SEXO: (5) EDAD: (6) CAMA (7) FECHA (8)

SOLICITUD DE OPERACION

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO

9)

OPERACION PROYECTADA (10)
ELECTIVA ( ) URGENCIA (11)
AYUDANTES 1° (12) 2° 3°
GRUPO SANGUINEO (13) Rh EN QUIROFANO ML. EN RESERVA ML.
ANESTESIA SUGERIDA  (14) LOCAL ( ) REGIONAL ( ) GENERAL ( )
FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO (15)

PROGRAMACION DEL QUIROFANO

FECHA (10O) AHURA SALA
FIRMA DEL ENCARGADO DEL QUIROFANO (17)
REGISTRO DE OPERACION

DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO  (18)

OPERACION EFECTUADA  (19)

EXAMEN HAISTOPATOLUGICO TRANSOPERATORIO SOLICITADO E INFORME (20)

ANESTESIA ADMINISTRADA

(1)

ANESTESIOLOGO

INSTRUMENTISTA (22)

FIRMA DEL CIRUJANO, (23)

FIRMA DEL PACIENTE Y/O RESPONSABLE (24)
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DESCRIPCION DE: TECNICA (1), HALLAZGOS OPERATORIOS (2)
COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS (3), Y OBSERVACIONES (4)
(25)
COMENTARIO FINAL (26)
(27) (28)
ELABORADO NOMBRE Y FIRMA DEL CIRUJANO

S —————————————————————
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PROPOSITO

Contar con documento para la solicitud y registro de intervencion quirargica de las
pacientes que son atendidas en las unidades médicas de esta Secretaria de Salud.

DESCRIPCION DEL FORMATO

Consta de siete secciones, la primera de identificacion de la unidad meédica, la
segunda en donde se solicitan los datos de identificacion de la derechohabiente o
usuaria, la tercera para anotar datos sobre la solicitud de la intervencion quirurgica, la
cuarta para anotar la programacion de la intervencion, la quinta para el registro de la
operacion, la sexta para anotar la técnica, hallazgos operatorios, complicaciones y
observaciones y la séptima para realizar un comentario final de la cirugia.

MANEJO DEL FORMATO

Debera ser llenado por el médico que va a realizar la intervencion quirdrgica, a
maquina o con letra de molde, nimeros arabigos negra.

V.

FUENTE

La paciente, el médico tratante y el que realice la cirugia.

V.

CONSUMO

Se utilizara el formato en original y una copia.
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Formato

6.7 Solicitud y Registro de Intervencion Quirargica (ECIQ-13).

6.7.1 Instructivo

-
DICE N° DEBE ANOTARSE

ANVERSO

Unidad Médica El nombre completo de la unidad médica.

Clave La clave correspondiente a la unidad médica.

Nombre 3 | El nombre completo de la derechohabiente o usuaria a
la que se le realizara el procedimiento.

No. EXP. 4 | El nimero de expediente que le corresponde a la
derechohabiente o usuaria.

Sexo 5 | El sexo de la derechohabiente o usuaria.

Edad 6 |La edad en afios cumplidos de la derechohabiente o
usuaria.

Cama 7 | El nimero de cama de la derechohabiente o usuaria.

Fecha 8 |Eldia, mesy afio en que se llena el formato.

Diagnéstico Preoperatorio 9 |El diagnéstico (s) que se le ha realizado a la
derechohabiente o usuaria antes del acto quirdrgico.

Operacion Proyectada 10 |El nombre del procedimiento quirdrgico que se le
realizara a la derechohabiente o usuaria.

Electiva, Urgencia 11 |Marque con una X en el espacio correspondiente segun
el tipo de cirugia.

Ayudantes 12 | El nombre de los ayudantes que participaran en el acto
quirdrgico.

Grupo Sanguineo 13 | En los espacios correspondientes, el grupo sanguineo y
Rh de la derechohabiente o usuaria, asi como el
namero de mililitros de sangre considerados para el
quiréfano y los que se tienen en reserva para el acto
quirurgico.
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r

Responsable

DICE N° DEBE ANOTARSE
Anestesia Sugerida 14 | Marcar con una X en el espacio correspondiente al tipo

de anestesia sugerida por el anestesista para realizar el
acto quirargico.

Firma del Jefe de Servicio 15 | El jefe del servicio en donde se encuentra ingresada la
derechohabiente o usuaria, debera firmar en este sitio.

Fecha 16 |Lafecha, horay sala, programada para la cirugia.

Firma del Encargado del 17 | El jefe o encargado del quiréfano firmara en este sitio.

Quirdfano

Diagnéstico Postoperatorio 18 | El diagnéstico (s) con el que egresa de quirdfano la
derechohabiente o usuaria

Operacion Efectuada 19 | El nombre de la cirugia que se le realiz6 a la
derechohabiente o usuaria.

Examen Histopatologico 20 | El nombre del tejido que es enviado a examen

Transoperatorio Solicitado € histopatoldgico y el resultado del mismo.

Informe

Anestesia Administrada 21 | El tipo de anestesia administrada a la derechohabiente
0 usuaria y el del anestesidlogo que realizd el
procedimiento.

Instrumentista 22 | El nombre de la persona que fungié como instrumentista
en el acto quirdrgico.

Firma del Cirujano 23 | El médico encargado de hacer la cirugia, firmaré en este
espacio en blanco.

Firma del Paciente y/o 24 | La paciente o el responsable firmara en este espacio en

blanco de conformidad.
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6.7.1 Instructivo

Cirujano

-
DICE N° DEBE ANOTARSE

REVERSO

Descripcion de Técnica, 25 | Brevemente la técnica realizada por el cirujano en el

Hallazgos, etc. acto quirurgico, asi como los hallazgos, complicaciones
y observaciones que se sucedieron.

Comentario Final 26 | El comentario final que quiera realizar el médico que
realiz6 la cirugia, con relacibn al procedimiento
efectuado.

Elaborado 27 | El nombre de la persona que lleno el formato.

Nombre y Firma del 28 | El nombre del médico que realizdé la cirugia, quien

posteriormente firmara en este sitio.
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o
- SECRETARIA FOR
%C":‘&!ad pEsatop . FORMATO DE REGISTRO PARA PERSONAS QUE '
Mé&kico
(ool oo Wlminiocds ) SOLICITAN .
INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO (ILE) &
. - (N
Unidad Medica: | (1 |Fecha: dia___mes afo
Nombre] () |
Apellido Apellido Nombre
|Estado Civil: (4) o Soltera o Casada o Viuda oDivorciada oUnion Libre |
Nivel Educativo: () Primaria Secundaria Preparatoria )
o Completa o Completa o Completa O Profesional - o1 Eerdios
O Incompleta O Incompleta O Incompleta o Postgrado |

|Ocupacién: (R) OEmpleada oDesempleada o Comerciante oServ. personales oEstudiante oDesocupada o Hogar |

| Religion: (7}  oNinguna o Catélica oJudia o Cristiana oTestigo Jehova  oEvangelista  oOtra |

Domicilio (])

Delegacion o Municipio : | |

Colonia o Localidad : | |

(9)
Fecha (itima menstruacion: |Dia __ Mes __ Afio | Semanas de embarazo: (10) |Nam. de Hijos vivos: | (11)
NGm. de Embarazos previos: | (12) [NUm. de Abortos previos:| (13) |Nim. de Partos: Nam. de Cesareas: (15)

17
Recibié Consejeria: | (16) s O NO | Cita a Consulta Externa |D|'a __ Mes Afio |

Actualmente utiliza algin método de proteccién anticonceptiva: (18)
O Anticonceptivo Oral  © Inyectable olmplante © DIU o Quirdrgico © Preservativo o Ninguno 0O Otro |

Responsable del llenado (19)

Firma:

Nombre completo:
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6.8.1 Instructivo

p
DICE N° DEBE ANOTARSE

Unidad medica 1 El nombre completo de la unidad médica.

Fecha 2 El dia, mes y afio en que se llena el formato.

Nombre 3 El nombre completo de la derechohabiente o usuaria.

Estado civil 4 Marque con wuna “X” el estado civii de Ila
derechohabiente o usuaria.

Nivel educativo 5 Marque con una “X“ el nivel educativo de la
derechohabiente o usuaria.

Ocupacion 6 Marque con una “X“ la ocupacion de la
derechohabiente o usuaria.

Religion 7 Marque con una “X“ la religion de la derechohabiente o
usuaria.

Domicilio 8 | El domicilio de la derechohabiente o usuaria, anotando
la delegacion o municipio y la colonia o localidad.

Fech? de If”l, ultima 9 El dia, mes y aflo en que se presento la ultima

menstruacion menstruacion.

Semanas de embarazo 10 | El ndmero de semanas de embarazo.

Num. de hijos vivos 11 | El ndmero de hijos vivos de la derechohabiente o
usuaria.

Num. de embarazos 12 | El nimero de embarazos anteriores al actual.

previos

Num. de abortos previos 13 | El ndmero de abortos anteriores al actual.

Num. de partos 14 | El ndmero de partos que ha tenido la derechohabiente
0 usuaria.

Num. de cesareas 15 | EI ndmero de cesareas que ha tenido la
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6.8.1 Instructivo

7

DICE N° DEBE ANOTARSE
derechohabiente o usuaria.

Recibio consejeria 16 |Marque con una “X" la opcidbn de respuesta que
corresponda, en funcién de si se otorgd consejeria a la
derechohabiente o usuaria.

Cita a consulta externa 17 | Eldia, mesy afio de la préxima cita a consulta externa.

Actualmente utiliza algunq 18 |[Marque con una “X* el método de proteccion

método de proteccion anticonceptiva que utiliza la derechohabiente o usuaria.

anticonceptiva

Responsable de llenado 19 | El nombre completo y la firma de quien llené el formato.
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GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL
Secretaria de Salud

Nota Medica Inicial de Urgencias
NOM-168-5541-1998

UNIDAD MEDHCA, CLAVE
0 2) . 3
(5) e ml”“lml-mq;\::_:w:um |r(16)ru|u |m 3 lﬂrl.'l’.tLt'-‘th’.‘ (7) HORA DE REGISTRO RNB)rIN.
NOMBRE (g ) (10|) sExa | M| F | EDAD |(‘?ff)|"‘“ |““"‘
(12)] 1 vez (13 Jsussecuente [esToocna)( 1j)
DOMICILID (15) DMAGHO STICD PRINCIPAL
(31)
IR‘EC(-k'j'A_-GUSEIE‘ITE mss| |L555T: Lss:wu| F:::lm P EMEX | |0ch 5 EGURADTRA
[erroorzeramaermozmenan | (17) | HoRADEEGRESD [ 18 )F“ CIE-10
asEULANCA (19) omien(20) romman (PA] 0 T T [T w [T w (32)
LUGAR DE PROCEDENCIA (22) (23 Javizo previo |21 Juo wee (24)
DIAGHOSTICD DEENVID (25) 26 )[rramamEnTo PrEnosPmALRD |3 Jno
(27) | momvo oeLaconsUTA | srresromaToRsd fgpnnsmo | |mns-;-ro |HE“°”E'°E"E (29) |NRE'“"EE°° (30)

L) L- FESUMEN BE N TERROGATORID, EXPLORAGON FISCA YO ESTAD MentaL (50 )

TRAUMATICA L refimsooensmenpessrags (52)

QURLRECA 5 Fmmionee (54) (53)

TOXRCTOLOECE

MFECTO- COMNTAROS A

PEDIATRICA

DOBSTETRICA

ADULTO
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6.9 Nota Médica Inicial de Urgencias.

6.9.1 Instructivo

r

DICE

NO

DEBE ANOTARSE

Unidad Médica

Clave

Folio de Gratuidad

Folio

Fecha

Hora del Evento

Sitio del Evento

Hora de Registro

Nombre

Sexo

10

El nombre completo de la unidad médica a donde
acude el derechohabiente o usuario.

La clave correspondiente de la unidad médica.

El nimero de folio que fue asignado al derechohabiente
del Programa de Servicios Médicos y Medicamentos
Gratuitos del Gobierno del Distrito Federal.

El nimero de folio asignado por la Subdireccion o
Jefatura de Unidad Departamental Administrativa de la
Unidad Médica.

Con numeros arabigos el dia, mes y las dos Ultimas
cifras del afio en que se elabora el formato. Cuando el
namero del dia o del mes sea menor de diez,
anteponga un cero. Ejemplo: Primero de Enero de
2007, anotar 01-01-07.

La hora en que ocurrio el evento que motivd la
asistencia del derechohabiente o usuario a la unidad
meédica. Sefalando hora, minutos y si es antes o
pasado meridiano.

El sitio donde ocurrié el evento causante de la urgencia
médica.

La hora en que se registro el inicio de la atencidn
médica al derechohabiente o usuario en la unidad.

El nombre del derechohabiente o usuario iniciando con
el apellido paterno, materno y nombre (s).

Una (X) en el recuadro correspondiente al sexo del
derechohabiente o usuario.
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6.9.1 Instructivo
-
DICE N° DEBE ANOTARSE

Edad 11 |La edad del derechohabiente o usuario en afios, meses
y dias segun corresponda.

12 Vez 12 | Una (X) en el recuadro correspondiente, si es la primera
vez que acude al servicio.

Subsecuente 13 |Una (X) en el recuadro correspondiente, si acude para
su atencion en forma subsecuente.

Estado Civil 14 | El estado civil del derechohabiente o usuario soltero,
casado, divorciado, viudo, union libre, etc.

Domicilio 15 | El domicilio del derechohabiente o usuario, anotando la
calle el numero exterior e interior, la colonia, cédigo
postal y la delegacién o municipio.

Derechohabiente 16 |Una (X) en el recuadro correspondiente al nombre o
siglas de la institucion de seguridad social a la que
pertenece el usuario.

Entidad Federativa de 17 |La entidad federativa de donde proviene el

Procedencia derechohabiente o usuario.

Hora de Egreso 18 |La hora en que el derechohabiente o usuario egresoé del
servicio de urgencias.

Ambulancia 19 | En caso de que el derechohabiente sea referido a otra
unidad médica para su atencion indicar el nimero de la
ambulancia.

Cadigo 20 | El codigo del servicio por el cual el derechohabiente o
usuario es referido a otra unidad médica.

Prioridad 21 | Una (X) en el recuadro correspondiente de acuerdo a la
prioridad asignada para el traslado del derechohabiente
0 usuario.
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Lugar de Procedencia 22 | Si el derechohabiente o usuario proviene del servicio de
consulta externa, urgencias o si es referido por otra
unidad médica.

Aviso Previo 23 | Una (X) en el recuadro correspondiente si existi6 un
aviso de la referencia del derechohabiente o usuario.

Medio 24 | El medio por el cual se dio aviso a la unidad médica de
la referencia del derechohabiente o usuario.

Diagnéstico de Envio 25 | El diagnostico realizado al derechohabiente o usuario
en el servicio de urgencias por el cual lo refiere al
servicio requerido dentro de la unidad médica o en otra
unidad.

Tratamiento 26 | Con una (X) en el recuadro correspondiente si el

Prehospitalario derechohabiente o0 usuario recibi6 tratamiento
prehospitalario.

Motivo de la Consulta 27 | Con una (X) en el recuadro correspondiente la causa
por la cual el derechohabiente o usuario acudi6 a la
unidad médica a solicitar atencion.

Interrogatorio 28 | Con una (X) si el interrogatorio se realizé directamente
al derechohabiente o wusuario o indirectamente al
familiar o responsable del mismo.

Responsable 29 |ElI' nombre completo del responsable del
derechohabiente o usuario, iniciando con el apellido
paterno, seguido del materno y nombre (s).

Parentesco 30 |La relacion que guarda con el derechohabiente o
usuario la persona que lo acompainia.

Diagnéstico Principal 31 | El diagnéstico que determine el médico, derivado del
interrogatorio y de la exploracion fisica.
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CIE-10 32 | La clave correspondiente al diagnostico de acuerdo con

la Clasificacion Internacional de Enfermedades-10,
décima revision.

Signos Vitales

TA “Tension Arterial” 33 |Los datos de tension arterial sistolica y diastolica
registrados al tomar esta lectura.

TAM “Tension Arterial 34 | Los datos de tension arterial media registrados al tomar
Media” esta lectura.
PP “Pulso Periférico” 35 |El numero de pulsaciones arteriales por minuto

registradas al tomar esta lectura.

FC “Frecuencia 36 |La cantidad de contracciones cardiacas que el

Cardiaca” derechohabiente o usuario presenta al momento de la
exploracion.

FR “Frecuencia 37 |La cantidad de inspiraciones pulmonares que el

Respiratoria” derechohabiente o usuario presenta al momento de la

exploracion médica.

Temp “Temperatura” 38 | La temperatura en grados centigrados que al momento
de la exploracion fisica presente el derechohabiente o
usuario.

Peso 39 | El peso en kilogramos del derechohabiente o usuario.

Talla 40 |La estatura medida en metros o centimetros del

derechohabiente o usuario.

PC “Perimetro Cefalico” 41 | La medida en centimetros del contorno de la cabeza del
derechohabiente o usuario.

PT “Perimetro Toracico” 42 | La medida en centimetros del contorno del térax del

derechohabiente o usuario.
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PA “Perimetro 43 | La medida en centimetros del contorno del abdomen
Abdominal” del derechohabiente o usuario.
Pie 44 | Longitud en centimetros de la planta del pie izquierdo
del recién nacido.
ST 45 | La cantidad de sangrado transvaginal aproximada en
mililitros o en centimetros cubicos.
FUM “Fecha de Ultima 46 |La fecha iniciando con el dia, mes y afio del dltimo
Menstruacion” periodo menstrual que haya tenido la derechohabiente

0 usuaria.

FPP “Fecha Probable de 47 |La fecha iniciando con el dia, mes y afio que se
Parto” determine como probable para el parto de la
derechohabiente o usuaria.

FU “Fondo Uterino” 48 | La medida en centimetros de la altura del fondo uterino
de la derechohabiente o usuaria embarazada.

SDG “Semanas de 49 | El nUmero de semanas de gestacion calculada a partir
Gestacion” de la fecha de la Ultima menstruacion.

Resumen de 50 |Los datos principales sobre signos y sintomas
Interrogatorio, obtenidos mediante el interrogatorio, la exploracién y la
Exploracion Fisica y/o deteccion del estado mental del derechohabiente o
Estado Mental usuario

Diagnostico o Problemas 51 | El diagndstico que determine el médico con base en los
Clinicos datos obtenidos mediante el interrogatorio y la
exploracion fisica.

Resultados de Estudio 52 | Los resultados reportados de cada uno de los estudios
Auxiliares de laboratorio y gabinete realizados al derechohabiente
0 usuario para fundamentar el diagnostico.
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6.9.1 Instructivo

r

DICE N° DEBE ANOTARSE
Tratamiento 53 | El tratamiento indicado por el médico especificando
nombre genérico de los medicamentos, asi como
soluciones parenterales y hemoderivados, dosis, via y
horario de administracion
Prondostico 54 | El pronéstico establecido de acuerdo con el diagnostico

y condiciones del derechohabiente o usuario.
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Formato

6.10 Hoja de Registro de Atencioén por Lesiones y Violencias en la Unidad
Médica.

P
. . . s FECHA I
Hoja de Registro de Atencién por (1) §
i ¢
Lesiones y Violencias en la Unidad Médica 8
@) e, @
CLAVE | | 1. | 1. | | 1 | | | Il | | 11 | 3
EDO JUR MPO Loc VER | T com FOLIO DE GRATUIDAD ( )
UNIDAD iy | DELEGACION ()
1. - NOMBRE (7) 2. - EXPEDIENTE (0)
curp  L_1- 1 (8) TN TN N N Y I O N Y W WO N |
3. - RESIDENCIA HABITUAL
A
F Ccalle No.  Exterior No. Interior Barrio o Colonia Codigo Postal
E
C Localidad Municipio/Delijegaimion. Entidad Feftatatava
T 4. - ESTADO CIVIL (11) B 5. - EDAD (12) 6. - SEXO (13)—1 7. - ENLAS 6 HORAS PREVIAS [
A 1. Masculino INGIRIO ALCOHOL (14)
1. Soltera (0) 3. - Viuda (0) 5. - Uni6n Libre — 2 Femenino
D 2. - Casada (0) 4. - Divorciada (0) Ados 3. Embarazada 18I 2.NO
o 8. - DERECHOHABIENCIA (15) L 9. - ESCOLARIDAD (16) L
1.IMSS  2.ISSSTE 3. Gratuidad 1. Analfabeta 4. Primaria  Completa 7. Superior
4.0TRA  0.NO 2. Ninguna 5. Secundaria
3. Primaria Incompleta 6. Bachillerato
1.TIPO L 2. SITIO DE OCURRENCIA —
) 17 Violencia Familiar (]_8)
1Accidental 7. Fisica 1. Hogar Via Publica:
Intencional : 3.0Otra Violencia 8. Psico  Emocional 2. Escuela 4. Transporte ~ Pablico 8. Trabajo
4. Autoinflingido 9. Sexual 3. Recreaciony  Deporte 5. Automévil Particular 9. Otro
: 6. Peaton
0. Aband !
5. Desastre Natural_6. Se Ignora andoro 7. Club ,Cantina, Bar
3. PREVALENCIA (19) L 4.DIA DE LA SEMANA QUE OCURRIO (20) L 5. HORA EN QUE SE PRODUJO
1. Lunes 4. Jueves 7. Domingo (2 1)
1. Primera vez u L -
2. Reincidencia 2. Martes 5. Viernes ) AM PM
3. Miércoles 6. Sabado Hora — Minutos
6. MOVIL (22) PARA EVENTOS INTENCIONALES. DATOS DEL AGRESOR:
1. Asalto 7.EDAD (23) — a.retacion  (25) LA 10. PARA FAMILIAR PARENTESCO  (26) L
Afios.
2. Rifia 1. Padre 5. Conyuge
3. Abuso 1. Familiar 2. Madre 6. Hijo
E 4. Negligencia 8.SEX0 (24) — 2. Conocido 3. Padrastro 7. Novioo pareja eventual
5. Otro 1. Masculino 3. Desconocido 3. Desconocido 4 Madrastra 4 Madrastra 8. Otro_pariente
2. Femenino
v 11. TIPO DE LESION Y AREA CORPORAL DANADA (27) 12. AGENTES DE LA LESION (28) I
1 2 3 4 5 6 7 8 9
E Laceraci6n / Icontusion / Quemadura Herida Luxacion / Fractura Amputacion Picadura / oo 01. Caida
02. Vehiculo de motor
o7 507 03 Fuego, flama, sustancia caliente
N 01 Créneo o %I [EoT ozl 04. Sustancia selida, liquiday
02.cara [702] [502] gaseosa téxica
03 Ojos I 703] [393] 903 05. Objeto punzocortante
T 04. Cuello 704 06. Objeto contundente
05, Torax [7o5] 07. Golpe contra piso o pared
(o) 06. Colum  vert. [Zos] 08. Pie 0 mano
- [Fo7] 09. Animal
07.  Extsup L07 10. Arma de fuego
08. Mano EI 11. Amenaza y violencia verbal
09. Dedos mano [7o9] 12. Otro
10. Abdomen [ZTo]
11, Genitales [ | (1]
12, Extinf [z12)
13, Pies [713]
14. Dedos pie 714
15. Pelvis 15
13.SUSTANCIA EN CASO 14. MECANISMO EN CASO 15. MECANISMO EN CASO DE
DE ENVENENAMIENTO. (29) (] DE ASFIXIA. (30) (-] QUEMADURA (31) (]
L. Hidrocarburos 4. Analgésicos 1 Sumersién 4. Obstruccion 1.Liquido o vapor 5. Quimica
2. Pesticidas S. Otros 2. Ahorcamiento 5. Gases 0 vapores 2.Gas § 6. Otro
3. Psicotrépicos 3. Sofocacion 6. Otro 3. Objeto caliente
Solar
4. ATENCIONES
A LTIEMPO ENTRE EL 2cLaseow  (33) — OTORGADAS (35) 1 6. DESTINO DESPUES DE
EVENTO Y (32) ° ) LA ATENCION —
T LA ATENCION L 1.Tratamiento médico (37)
E 2; iento quirtrgico 1. Domicilio
N 1. Hasta 60 minutos 3. SERVICIO DE 3.Tratamiento psicoldgico 2. Consulta externa
2.Dela2horas ATENCION (34) — 0 psiquiatrico 3. Hospitalizacién
C 3.De 3 a6 horas 1o Ita ext 4. Otro 4. Traslado a otra unidad médica
| 4.De 7 a 23 horas - Consulta externa 5. Unidad de asistencia social
o 5. 1dia o mas 2. Urgencias 5. SENOTIFICO AL 36 6. Defuncion
3. Hospitalizacién MINISTERIO PUBLICO
N Pl 7.0tro
LSl 2.NO
PERSONA QUE ATENDIO: (39) 40
NOMBRE EIRMA ( )
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-
I. PROPOSITO.

Capturar la informacion de usuarios (as) de violencias y lesiones.

Il. DESCRIPCION DEL FORMATO.

Consta de tres secciones: la primera de identificacion del paciente, la segunda del
evento y la tercera, de la atencion

NEJO DEL FORMATO.

Deberéa ser elaborado por el médico tratante y, en su caso, por la trabajadora sin llenar
la parte médica, a mano, con letra legible y tinta negra, se hara por duplicado original y

exara al Expediente Clinico, después de la Historia Clinica y en orden

cronoldgico, la copia va a estadistica de cada unidad.

IV. FUENTE.

La paciente, a través de su observacion, interrogatorio y exploracion. Resultados de
estudios.

V. CONSUMO.
Se utilizara dependiendo de las necesidades.
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Formato Médica.
6.10.1 Instructivo
-
DICE N° DEBE ANOTARSE
Datos Generales
Fecha 1 Con numeros arabigos el dia, mes y afio en que se
atiende al lesionado.
Folio 2 El nimero de folio correspondiente.
Folio de Gratuidad 3 El ndmero de Cédula de Afiliacion al programa de
Gratuidad cuando corresponda.
Clave 4 La clave oficial de la unidad medica.
Unidad 5 El nombre completo de la unidad medica en donde se
llena el formato.
Delegacion 6 El nombre oficial de la delegacion politica en la cual se
ubica la unidad medica.
Afectado
Nombre 7 El nombre completo del derechohabiente o usuario en
el orden siguiente: Apellido paterno, materno vy
nombre(s).
CURP 8 La Clave Unica del Registro de Poblacion (CURP) del

derechohabiente o usuario.

Expediente 9 El numero de expediente clinico asignado al
derechohabiente o usuario, si es de reciente ingreso y
aun no tiene expediente clinico, este dato se dejara en
blanco.

Residencia Habitual 10 | El nombre de la calle, numero exterior e interior,
nombre del barrio o colonia, codigo postal, localidad,
municipio y entidad federativa, donde se ubica el
domicilio permanente del derechohabiente o usuario.




SECRETARIA DE SALUD

Direccion General de Planeacion y Coordinacion Sectorial

. fCuldad ( MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ) [ Dia | Mes [ Afo |

’ dew , L 01 | Feb. [2008 ]
ex1cO PARA LA INTERRUPCION LEGAL DEL ) :
(apital sie S mrimitnts - EMBARAZO EN LAS UNIDADES MEDICAS. Pagina: 51

De: 109

6.10 Hoja de Registro de Atencidén por Lesiones y Violencias en la Unidad
Formato

Médica.
6.10.1 Instructivo
-
DICE N° DEBE ANOTARSE

Estado Civil 11 | El ndmero que corresponda segun el estado civil del
derechohabiente o usuario: Soltera(o)=1 Casada(0)=2
Viuda(o)=3 Divorciada(o)=4 Union Libre =5.

Edad 12 | Con numeros arabigos la edad cumplida del
derechohabiente o usuario, para menores de un afo
anotar mes.

Sexo 13 |El ndmero que corresponda al derechohabiente o
usuario.

Ingestion de Alcohol 14 | El numero de acuerdo a la respuesta.

Derechohabiencia 15 | El nimero de acuerdo a la respuesta: IMSS =1 ISSSTE
=2 Gratuidad =3 Otra =4 No =5.

Escolaridad 16 | El cédigo correspondiente a la respuesta: Analfabeta =1
Ninguna =2 Primaria incompleta =3 Primaria Completa
=4 Secundaria =5 Bachillerato =6 Superior =7.

Evento

Tipo 17 | El nUmero que corresponda a la tipificacion del evento:
Accidental =1 Intencional =2 Otra Violencia =3
Autoinflingida =4 Desastre Natural =5 Se Ignora =6
Violencia Familiar Fisica =7 Violencia Familiar Psico-
Emocional =8 Violencia Familiar Sexual =9 Violencia
Familiar Abandono =0.

Sitio de Ocurrencia 18 | El nimero que corresponda al lugar en el que ocurri6 el
evento: Hogar =1 Escuela =2 Recreacion y Deporte =3
Transporte Publico =4 Automévil Particular =5 Peaton
=6 Club, Cantina, Bar =7 Trabajo =8 Otro =9.
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Formato Médica.
6.10.1 Instructivo
-
DICE N° DEBE ANOTARSE

Prevalencia 19 |En el cuadro el niumero que corresponda al evento,
primera vez, elija esta opcion cuando se trate de un
paciente en cuyo expediente no existan antecedentes
de caso probable de violencia familiar, reincidencia,
elija esta opcion cuando se trate de un (@) usuario (a)
en cuyo expediente exista el antecedente de probable
caso de violencia familiar.

Dia de la Semana en 20 | El dia de la semana en que ocurri6 el evento: Lunes =1

que Ocurrio Martes =2 Miércoles =3 Jueves =4 Viernes =5 Sabado
=6 Domingo =7.

Hora en que se Produjo 21 |La hora y minutos de ocurrencia del evento y marque
con una (X) si acontecié en la mafiana (AM) o en la
tarde (PM).

Movil 22 | El nimero que corresponda del motivo que origino la
lesion: Asalto =1 Rifia =2 Abuso =3 Negligencia =4 Otro
=5.

Edad 23 | Con numeros arabigos la edad cumplida o aparente del
agresor.

Sexo 24 | El nimero que corresponda al sexo del agresor:
Masculino =1 Femenino =2.

Relacion 25 | El nimero que corresponda: Familiar =1 Conocido =2
Desconocido =3

Para Familiar 26 | El namero que corresponda: Padre =1 Madre =2

Parentesco Padrastro =3 Madrastra =4 Conyuge =5 Hijo =6 Novio o
Pareja Eventual =7 Otro Pariente =8.

Tipo de Lesion y Area 27 | Circule el numero que corresponda de acuerdo al tipo

Corporal Dafada de lesion y al area corporal dafiada
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6.10 Hoja de Registro de Atencidén por Lesiones y Violencias en la Unidad

6.10.1 Instructivo

r

DICE N° DEBE ANOTARSE

Agentes de la Lesion 28 | El nimero que corresponda al agente que ocasiono la
lesion, si es mas de uno anote el que ocasiono la
consecuencia mas grave: Caida =1 Vehiculo de Motor
=2 Fuego, Flama, Sustancia Caliente =3 Sustancia
Sdlida, Liquida y Gaseosa Toxica =4 Objeto
Punzocortante =5 Objeto Contundente =6 Golpe contra
Piso o Pared =7 Pie o Mano =8 Animal =9 Arma de
Fuego =10 Amenaza y Violencia Verbal =11 Otro =12.

Sustancia en Caso de 29 | La sustancia o agente que lo provoco: Hidrocarburos =1

Envenenamiento Pesticidas =2 Psicotrépicos =3 Analgésicos =4 Otros
=5.

Mecanismo en Caso de 30 | El nimero correspondiente al medio que la provoco:

Asfixia Sumersion =1 Ahorcamiento =2 Sofocacion =3
Obstruccion =4 Gases o Vapores =5 Otro =6.

Mecanismo en Caso de 31 | El numero correspondiente al agente que la provoco:

Quemadura Liquido o Vapor =1 Gas =2

Atencion

Tiempo entre el Evento 32 El nUmero que corresponda al tiempo que ocurrioé entre

y la Atencion el evento y la atencion: hasta 60 minutos =1 De 1 a 2
Horas =2 De 2 a 6 Horas =3 De 7 a 23 Horas =4 1 o
Mas =5.

Glasgow 33 El cdédigo de la Escala de Glasgow de acuerdo al
estado de conciencia.

Servicio de Atencion 34 El nimero que corresponda al servicio donde fue

atendido el derechohabiente o wusuario: Consulta

Externa =1 Urgencias =2 Hospitalizacion =3.
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Formato Médica.
6.10.1 Instructivo
-
DICE N° DEBE ANOTARSE
Atenciones Otorgadas 35 | El nimero que corresponda al tratamiento que se le
brindo al derechohabiente o usuario, puede escribir
varias opciones: Tratamiento Médico =1 Tratamiento
Quirurgico =2 Tratamiento Psicoldgico =3.
Se Notifico al Ministerio 36 | Si se notifico o no al Ministerio Publico.
Publico
Destino Después de la 37 | El ndmero correspondiente al lugar a donde se refirié al
Atencion derechohabiente o usuario: Domicilio =1 Consulta

Externa =2 Hospitalizacion =3 Traslado a otra Unidad
Médica =4 Unidad de Asistencia Social =5 Defuncién =6

Otro =7.

Persona que Atendio

Nombre 38 | El nombre del médico que atendi6 al derechohabiente o
usuario.

Firma 39 |La firma del médico que atendio al derechohabiente o

usuario.




SECRETARIA DE SALUD

Direccion General de Planeacion y Coordinacion Sectorial

fCiudad ( MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

( Dija | Mes | Afio
FaL p L 01 | Feb. [2008 ]
Méico PARA LA INTERRUPCION LEGAL DEL J— .
Copiihize FHminieatse | EMBARAZO EN LAS UNIDADES MEDICAS. Pagina: 55
L De: 109 )
Formato 6.11 Historia Clinica General.
-
"8 GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL o
4 Secretaria de Salud E

Historia Clifnica General

(1)

USEDAD BIEDICA,

(2)

(3) MNTERAOGATORIO DIRECTD [:]

(4)

INTERROGATORID INDIRECTO [:]

FICHA DE IDENTIFICACION

HOMEBRE (5)

(6)

FECHA

EEIDL Ho. DE EXP (9)

(10)

ED. ChaL

OCUPACION (11)

(7)

(12)
LUG AR DE HACIMIENTO

(13)
RESIDENCIA HABITUAL

ANTECEDENTES HEREDDFANILIARES ( 16 )

(17)
ANTECEDENTES PERSOMALES MO PATOLOGICOS

(19)
ANTECEDENTES GMECOOBSTETRICOS

(20)
ANTECEDENTES TERAPEITICOS

(21)
A DECIMISNT O ACTU AL

(22)

REVISION POR APARATOS ¥ SSTEMAS
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-
(23)
INEPEC G0N GENERAL
SIGNOS WTALES
TA (24) PULSD ( 25n2=_ﬂ=. = )TEHF. ( 27n1:ac| (e )'II-LI.A (&)
EXPLORACION FISICA (30)

{CABETA, CUELLD TRONCD, ABDDMEN, GEMIMTALES Y EXTRENID ADES )

(31)
IMPRESION DIAGNOSTICA

(32)
[ESTUADIOS. DE LABDSRATORMD Y GABINETE

TRATAREEN TO: (33 )
NI

(35)

NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CEDLLA PROFESIONAL
DE. MEDICO TRATANTE
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6.11 Historia Clinica General.

6.11.1 Instructivo

7

DICE N° DEBE ANOTARSE

Unidad Médica 1 El nombre de la unidad operativa en donde se requisita
el formato.

Clave 2 La clave correspondiente a la unidad operativa.

Interrogatorio Directo 3 Con una (X) si el interrogatorio se realizo directamente
al derechohabiente o usuario.

Interrogatorio Indirecto 4 |Con wuna (X) si el interrogatorio se realizo
indirectamente a través del familiar o responsable del
derechohabiente o usuario.

Ficha de Identificacion

Nombre 5 El nombre del derechohabiente o usuario iniciando con
el apellido paterno, materno y nombre (s).

Edad 6 La edad en afios cumplidos del derechohabiente o
usuario.

Fecha 7 La fecha en que se requisita el formato.

Sexo 8 La letra “M” si el derechohabiente o usuario es
masculino o “F” si es femenino.

No. de Expediente 9 El ndmero del expediente clinico asignado al
derechohabiente o usuario.

Estado Civil 10 |El estado civil del derechohabiente o usuario soltero,
casado, divorciado, viudo, union libre, etc.

Ocupacion 11 |La actividad que desarrolla el derechohabiente o
usuario de donde genera sus ingresos econémicos.

Lugar de Nacimiento 12 |La entidad federativa donde nacio el derechohabiente o

usuario.
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6.11.1 Instructivo

-
DICE N° DEBE ANOTARSE

Residencia Habitual 13 |El lugar donde el derechohabiente o usuario reside
habitualmente.

Domicilio 14 |ElI nombre de la calle, el niamero interior y exterior,
colonia, codigo postal, delegacion o municipio.

Religion 15 |La religion que profesa el derechohabiente o usuario
cualquiera que ésta sea 0, en su caso, sefialar que no
profesa alguna.

Antecedentes 16 |Los antecedentes de patologia familiar del

Heredofamiliares derechohabiente o usuario por parte de la madre, el
padre, abuelos paternos, maternos, y familiares
cercanos, tales como diabetes, cardiopatias, cancer,
etc.

Antecedentes 17 |Los antecedentes de habitos higiénico-dietéticos que el

Personales no derechohabiente o usuario haya tenido durante su vida,

Patolbgicos tales como, tabaquismo, alcoholismo, drogadiccion u
otro tipo de adicciones, hacinamiento, promiscuidad,
etc.

Antecedentes 18 |Los antecedentes de los cuadros patolégicos que haya

Personales Patologicos padecido el derechohabiente o usuario durante toda su
vida, desde las enfermedades propias de la infancia
hasta el momento actual.

Antecedentes Gineco- 19 |Los antecedentes de tipo ginecoobstétrico que la

Obstétricos derechohabiente o usuaria haya tenido, incluyendo
menarca, embarazos, partos, cesareas, abortos,
esterilidad, infertilidad, etc.

Antecedentes 20 |Los antecedentes de tratamientos que el

Terapéuticos

derechohabiente o wusuario haya recibido para la
patologia presentada en el transcurso de su vida.
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Padecimiento Actual 21 |Los sintomas de la patologia aguda o crbénica que
presenta el derechohabiente o usuario, en orden
cronolégico y describiendo por separado el tiempo de
inicio y la evolucion de las caracteristicas de cada
sintoma hasta el momento actual.
Revision por Aparatos y 22 | El resultado de la revision fisica para deteccion de
Sistemas signos y sintomas que puedan estar presentes en

alguno de los diferentes aparatos y sistemas del
organismo del derechohabiente o usuario.

Inspeccidén General 23 |El resultado de la revision de habitus exterior del
derechohabiente o usuario, consistente en datos sobre
edad aparente, estado nutricional, actitud, expresion
facial, marcha, movimientos anormales, coloracion de
tegumentos, llanto, tipo de respiracion, grado de
cooperacion y caracteristicas del lenguaje, ademas de
apariencia en cuanto a higiene y pulcritud.

Signos Vitales

T. A. (Tension Arterial) 24 |La tension arterial sistdlica y diastélica obtenida al
tomar esta lectura.

Pulso 25 |La cantidad de pulsaciones por minuto registradas al
tomar esta lectura.

RESP. (Respiracion) 26 |La cantidad de inspiraciones pulmonares registradas
durante un minuto al tomar esta lectura.

Temperatura 27 |La temperatura en grados centigrados que el
derechohabiente o usuario presente al tomar esta
lectura.

Peso 28 |La cantidad en kilogramos que el derechohabiente o

usuario registre al tomar esta lectura.
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6.11 Historia Clinica General.

6.11.1 Instructivo

-
DICE N° DEBE ANOTARSE

Talla 29 |(La estatura medida en metros y centimetros del
derechohabiente o usuario

Exploracion Fisica

(Cabeza, Cuello, Tronco, 30 |Los resultados de la revision visual, manual y armada

Abdomen, Genitales y de cada segmento corporal del derechohabiente o

Extremidades) usuario.

Impresién Diagndstica 31 |El diagnéstico que determina el médico tratante
derivado de la exploracion fisica, estudios clinicos y del
interrogatorio al derechohabiente o usuario. El
padecimiento que se estime como primordial se pondra
en primer término, seguido de los concomitantes.

Estudios de Laboratorio 32 |Los estudios de laboratorio y/o gabinete solicitados al

y Gabinete derechohabiente o usuario para corroborar o descartar
el diagnastico.

Tratamiento

Inicial 33 |El tratamiento que se le practicara al derechohabiente o
usuario para estabilizar su estado y mantenerlo en tanto
se confirma el diagnéstico y se establece el tratamiento
definitivo.

Definitivo 34 |El tratamiento que se indica al derechohabiente o
usuario una vez establecido el diagnéstico y se
mantiene hasta la curacion o el control del
padecimiento.

Nombre Completo, 35 |El nombre completo del médico tratante iniciando con el

Firma y Cédula
Profesional del Médico

Tratante

apellido paterno seguido del materno y nombre (s), el
namero de su cédula profesional y su firma.
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HOJA DE INGRESO Y EGRESO HOSPITALARIO

ADMISION UNIDAD (1) No. EXPEDIENTE ) §
NOMBRE  (3) EOAD - (4) SEx0 IIl (5) IIl
DOMICILIO HABITUAL (6) TEL
CALLE Y NUMERO LOCALIDAD
T = Y
ESTADO CIVIL

ESCOLARIDAD
(1) SOLTERO

(2) CASADO
(3) VIUDO

(4) DIVORCIADO
(5) UNION LIBRE
(6) OTRO

OCUPACION
@ (9)

@

®)

DATOS DE INGRESO

INGRESO POR: PROCEDENCIA I:l HORA PISO CAMA
I:l (10) I:l SERVICIOS (1) CONSULTAS 1ler. NIVEL (11) @oomiciio
(2) HOSPITALES (5) VIA PUBLICA (12) DIA MES ANO (14) (15)
DIAGNOSTICO INICIAL (3) ESPECIALIDAD (6) OTROS SERVICIO
(16)
DATOS DE HOSPITALIZACION
DIAGNOSTICO FINALES CLAVE LISTA DETALLADA CAUSA EXTERNA EN CASO
9a REVISION CIE DE ACCIDENTE, CIRCUNSTANCIA EN QUE OCURRIO, EJEMEMPLO
ENVENENAMIENTO O CAIDA DE UN ARBOL, CAIDA DE UN NIVEL A OTRO, ETC.
17 VIOLENCIA
@n 18 (20)
1. INTENCIONAL
SEGUNDO | | 2. ACCIDENTAL
3.AUTO FLIGIDA LUGAR DONDE OCURRIO
1a. COMPLICACION I:l 4 SEIGNORA 1. HOGAR 3.VIA PUBLICA
2. TRABAIO 4. CARRETERA (21) I:l
2a. COMPLICACION 19
(19) 5.0TRO
INTERVENCIONES QUIRURGICAS CLAVE DE CLACIFICACION INTERNACIONAL DE
(22) (23) FECHACIRUGIA OPERACIONES
| | | I (24) |
DIA MES ARO | |
EN DE MUERTE OPERATORIA, ESPECIFIQUE SI ESTA OCURRIO 25
1. DURANTE LA INTERVENCION 2. DENTRO DE LAS 72 HRS. POSTERIORES A LA OPERACION 3.DESPUES DE LAS 72HRS. DE LA OPERACION (25)
DATOS DEL PARTO Y PRODUCTOS
TIPO DE PARTO SEMANAS DE DURACION DEL PRO- PESO AL ESTATURA CONDICION APGAR DEFUNCION FETAL
26) GESTACION TRABAJO buc- NACER SEGUN pC. AL NACER
(27) Tos SEXOLY
28) 29) 30) VIVO  |MUERTO| 1 CAUSA BASICA CAUSA ASOCIADA
3
II' F (32) 3 G
1.0.EUTOCICO N
2.0. DISTOCICO (35) (36)
2.1 VAGINAL
2.2 ABDOMINAL HRS
DATOS INTRAHOSPITALARIOS
FECHA (38) PROGRAMA PLANIFICACION FAMILIAR
SERVICIOS (37) — INTERCONSULTAS (39)
DIA | MEs | Afo ACEPTACION PROCEDIMIENTO
1) NINGUNA
2) HORM. SIR
T 181 3) HORM. C/IR
2) NO 4) DIU SIR
3) NO PROPUESTO 5) DIU C/IR
| | | | | ) 6) SALP. S/R (41)
7) SALP. CIR
8) VASECTOMIA
[ T ] «“o
I A

DATOS AL EGRESO

MOTIVO DE EGRESO CAUSA DE DEFUNCION (Transcripcién exacta del certificado) TIEMPO APROXIMADO ENTRE EL CLAVE LISTA NECROPCIA
1) CURACION COMIENZO DE LA ENFERMEDAD Y LA DETALLADA 9
2) ABANDONO MUERTE REVISION CIE
3) VOLUNTARIA I:l
4) TRASLADO I:l (46)
5) NO AMERITA TRATAMIENTO (43) (44) (45)
6) MEJORIA
7) INCURABILIDAD @si
8) DEFUNCION ANTES DE 48 HORAS (42) (2)NO
9) DEFUNCION POST. 48HORAS
REFERIDO A: HORA
CONSULTORIO ter. NIVEL ) @7 “8) FECHA (49) DIAS PREOPERATORIOS DIAS ESTANCIA
HOSPITALES GENERALES @ I:l | | | | | (50) | | (51) |
CIALIDAD Q@ Pl |
SERVICIO AL EGRESO
(52)

(53)
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6.12 Hoja de Ingreso y Egreso Hospitalario.

6.12.1 Instructivo

-
DICE N° DEBE ANOTARSE

Unidad Médica 1 El nombre de la unidad hospitalaria que presta la
atencion.

No. de Expediente 2 El ndmero de expediente del derechohabiente o
usuario.

Identificacién del

Derechohabiente o

Usuario

Nombre 3 El nombre completo del derechohabiente o usuario,
comenzando por el apellido paterno, materno y nombre
(s).

Edad 4 La edad en afos cumplidos del derechohabiente o
usuario, en el caso de derechohabientes o usuarios
recién nacidos o lactantes, anote la edad en dias o
meses cumplidos.

Sexo 5 Con wuna (X) el sexo correspondiente al del
derechohabiente o usuario.

Domicilio Habitual 6 El domicilio habitual del derechohabiente o usuario,
comenzando por la calle, numero, localidad, teléfono,
municipio, estado y pais, asi como el codigo postal.

Estado Civil 7 El estado civil correspondiente al derechohabiente o
usuario.

Escolaridad 8 El grado maximo de estudios que haya cursado el
derechohabiente o usuario.

Ocupacion 9 La ocupacién del derechohabiente o usuario.
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6.12.1 Instructivo
-
DICE N° DEBE ANOTARSE
Datos del Ingreso
Ingreso por: 10 | Con una (X) el casillero que corresponda segun el

departamento de ingreso del derechohabiente o usuario
a la unidad médica; ya sea Urgencias, o Consulta
Externa, en el caso de Consulta Externa especifique
también el servicio.

Utilice letra de molde para anotar el diagnéstico por el
cual ingreso el derechohabiente o usuario.

Procedencia 11 | El nmero correspondiente al lugar de procedencia del
derechohabiente o usuario, de acuerdo a la lista que se
enumera en la parte inferior del casillero.

Hora 12 | La hora de ingreso del derechohabiente o usuario.

Fecha 13 | El dia, el mes y las dos ultimas cifras del afio en que
ingres6 el derechohabiente o usuario; cuando el
namero del dia y del mes sea menor de diez anteponga

un cero.

Piso 14 | El piso al cual es enviado el d derechohabiente o
usuario.

Cama 15 |La cama que le fue asignada al derechohabiente o
usuario.

Servicio 16 | El servicio al cual fue enviado el derechohabiente o
usuario.

Datos de

Hospitalizacion

Diagndsticos Finales 17 | Los diagnésticos a los que se llevdo comenzando por el

principal, segundo, tercero y cuarto diagnostico.
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6.12.1 Instructivo
-
DICE N° DEBE ANOTARSE
Lista Detallada de la 18 | De acuerdo a la Lista Detallada de la Clasificacion
C.l.LE. Internacional de Enfermedades 92. Rev. La clave de

cada una de las enfermedades reportadas en el rubro
de diagnostico (uso exclusivo del departamento de
estadistica).

Causa Externa 19 |La causa externa de lesion, en el caso de accidentes,
de acuerdo a la lista enunciada en este casillero.

Circunstancia en que 20 | Brevemente la circunstancia en que ocurrio.
Ocurrié
Lugar en que Ocurrid 21 | El lugar en donde ocurrio el accidente de acuerdo a la

lista enunciada.

Intervenciones 22 | Las intervenciones quirargicas a las que fue sometido el
Quirurgicas derechohabiente o wusuario durante su estancia
intrahospitalaria.

Fecha Cirugia 23 | El dia, el mes y las dos ultimas cifras del afio en que se
realiz6 la cirugia al derechohabiente o usuario; cuando
el nimero del dia y del mes sea menor de diez
anteponga un cero.

Clave de Codificacion 24 |La clave correspondiente de acuerdo con la
Clasificacion Internacional de Intervenciones
Quirdrgicas (uso exclusivo del departamento de
estadistica).

En Caso de Muerte 25 | En caso de que el derechohabiente o usuario haya
fallecido, anote el niamero correspondiente al periodo
de la defuncién en el cuadro enunciado en el formato.

Datos del Parto y
Producto (s)

Tipo de Parto 26 | El nimero correspondiente al tipo de parto.
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6.12.1 Instructivo

-
DICE N° DEBE ANOTARSE
Semanas de Gestacion 27 | En el cuadro correspondiente las semanas de gestacion
del producto.
Duracion del Trabajo de 28 | El nimero de horas que duroé el trabajo de parto.
Parto
Producto (s) 29 | El nimero de productos resultantes del parto.
Peso al Nacer 30 | En gramos el peso del producto (s) al nacer.
Estatura segun Sexo 31 | La estatura del producto (s) en centimetros segun sexo.
PC 32 | El perimetro cefalico del producto al nacer en
centimetros.
Condiciones al Nacer 33 | Con una “X” la condicion del producto (s) al nacer, vivo
0 muerto.
Apgar 34 | EI APGAR al minuto y a los 5 minutos.
Defuncién Fetal
Causa Basica 35 | La causa basica de la defuncién del producto (s).
Asociada 36 |La causa asociada de la defuncién del producto (s).
Datos
Intrahospitalarios
Servicio 37 | El (los) servicio (s) al (a los) que se trasladé al
derechohabiente o0 wusuario durante su estancia
intrahospitalaria.
Fecha 38 | Eldia, el mes y las dos ultimas cifras del afio en que se
realiza el movimiento intrahospitalario.
Interconsultas 39 |Las interconsultas que haya necesitado el

estancia

derechohabiente o wusuario durante su
intrahospitalaria.
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6.12.1 Instructivo
-
DICE N° DEBE ANOTARSE
Programa de
Planificacién Familiar
Aceptacion 40 | En el renglén correspondiente a la propuesta de los

meétodos de planificacion familiar si se propuso o no
algun método para el control de la fertilidad.

Procedimiento 41 | En el caso de aceptacion, el procedimiento realizado en
el cuadro correspondiente, de acuerdo a la lista
enunciada bajo este rubro.

Datos al Egreso

Motivo de Egreso 42 | En el cuadro correspondiente el motivo del egreso del
derechohabiente o usuario.

Causas de la Defuncién 43 | En el caso de que el derechohabiente o usuario haya
fallecido, las causas de la defuncion, transcripcion de
las que aparecen en el certificado de defuncion.

Tiempo Aproximado 44 | El tiempo aproximado entre el comienzo de la
entre el Comienzo de la enfermedad y la muerte.
Enfermedad y la Muerte

Clave Lista Detallada de 45 | El codigo correspondiente a la causa basica de la
laC.E.Y.E. defuncion, de acuerdo a la Clasificacion Internacional
de Enfermedades. (Uso exclusivo del departamento de
estadistica).

Necropsia 46 |Si se realiz6 necropsia 0 no al derechohabiente o
usuario.
Referido 47 | En el cuadro correspondiente el lugar al que fue

referido el derechohabiente o usuario de acuerdo a la
lista enunciada bajo este rubro.

Hora 48 | La hora del egreso del derechohabiente o usuario.
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6.12.1 Instructivo

Tratante

-
DICE N° DEBE ANOTARSE

Fecha 49 | El dia, el mes y las dos ultimas cifras del afio en que el
derechohabiente o0 wusuario egresa de la unidad
hospitalaria.

Dias Preoperatorios 50 |El total de dias de internamiento previos a la
intervencién quirdrgica del derechohabiente o usuario.

Dias Estancia 51 | El total de dias de internamiento del derechohabiente o
usuario, calculando el total de dias, al obtener la
diferencia entre la fecha de ingreso y la fecha de
egreso.

Nombre del Médico 52 | El nombre del médico tratante.

Tratante

Firma del Médico 53 | La firma del médico tratante.
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3 GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL E
g Secretaria de Salud E
" Estudio Social @)
wmoaomEic (2 o (3)
savicto:_(4) nemEne. (5)
mocmaicn e cso: () v socreeconomio. (1)
DATOS GENERALES DEL PACIENTE
MOMBRE: 8) a0 ©)
AFELLEN) PATELNG SATE R PCPELE (5]
esTapo v _ (10) smoo:_ (1) ESCOLARIDAD (12) oaenaon: _(13)
RETGION: (14) ORIGINARTO: (15) DERECHOHABIENTE: (16)
DOMICTLTD PERMANENTE: (17)
TALE FEERT T [Ty
WLALC0 O DELE A [0 TR0A0 O B T E'Eﬂln:_(@)—
DOMICILIO TEMPORAL: (19) TALE FEERT W T [Ty
Tasrono:_(20)
PRGOS B0 O DELE GACIO N [<X] DA O ESTADD
DATOS GENERALES DEL FAMILIAR O RESPONSABLE
HOMERE: (@1 PRAENTESOD: (22)
(23)
ICILIO - EXT N INT R CRA,
TELEFOMD:
MUNICEE0 O DELEGACI0N (< CIUGAD O 25 TA)
(25)
DIAGNOSTIOD MEDTCD:
cononcon saay:_(26)
) e (27)
TNCLUSTON AL PROGRAMA EN SALUD:
ANALISIS SOCIAL FAMILIAR
NUCLEQ FAMILIAR:
NOMERE PARENTESCO (EDAD | ESCOLARIDAD OCUPACION SALARID
(28) (29) (30) (31) (32) (33)
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s
CRITERIOS DEASIGNACION SOCIOECONOMICA OCUPACION DEL APORTE PRINCIPAL
INGRESO FAMILIAR EN N* DE DEFENDIENTES ECONOMICDS
SALARIO MINIMO MENSUAL T3 e 74 oA SR N :
HASTA 1 5NN [ [ [ [
142 SMM 1 o o o mmﬁ ALES ;
+DEZEMM A3 SMM H 1 1] 1] R ER 3
+DEZSMM ASSMM 3 2 1 [1] EMPLEADD O 5By DOR PUBLICD E]
DE B4 binh 1 3 H 1 PROFESIOMISTA W0 EMPRESAR 105 4
CALIFICACION |34) CALIFICACION (35)
[ WECESIADES BASICAS | [RESIDENCIA | | estapo oE sALUD FAMILAR
EOAES0S ECOMOMICOS % DE EGRESOS FaM D0, DE MEx. 2 TRES O B AROATE PRATMCIRAL
ALIMENTACION SO MAS | 0 INL ReR L DEL TNGRESO FAMILIAR o
(36) MDA i 4 CALIFICACION [38) = -
EDUCACION TRE 2 | DERECHOHABIENCIA ]
OTROS 0% 3 m 7] UMD 2
TOTAL s0% 3 ) i |cAaLIFIcAcION (40)
(37) MG CALIFICACION [39) |
VIVIENDA | caurcacion |
POSESON RENTADA O PROCES0 DEFAGD I 0 I FRESTADA. | 1 | PROFAFAGADA | 2 (41)
TG DEVIEMDA, bl Joeky |':'|“'Em |':'|PGP'..LAR |1 |FCIPLL.¢R |2 By |:3 (42)
DS CAUNRT O e 0 ||:K'_'¢g ||:| |-mss 1 | cusTRD 2 | omicoamas |3 (43)
(44) M DE FERS0MA S FOR DOSM ITORI0: cuama omas [ me [ woapis [
(46) UM ER DE CUs BTOS: wa O s O mes O mascemes [
(47) coeIH: CLENT A GO 1EA B PECIFICA ENTID BE LA WRAENDA 392 AEm ELnEDs L]
(48) EMERGIA B ECTRICA: enanvEnes ] AEns peLavEoa tl (|
(49) MEUA FOTAELE: enwavEnos ] Aems peavmea [ s O wm O
(50) DISPOSTELON DE LAS BCRETAS: CRENAE O emen (| rosgeres ] weavme [ sma [ ema [
(51) DISPOSTELON B8 BASURA: caon necovzeron, [ e ] e O cmomsmm OO meneen _(52)
(53) A PERAO O GaTO [ ANES | CEADK [ ormos (|
CUADRO ASIGNACION SOCIQECONOMICA
SUMA DE CA LIRCACIONES
(54) T [ EscaLs pE cavmcacioNEs ] MARGHACION S0CL  (62)
55 OCUPACI O o | I m I MUY ALTA MARGINALIDAD
56 NECESIDA DES BASICAS
AEIDENC LA
gg T 04 | 59 | 10-15 | 1620 | 21-26 ALTA MREGIALIDAD
ES TADO DF SALUD MPMILIAR
== NEDUANA MARGIMALIDAD
61 ToTaL

DIAGNOSTICO SOCIAL FAMILIAR:  (63)

PLAN DE ACCIoN: (64)

NOMEBRE ¥ FIRMADELTS. __(69)
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6.13.1 Instructivo
-

DICE N° DEBE ANOTARSE

No. de Folio 1 El nimero de folio consecutivo. (prellenado por la
Subdireccion o Jefatura de Unidad Departamental
Administrativa).

Unidad Médica 2 El nombre completo de la unidad hospitalaria en la que
se elabora el formato.

Fecha 3 | Con numeros arabigos, el dia, mes y las dos ultimas
cifras del afio en que se elabora el formato. Cuando el
namero del dia o del mes sea menor de diez,
anteponga un cero. Ejemplo: primero de enero de 2005,
anotar 01-01-05.

Servicio 4 El nombre del Servicio en el que se proporciona la
atencion médica al derechohabiente o usuario.

No. de Expediente 5 El numero del expediente clinico asignado al
derechohabiente o0 usuario para su atencion
hospitalaria. Tome esta referencia del Carnet de Citas.

Procedencia del Caso 6 El lugar de donde proviene el derechohabiente o
usuario: de su domicilio, trabajo, via publica o es
referido de otra institucion.

Nivel Socioeconémico 7 La asignacién socioeconémica que corresponda. En
caso de ser reingreso, retomar la clasificacion anterior y
en caso de exceder seis meses de la asignacion,
revalorar la clasificacion.

Datos Generales del
Paciente

Nombre 8 El nombre completo del derechohabiente o usuario,
iniciando por el apellido paterno, materno y nombre(s).
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6.13.1 Instructivo
-

DICE N° DEBE ANOTARSE

Edad 9 La edad en afios cumplidos del derechohabiente o
usuario. Para menores de un afio, en meses o dias
cumplidos, segun sea el caso.

Estado Civil 10 |El estado civil que manifieste el derechohabiente o
usuario que puede ser: soltero, casado, divorciado,
viudo o union libre.

Sexo 11 [Hombre o mujer, segun sea el caso.

Escolaridad 12 |El ultimo grado de escolaridad del derechohabiente o
usuario o, en su caso, la categoria analfabeta.

Ocupacion 13 |[(El nombre de la actividad que habitualmente
desempenia el derechohabiente o usuario.

Religion 14 |El culto religioso que profese el derechohabiente o
usuario (catélica, protestante, evangélica, testigo de
Jehova, otro o ninguna).

Originario 15 | El municipio o localidad y el estado en el cual naci6 el
derechohabiente o usuario, motivo de estudio.

Derechohabiente 16 |En caso afirmativo, el nombre o siglas de la institucion
de seguridad social a la que pertenece el
derechohabiente o usuario. Ejemplo: IMSS, ISSSTE,
etc.

Domicilio Permanente 17 |La calle, numero de la vivienda, colonia, delegacién o
municipio, codigo postal, ciudad o estado del lugar
donde reside el derechohabiente o usuario en forma
permanente, o con 2 afios como minimo de
permanencia en él.

Teléfono 18 | El numero telefénico donde reside el derechohabiente o

usuario.
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Domicilio Temporal 19 [La calle, niumero de la vivienda, colonia, delegacion o
municipio, codigo postal, ciudad o estado del lugar
donde reside el derechohabiente o usuario en forma
temporal en caso de ser foraneo (sino se cuenta con
datos precisos anotar sefiales que identifiquen la
ubicacion del predio).

Teléfono 20 |ElI namero telefénico donde reside temporalmente el
derechohabiente o usuario.

Datos del Familiar o
Responsable

Nombre 21 |El nombre completo de la persona que acompafa al
derechohabiente o usuario, iniciando por el apellido
paterno, materno y nombre(s).

Parentesco: 22 |Larelacion familiar del acompafante: padre, madre, tio,
etc., y si no la hubiera, indicar si es amigo, vecino,
comparfiero de trabajo, etc.

Domicilio: 23 | La calle, nUmero exterior e interior, colonia, municipio o
delegacioén, codigo postal, ciudad, estado donde reside
la persona responsable del derechohabiente o usuario.

Teléfono 24 |El namero telefénico de la persona responsable del
derechohabiente o usuario.

Diagnostico Médico: 25 | El diagnostico médico establecido en consulta externa o
urgencias y que es el motivo de la indicacion de ingreso
hospitalario. Ejemplo: traumatismo craneoencefalico,
apendicitis, atencion de parto, etc.

Condicion Legal: 26 |En los casos médicos legales, especificar la situacion
del derechohabiente o usuario ya sea libre al sanar o
detenido.
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Inclusién al Programa en 27 |ElI nombre del programa en el cual esta o va a ser
Salud inscrito: Gratuidad de los Servicios, Adultos Mayores,
Prevencion y Atencion a la Violencia de Género, etc.

Andlisis Social Familiar

Nombre 28 |El nombre de cada uno de los integrantes de la familia
nuclear del derechohabiente o usuario.

Parentesco 29 |El parentesco de cada uno de los integrantes de la
familia nuclear del derechohabiente o usuario.

Edad 30 |La edad de cada uno de los integrantes de la familia
nuclear del derechohabiente o usuario.

Escolaridad 31 |La escolaridad de cada uno de los integrantes de la
familia nuclear del derechohabiente o usuario.

Ocupacion 32 |[La ocupacion de cada uno de los integrantes de la
familia nuclear del derechohabiente o usuario.

Salario 33 |El salario de cada uno de los integrantes de la familia
nuclear del derechohabiente o usuario.

Criterios de Asignacion
SocioeconOmica

Calificacion 34 |El resultado de cruzar la columna de “No. de
dependientes econdmicos” con la fila de “Ingreso
familiar en salario minimo mensual”.

Ocupacion del Aporte
Principal

Calificacion 35 |El nimero correspondiente a la actividad laboral que
desempeia la persona que constituye la fuente de
ingreso familiar, de acuerdo a los siguientes criterios:
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Desempleado. (Calificacion = 0)

Personas sin actividad laboral remunerada. Personas
dedicadas a las labores de su hogar, estudiantes,
personas adultas mayores, carentes de seguridad
social, con capacidades diferentes ( discapacidad).

Subempleado. (Calificacién = 0)

Personas que realizan alguna actividad y perciben
ingresos menores o igual al salario minimo, realizan
algun trabajo para un tercero sin estar contratado
formalmente: campesinos, jornaleros, entre otros.

Servicios Personales. (Calificacion = 1)

Persona que ofrece servicios personales con 0 sin
instrumentos de trabajo, oficios varios (sirvienta de
planta, vendedor ambulante, electricista, chofer y
albafiil).

Comerciante. (Calificacion = 2)

Persona que vende productos de su propiedad en
establecimiento fijo o movil (Tianguista).
Obrero. (Calificacion = 2)

Persona cuyo trabajo esta relacionado directamente a
procesos de produccion y transformacion de productos
(con derecho a servicios de seguridad social).

Empleado o Servidor Publico (Calificacién = 3)

Persona que desarrolla funciones operativas de
caracter administrativo, técnico o cientifico en
instituciones publicas (con derecho a la seguridad
social).

Profesionista ( Calif.=4) y/o Empresario: (Calificacion=4)

Persona con nivel académico universitario, arrendatario
0 propietario de negocios.
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Necesidades Basicas
Egresos Econémicos 36 |En el renglén correspondiente, el total en pesos del

gasto mensual que realiza la familia en las principales
necesidades basicas y la sumatoria de los mismos.

Calificacion 37 | En el recuadro el digito que corresponda a la sumatoria
de los porcentajes que la familia destina a necesidades
basicas y que aparece a la derecha de la columna; por
ejemplo si la familia destina el 60% de sus egresos a la
satisfaccion de necesidades basicas le corresponde la
calificacion 2.

Residencia

Calificacion 38 |En el recuadro correspondiente el digito que
corresponda, referente al lugar de residencia del
derechohabiente o usuario cuando este se encuentra
ubicado fuera del Distrito Federal: Estado de México =2
Interior de la Republica =1.

Derechohabiencia

Calificacion 39 |En el recuadro correspondiente si la persona a la que
se le realiza el estudio es derechohabiente de alguna
institucion de seguridad social.

Estado de Salud
Familiar

Calificacion 40 |[En el recuadro, el digito que corresponda de acuerdo
con el niumero de enfermos crénicos, agudos o en
rehabilitacion que existan en el nucleo familiar en el
momento de realizar el estudio social, y que
representan un gasto o una disminucion del Ingreso
familiar. Se calificar4 con “0” si el aporte principal del
ingreso familiar se destina a la salud.
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Vivienda
Posesion de la Vivienda 41 |[Con una (X) en el recuadro correspondiente al tipo de
posesion del inmueble en donde reside la familia
(rentada, prestada, propia pagada). Nota: si se
encuentra en proceso de pago se considera como
rentada.
Tipo de Vivienda 42 Con una (X) en el recuadro que corresponde al lugar

fisico y sus caracteristicas en el que habitan los
integrantes de la familia o el individuo.

SIN VIVIENDA:

Aplicable a personas que carecen de casa habitacion o
pernoctan en la via publica.

CUARTO IMPROVISADO:

Habitacion en precarias condiciones, construida con
material de desecho, sin planeacion y carente de
servicios basicos.

VECINDAD:

Cuartos comunes construidos con material mas
elaborado, que sirve de vivienda a varias familias que
comparten servicios y pertenecen generalmente a
terceras personas.

DEPTO. POPULAR.

Vivienda prefabricada o construida bajo planeacién
previa y generalmente conjuntos habitacionales
modestos. Se enfatiza el aspecto economico de la
misma: costo minimo y posibilidad de ponerla a
disposicion de familias de escasos ingresos ya que se
trata de pagar muy poco y a muy largo plazo por la
vivienda y cuenta con servicios basicos, ejemplo:
vivienda  construidas con  financiamiento  de

INFONAVIT, FOVISSSTE, etc.
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CASA POPULAR:

Se define como aquella vivienda que dentro de las
normas esenciales de habitabilidad y conforme a las
necesidades de la familia se construyen a costo
minimo.

CASA O DEPTO.

Viviendas construidas bajo planeacion previa en
conjuntos o zonas residenciales que cuentan con todos
los servicios basicos y urbanos.

No. de Cuartos 43 |Una (X) en el recuadro correspondiente, conforme al
namero de cuartos con que cuenta la casa habitacion
del nucleo familiar.

No. de Personas por 44 |(Una (X) en el recuadro correspondiente al nimero de
Dormitorio personas que conviven en un mismo dormitorio.

Material de Vivienda 45 |Una (X) en el recuadro correspondiente al material
principal con que esta construida la vivienda.

No. de Cuartos 46 |Una (X) en el recuadro correspondiente, conforme al
namero de cuartos con que cuenta la casa habitacion
del nucleo familiar.

Cocina 47 |Una (X) en el recuadro correspondiente a si cuenta con
el area especifica dentro o fuera de la vivienda.

Energia Eléctrica 48 |Una (X) en el recuadro correspondiente a si cuenta con
este servicio en la vivienda, fuera de ella o carece de
este servicio.

Agua Potable 49 |Una (X) en el cuadro correspondiente a la forma en que
obtiene este servicio o si carece de este recurso.

Disposicion de las 50 |Una (X) en el cuadro correspondiente a la forma en que
Excretas la familia dispone de las excretas.
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Disposicion de la Basura 51 [Una (X) en el cuadro correspondiente a la forma en que
la familia dispone de los desechos soélidos.

Frecuencia 52 |La frecuencia en que la familia dispone de los desechos
sélidos

Fauna 53 |Una (X) en el cuadro correspondiente a la especie
animal con que convive la familia.

Cuadro de Asignhacién

SocioeconOmica

Suma de Calificaciones

Ingreso Familiar 54 |La calificacién sumatoria de los ingresos familiares del
nucleo familiar.

Ocupacion 55 |La calificacion sumatoria de la ocupacion del ndcleo
familiar.

Necesidades Basicas 56 |La calificacion sumatoria de las necesidades basicas
del nucleo familiar.

Residencia 57 |La calificacion sumatoria de la residencia del ndcleo
familiar.

Derechohabiencia 58 |La calificacion sumatoria de la derechohabiencia del
nucleo familiar.

Estado de Salud Familiar 59 |La calificacién sumatoria del estado de salud del nacleo
familiar.

Vivienda 60 [La calificacion sumatoria de la vivienda del nucleo
familiar.

Total 61 |[En el recuadro correspondiente la suma de

calificaciones.
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Marginacién Social 62 |[Con una (x) el tipo de marginacion de la familia en
estudio de acuerdo con la calificacion obtenida y el
siguiente parametro: 0=0-4 puntos 1=5-9 puntos II= 10-
15 puntos IlI= 15-20 puntos IV=21-28 puntos.
Diagnostico Social 63 |El analisis y la interpretacion de los problemas y
Familiar factores de riesgo social detectados. Retomar la guia
técnica para elaborarlo. Establecer la naturaleza,
magnitud (frecuencia del dafio) y jerarquizacion de las
necesidades y problemas de una realidad social que es
motivo de estudio e investigacion, determinando los
recursos disponibles y tomando en cuenta las causas.
Plan de Accion 64 |Las actividades a realizar en funcién de los problemas y
factores de riesgo social detectados, tomando en
cuenta los factores culturales, familiares, educativos,
econémicos Yy religiosas asi como los recursos del
paciente, la familia y la institucion, retomar la guia
técnica para establecerlo.
Nombre y Firma del 65 |ElI nombre completo y claro del (a) trabajador (a) social,
Trabajador(a) Social que realiz6 la entrevista.

(TS)
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GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL
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A

Bl e B SECRETARIA DE SALUD
ICA
HISTORIA CLINICA
|.- Ficha de Identificacion Exp. | | KllL | | |Fecha | |@ | |

Nombre: (3> Edad. Cﬂl Sexo. 5
(&)

Estado Civil: @ Escolaridad: Ocupacion:
Telefono: @

©

Domicilio:
Familiar (nombre y Domicilio): @
Unidad Medica: 12 Jurisdiccion Sanitaria @

Il.- Interrogatorio

1.- Antecedentes Heredo

Causas de muerte, malformaciones
congénitas, diabetes, cardiopati
hipertension arterial, infartos,
ateroesclerosis, accidentes @‘D
vasculares, neuropatias, tuberculosis;

alergias. Artropatias, hemopatias,
consanguinidad, infecciones, sida,
sifilis,  neoplasias, convulsiones;
alcoholismo,

2.- Antecedentes Personales

No patolégicos

Peso al nacer, anormalidades
perinatales, desarrollo  fisico 'y
mental,esquemabasico de vacunacion
, higiene, alimentacién , deportes, (15)
integracion  familiar, lugar de
residencia, escolaridad, ocupacién
habitacional,grupo sanguineoy factor
Rh.

3.- Antecedentes Personales

Patolégicos

Enfermedades de la infancia y

adolescencia, ateroesclerosiss

accidentes vasculares, hipertension

arterial, fiebre reumatica, cardiopatias,

varices, flebitis, padecimiento

respiratorios,obesidad, diabetes, gota, Q—_‘S)
dislipidemias, infecciones, parasitosis,
hepatitis, hemorroides, ulcera pepticar
padecimientos neurolégicos, cuadros
neur6ticos y psicoticos traumaticos,
alérgicos, quirtrgicos, transfucionalessy
endocrinopatias, toxicomanias,
tabaquismo, alcoholismo y

4.- Antecedentes

GinecoObstetricos.

Menarca , FUR, ritmo, inicio de vida
sexual, numero de parejas sexuales,

gestaciones, partos, abortos, (17\)
ceséareas, métodos anticonceptivos

papanicolaou, enfermedades de
transmision sexual, alteraciones en
mama, lactancia,
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peso.

dolor,

principales, cuadro inicial, cronologia,
descripcion, andlisis y evolucion de los
sintomas,
acciones

empleada.

adinamia,anorexia, variaciones de

expectoracion, hemoptisis, dolor,
cianosis, disnea.

tos, hemoptisis, bronquitis frecuente,

regurgitacion, distensién abdominal,

y tenesmo, constipacion, ictericia,
intolerancia a alimentos.

Urinario

Disuria, Poliaquiuria, tenesmo vesical,
hematuria, piuria, incontinencia, dolor
lumbar, expulsién de célculos,
secrecion uretral.

pelvico, colporrea patologica,
alteraciones de la libido, patologia
obstetrica.

la miccién, y / o eyaculacion,
alteraciones de la libido.

hemorragia, adenopatias, menor
resistencia a infecciones.

5.- Padecimiento actual.

Motivo de la consulta, sintomas

(18)

semiologia del dolor,

tomadas, terapéutica

6.- Interrogatorio por

Aparatos y Sistemas

Sintomas Generales

Fiebre, Escalofrios, diaforesis, astenia,

(19)

Respiratorio

Obstruccién nasal , disfonia, tos,

(20)

Cardiovascular

Antecedentes de cardiopatias, disnea,

&)

lipotimias, vértigos, insuficiencia
arterial y venosa, sincope , fatiga,
palpitaciones, dolor precordial,
edemas, ascitis, cianosis, i
venosa.

Digestivo

Apetito, masticacion, disfagia, pirosis,

vomito, hematemesis,

(22)

evacuaciones diarreicas, melena, pujo

€D)

Reproductor

Alteraciones menstruales, dolor

(24)

Alteraciones testiculares, trastornos en

Hemolinfatico

Anemias, hemolisis, tendencia a

(25)
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Ve
Endocrino
Crecimiento en peso y estatura,
perturbaciones sométicas, caracteres (26)

sexuales, sensibilidad, al calor y fri6,
piel y faneras exoftalmos, diabetes,
acné.

Sistema Nervioso

Perdida del conocimiento, pardlisis,
paresias, temblores, coordinacion,
convulsiones, atrofias, hipo o)
hiperestesias, cefalea, algias.vision,
audicién, equilibrio, olfato, gusto. (Zﬂ
suefio, alteraciones de la
personalidad, depresién, compulsion,
excitacion, atencion, memoria,
cambios en la conducta, afectividad,
nerviosismo, angustia.

Musculo Esquelético
Deformaciones éseas, limitacion de (2@
movimientos, algias, atrofias.

Piel y Anexos

Mucosas, piel, pelo, ufias, prurito,
cambios de coloracion, alopecia, (29)
erupciones, infestaciones, micosis.

IIl.- Exploracion Fisica

Somatometriay Signos Vitales Peso Actual Peso Ideal Peso Habitual Tension Arterial
kg GD _ kg| G kg| (3  mmug
Temperatura Frecuencia Cardiaca |Frecuencia respiratoria Talla Pulso
@ °C @ X minuto X minuto @ cm X minuto

Habitus exterior

Edad, aparente, biotipo, estado de
conciencia, orientacién en espacio, (39)
tiempo y persona, facies, postura,
marcha, movimientos  anormales,
estado y color de tegumentos, actitud.

Cabeza

Craneo: tipo, forma, volumen, cabello,
exostosis, hundimientos, fontanela.
Cara:Tinte, ojos, reflejos pupilares,
fondo de ojos, conjuntivas, cornea.
Nariz: OsttruccionJ, mucosa. Boca. @
Desviacion de las comisuras, aliento,
labios y paladar. Oidos: Conducto
auditivo y timpano. Faringe, uvula,
amigdalas, adenoides , secresiones.

Cuello

Forma , movilidad, contracturas,
arterias, pulsos, soplos venosos, Q41)
frémitos, traquea, tiroides, cadenas
linfaticas, huecos supraclaviculares.

Torax
Inspeccién Forma Volumen, simetria,
tiros, red venosa y puntos dolorosos,

campos pulmonares, movimientos de @
amplexion y amplexacién, vibracior
vocales, ganglios nédulos.

Area precordial : Frecuencia cardiaca ,
ruidos cardiacos y soplos,
mamas.forma, consistencia , tamafio,
volumen, simetria, color, temperatura,
secreciones, deformaciones del
pezoén, presencia de masas tumorales.

dolor a la palpacion, fijacion a planos
profundos, retraccion del pezon.
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e
(Abdomen
Inspeccién, forma, volumen, edema ,
red venosa, pigmentacion, vello, latido
epigastrico, ascitis, depresible, blando, @

duro, resistente, Zonas dolorosas ,
tumores frémitos, orificios
inguinales,hernias, reflejos cutaneos,
perscusion, peristalsis, forma y tamafio
de visceras,

Exploracién Ginecol6gica
Exploracién manual: Utero, forma,
volumen, tamario, posicion,
consistencia, masas tumorales, dolor,
sangrado, secreciones. Anexos: Dolor a (44)
la exploracién de ovarios y trompas,
presencia de masas tumorales, fondo
de saco y adherencias,. Exploracion
armada: forma, color, deformaciones,
sangrado,colporrea, lesiones, ulceras,
ectropion , pdlipos.

Extremidades superiores

e inferiores

Forma Volumen, piel, ufias, dedos,
articulaciones, tono, fuerza, reflejos
tendinosos, movimientos, pulsos
arteriales, simetria , amplitud, (45>
frecuencia, ritmo, arcos de movilidad,
varices, ulceras, flebitis, micosis,
marcha. Edema, reflejos: Rotuliano,
aquliano y plantar.

Columna Vertebral

Inspeccidn, posicion, dolor,
deformaciones, disfuncion, alineacion,
funcién, simetria, movimiento, flexién, @
extension, rotacion, lateralidad,
curvaturas, lordosis, xifésis, escoliosis,
masa musculares, lesiones cutaneas.

Exploracién Neuroldgica

Razonamiento, atencién, memoria,

ansiedad, depresion, alucinaciones,

postura corporal, funciones motoras, (47)
movimientos corporales voluntarios e

involuntarios, paresias, paralisis,

marcha, equilibrio, pares craneales,

funcion sensorial,.

Genitales

Inspeccién, madurez, tacto vaginal,

tacto rectal, secreciones, vesicular y

ulceras, verrugas, condilomas, otras (48)
lesiones,

1V.- DIAGNOSTICO
Impresioén Diagnéstica @

Plan a Seguir (S—(D

V.- Elaboré

&

Nombre y Firma del Médico Cédula profesional
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Formato 6.14. Historia Clinica

El Expediente Clinico es un documento oficial y el cual se encuentra conformado
entre otros documentos por la Historia Clinica por tal motivo su llenado tiene el
caracter de obligatorio de acuerdo a la norma oficial mexicana NOM-168-SSA1-
1998, correspondiente al Expediente Clinico, es por ese motivo que la informacion
asentada en dicho formato debe ser veridica, completa y dinamica, asi como
procurar respetar lo establecido en la misma norma, como la redaccion en lenguaje
técnico médico, sin abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y
conservarse en buen estado.

De la Historia Clinica.
Deberd elaborarla el médico y constar de: interrogatorio, exploracion fisica,
diagnésticos, tratamientos, en el orden siguiente:

Del Interrogatorio.

Debera tener como minimo: ficha de identificacion, antecedentes heredo familiares,
personales patoldgicos (incluido ex-fumador, ex-alcohdlico y ex-adicto), y no
patologicos, padecimiento actual (incluido tabaquismo, alcoholismo y otras
adicciones) e interrogatorio por aparatos y sistemas;
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DICE N° DEBE ANOTARSE
| - Eicha de Identificacion Se refiere a los datos basicos del usuario (a),
La norma del expediente sefiala como minimo
Nombre, sexo, edad y domicilio del usuario; y Los
demas que sefalen las disposiciones sanitarias.
EXxp. 1 | Con numeros arabigos y/o letras segun el caso, que
correspondan al expediente designado para el usuari@
Fecha: 2 Con numeros arabigos coloque en los espacios
correspondientes la fecha en formato dia, mes vy
ultimos dos digitos del afio en que se llena la Historia
Clinica.
Nombre: 3 El nombre completo del Usuario, empezando por los
apellidos.
Edad: 4 El ndmero de afios cumplidos seguido de una (a) y en
el caso necesario el nUmero de meses, seguido de una
(m) que lo diferencie de los afios, del usuario.
Sexo: Una (F) para Femenino o (M) para masculino.
Estado Civil: El estado Civil del usuario
Escolaridad: El grado de Escolaridad especificando si completo o
no el nivel de estudios sefialado.
Ocupacion: La ocupacioén del usuario.
Domicilio: El Domicilio del usuario
Teléfono: 10 |En el caso correspondiente anote el niumero telefonico
del usuario.
Familiar (nombre y 11 |El nombre y el domicilio de un familiar responsable del
domicilio): usuario.
Unidad Médica: 12 |El Nombre de la Unidad Medica donde se atiende al
usuario.
Jurisdiccion Sanitaria: 13 |El nombre de la Jurisdiccion Sanitaria, a la cual
pertenece la Unidad Médica que atiende al usuario.
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6.14.1 Instructivo
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DICE
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DEBE ANOTARSE

Il.- Interrogatorio.

Antecedentes
Heredofamiliares:

Antecedentes Personales
No Patolégicos:

Antecedentes Personales
Patoldgicos:

Antecedentes
GinecoObstétricos:

Padecimiento Actual:

14

15

16

17

18

De acuerdo a su interrogatorio y a las sugerencias que
se hacen en el mismo formato, anote los antecedentes
hereditarios sobre todo de familiares cercanos (padres,
abuelos y hermanos) a los que el usuario respondiera
de manera positiva, empezando por el parentesco del
familiar seguido de dicho antecedente positivo, tiempo
de evolucion, y si se encuentra bajo tratamiento medico
especificar los medicamentos y la evolucion ya sea
satisfactoria 0 no. Ejemplo: Padre Hipertenso desde
hace 8 afios en tratamiento médico con captopril a
dosis de 1 c/ 8 hrs. actualmente en control.

Para los casos en que el familiar directo haya fallecido
especificar lo mas exacto posible la fecha y la causa
del fallecimiento, ejemplo: Padre finado por infarto
agudo al miocardio, hace 15 afos.

De acuerdo a su interrogatorio y a las sugerencias que
se hacen en el mismo formato, anote los antecedentes
no patoldgicos a los que el usuario respondiera de
manera positiva, especificando fechas y periodicidad, y
lo mas claro posible la informacion.

De acuerdo a su interrogatorio y a las sugerencias que
se hacen en el mismo formato, anote los antecedentes
patologicos, especificando, padecimiento, tiempo de
evolucion, tratamiento, evolucién y estado actual.

De acuerdo a su interrogatorio y a las sugerencias que
se hacen en el mismo formato, anote los antecedentes
patolégicos, especificando, padecimiento, tiempo de
evolucion, tratamiento, evolucién y estado actual.

De acuerdo a su interrogatorio y a las sugerencias que
se hacen en el mismo formato, anote y describa de
manera clara y completa el padecimiento actual.
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Interrogatorio por
Aparatos y Sistemas

Sintomas Generales:

Respiratorio:

Cardiovascular:

Digestivo:

Urinario:

Reproductor:

Hemolinfatico:

Enddcrino:

19

20

21

22

23

24

25

26

De acuerdo a su interrogatorio y a las sugerencias que
se hacen en el mismo formato, anote y describa los
sintomas generales que refiere el usuario.

De acuerdo a su interrogatorio y a las sugerencias que
se hacen en el mismo formato, anote y describa los
sintomas respiratorios interrogados y que refiera el
paciente como positivos.

De acuerdo a su interrogatorio y a las sugerencias que
se hacen en el mismo formato, anote y describa los
sintomas cardiovasculares interrogados y que refiera
el paciente como positivos.

De acuerdo a su interrogatorio y a las sugerencias que
se hacen en el mismo formato, anote y describa los
sintomas digestivos interrogados y que refiera el
paciente como positivos.

De acuerdo a su interrogatorio y a las sugerencias que
se hacen en el mismo formato, anote y describa los
sintomas urinarios  interrogados y que refiera el
paciente como positivos.

De acuerdo a su interrogatorio y a las sugerencias que
se hacen en el mismo formato, anote y describa los
sintomas del aparato reproductor interrogados y que
refiera el paciente como positivos.

De acuerdo a su interrogatorio y a las sugerencias que
se hacen en el mismo formato, anote y describa los
sintomas del sistema hemolinfatico interrogados y que
refiera el paciente como positivos.

De acuerdo a su interrogatorio y a las sugerencias que
se hacen en el mismo formato, anote y describa los
sintomas del sistema enddcrino interrogados y que
refiera el paciente como positivos.
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Sistema Nervioso: 27 | De acuerdo a su interrogatorio y a las sugerencias que
se hacen en el mismo formato, anote y describa los
sintomas del sistema nervioso interrogados y que
refiera el paciente como positivos.

Musculo Esquelético: 28 |De acuerdo a su interrogatorio y a las sugerencias que
se hacen en el mismo formato, anote y describa los
sintomas sistema musculo esquelético interrogados y
gue refiera el paciente como positivos.

Piel y Anexos: 29 |De acuerdo a su interrogatorio y a las sugerencias que
se hacen en el mismo formato, anote y describa los
sintomas de piel y anexos interrogados y que refiera el
paciente como positivos.

lll.- Exploracién Fisica.

Peso Actual. 30 El peso de! usuario (a) con numeros ar_ablgos, seguido
de la especificacion de gramos (grs) o kilogramos (kg)

Peso Ideal. 31 |El peso ideal del usuario (a) con numeros arabigos,
seguido de la especificacion de gramos (grs) o
kilogramos (kg)

Peso Habitual. 32 | El peso Habitual del usuario (a) con niumeros arabigos,
seguido de la especificacion de gramos (grs) o
kilogramos (kg).

Tension Arterial. 33 |La tensién arterial del paciente, registrando primero la
sistélica y posteriormente la diastolica.

Temperatura: 34 |La temperatura corporal del paciente obtenida durante
3 minutos.

Frecuencia Cardiaca: 35 |La frecuencia cardiaca obtenida en un minuto.

Frecuencia Respiratoria: 36 |La frecuencia respiratoria obtenida en un minuto.

Talla: 37 |La Talla del paciente.

Pulso: 38 | El pulso del paciente obtenido durante un minuto.

Habitus Exterior: 39 |De acuerdo a su exploracion y a lo sugerido en el

formato, describa el habitus exterior del paciente.
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Cabeza:

Cuello:

Torax:

Abdomen:

Exploracion Ginecoldgica:

Extremidades Superiores e

Inferiores:

Columna Vertebral:

Exploracién Neurologica:

Genital.

IV.- Diagnostico.
Impresion Diagndstica.

Plan a Sequir:

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

De acuerdo a su exploracion y a lo sugerido en el
formato, describa lo encontrado en la regién de la
cabeza del paciente.

De acuerdo a su exploracién y a lo sugerido en el
formato, describa lo encontrado en la region del cuello
del paciente.

De acuerdo a su exploracion y a lo sugerido en el
formato, describa lo encontrado en la region del térax
del paciente.

De acuerdo a su exploracion y a lo sugerido en el
formato, describa lo encontrado en la region de
Abdomen del paciente.

De acuerdo a su exploracion y a lo sugerido en el
formato, describa lo encontrado en lo relacionado con
el aspecto ginecoldgico de la paciente.

De acuerdo a su exploracién y a lo sugerido en el
formato, describa lo encontrado en las extremidades
superiores e inferiores del paciente.

De acuerdo a su exploracion y a lo sugerido en el
formato, describa lo encontrado en la columna vertebral
del paciente.

De acuerdo a su exploracién y a lo sugerido en el
formato, describa lo encontrado en lo relacionado con
el aspecto neuroldgico del paciente.

De acuerdo a su exploracion y a lo sugerido en el
formato, describa lo encontrado en la region genital del
paciente.

De acuerdo a su interrogatorio y a la exploracion,
escriba el o los diagnésticos sindromaticos,
nosologicos, y/o probables del paciente.

El plan y estrategias diagndsticas y terapéuticas a
seqguir.
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Elaboré:

Nombre y Firma del 51 (I\;?mbre y firma del medico que elabor6 la Historia

Médico: inica.

Cédula Profesional 52 |La cédula profesional del médico responsable de la

elaboracion de la historia clinica.
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SECRETARIA DE SALUD

Servicios de Salud Publica
EXPEDIENTE No.

NOTAS DE EVOLUCION [ L ]
NOMBRE DEL PACIENTE: 2 EDAD: 3 anos
FECHA NOTAS DE EVOLUCION SOAP _ .
Y PRONB(')‘EMA S: SUBJETIVO, O: OBJETIVO, A: ANALISIS, b) TPrLaAt\;\lrEiseh 0 ag?é%%’l‘;:\'/go
HORA : P: PLANES

4 5 6 7
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El Expediente Clinico es un documento oficial y el cual se encuentra conformado entre
otros documentos por las Notas de Evolucién por tal motivo su llenado tiene el caracter
de obligatorio de acuerdo a la norma oficial mexicana NOM-168-SSA1-1998,
correspondiente al Expediente Clinico, es por ello que la informacion asentada en dicho
formato debe ser veras, completa y dinAmica, asi como procurar respetar lo establecido
en la misma norma, como la redaccién en lenguaje técnico médico, sin abreviaturas,
con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado,
ademas de la metodologia SOAP.
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Expediente No. 1 Con numeros arabigos y/o letras segun el caso, que
correspondan al expediente designado para el usuario
(a)

Nombre del Paciente: 2 El nombre completo del Usuario (a), empezando por los
apellidos.

Edad: 3 El nimero de afios cumplidos seguido de una (a) y en
el caso necesario el nUmero de meses, seguido de una
(m) que lo diferencie de los afos, del usuario.

Fecha y hora: 4 |Con numeros arabigos coloque en los espacios
correspondientes la fecha en formato dia, mes vy
altimos dos digitos del afio, asi como la hora en
formato Hora y minutos, en que se realiza la nota de
evolucion.

Problema No. 5 | Con numeros arabigos el numero de problema del que
se pretende describir la sintomatologia y la exploracion
fisica.

NOTAS DE EVOLUCION 6 En base a metodologia SOAP, describir el proceso de

SOAP

S: Subjetivo, O: Objetivo,
A: Andlisis, P: Planes

atencién en consultorio.

S. Significa Subjetivo, y se refiere a los sintomas que el
usuario (a) manifiesta.

O. Alude a Objetivo. y se refiere a los signos que se
obtienen en la exploracion fisica, asi como a los
resultados de pruebas de laboratorio o gabinete.

A. Significa Analisis, y se refiere a la interpretacion que
realiza el médico a través de los datos obtenidos en los
puntos descritos anteriormente.

P. se refiere a Planes; Alude a estrategias de
tratamiento, o en su caso de confirmacion diagndstica.
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PLANES: 7 Describir las estrategias para confirmar diagnosticos,

para tratamiento del o los problemas y medidas

a) Diagnosticos, )
) 9 educativas.

b) Tratamiento y

_ Es importante recalcar que se debe anotar nombre,
c) Educativo cédula profesional y firma del médico responsable de la
atencion y de la nota.
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Formato 6.16. Solicitud y Reporte de Resultados de Laboratorio

SECRETARIA DE SALUD

GOBIERMD DEL DISTRITO FEDER AL

Ao = Ila Cindad el Eaperanss SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL D.F.
DIRECCION DE ATENCION MEDICA

SOLICITUD Y REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

ANVERSO

UNIDAD MEDICA: 1 FECHA: [ 2 ] [no oE EXPEDIENTE: 3
DiA MES ANO
NOMBRE DEL PACIENTE: 4 EDAD: 5 SEXO: 6
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (s)
DIAG. PRESUNTIVO: 7 FECHA PROXIMA DE CONSULTA: /8 I
DIA MES ANO
MEDICO SOLICITANTE: 9 10
NOMBRE FIRMA
T
HEMATOLOGIA RESULTADO|[ U QUIMICA SANGUINEA | RESULTADO | U INMUNOLOGIA RESULTADO | U | URIANALISIS (EGO) | RESULTADO [ U MICROBIOLOGIA
[ HemocLosina gl [ GLUCOSA m/dl [ VDRL [ ] Fisico-quimico | EXUDADO(GRAM)
[ vematocriTo % []  HbGLICOSILADA % | hANTIESTREPTOLISINAS uiL COLOR
] CMHC % [ UREA mg/dl [_FACTOR REUMATOIDE PH
] Leucositos mme ] Acibo urico mgidl [—PROTEINA C. REACTIVA DENSIDAD
] cuenTA DIFERENCIAL [ ] CcreaTiNNA mg/dl [PRUEBA DE EMBARAZO GLUCOSA []  Bacioscopia BAAR)
LINFOCITOS % [ coLesTEROL TOTAL ma/di OTROS CETONA
MONOCITOS % [] TRIGLICERIDOS ma/di PROTEINA 1
EOSINOFILOS w [ DL mfdl NITRITO
BASOFILOS % [ LbL mg/dl BILIRRUBINA
NEUT. SEGMEN. % [J BILRRUBINA TOTAL mg/dl HEMOGLOBINA 2
NEUT. EN BANDA % | BILRRUBINA DIRECTA ma/di PARASITOLOGIA UROBILINOGENO
ALTERACIONES: BILIRRIBINA INDIRECTA mg/dl COPROPARASITOSCOPICO [ ] SEDIMENTO
ALAT (TGP) uiL LEUCOSITOS xc| 3
ASAT (TGO) o | , ERTROCITOS XC
F. ALCALINA Ui CEL. EPITELIALES XC [ CULTIVO
OTROS BACTERIAS
— RETICULOCITOS % CRISTALES
[ ] PLAQUETAS Mime 2
[ ] SED. GLOBULAR mmihe OBSERVACIONES OTROS
[_] GRUPO SANGUINEO CILINDROS
—/ FACTOR Rh
[ ] T. PROTROMBINA 3
1. pARCIAL TROMS.
NUMERO DE REGISTRO: 12 RESPONSABLE: 13 FECHA DE REPORTE: /14

NOMBRE Y FIRMA DIA  MES ANO
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Formato 6.16. Solicitud y Reporte de Resultados de Laboratorio
r
SECRETARIA DE SALUD
GOBIERMDO DEL DISTRITO FEDER AL
néExico = La Ciudad de la Esperanza SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL D.F.
DIRECCION DE ATENCION MEDICA
REVERSO VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA QUIMICA SANGUINEA EXAMEN GENERAL DE ORINA
PRUEBA HOMBRE MUJER PRUEBA VALOR u PRUEBA VALOR

HEMOGLOBINA 14-17 g/dI 12-15g/dl  |GLUCOSA a mg/dl  |PH 5A6
VEL. SED. GLOBULAR 0-10 mm/hr 0-15 mm/hr  |UREA a mg/dl  |DENSIDAD 1.015-1.030
HEMATOCRITO 44-55 % 40-45 %  |CREATININA a mg/dl  |GLUCOSA NEGATIVO
CMHb 30-36 % ACIDO URICO a mg/dl  |CETONA NEGATIVO
LEUCOSITOS 5000-10000 mmc COLESTEROL a mg/dl  |PROTEINA NEGATIVO
PLAQUETAS 150000-450000 mmc BILIRRUBINA TOTAL a mg/dl  |NITRITOS NEGATIVO
RETICULOSITOS 1-2-% BILIRRUBINA DIRESTA a mg/dl  |BILIRRUBINA NEGATIVO

CUENTA DIFERENCIAL MEDIA BILIRRUBINA INDIRECTA a mg/dl  |HEMOGLOBINA NEGATIVO
LINFOCITOS 22-40 % 30.00% ALAT (TGP) a U/L UROBILINOGENO NEGATIVO
MONOCITOS 2-8 % 4.00% ASAT (TGO) a U/L SEDIMENTO (40x)
EOSINOFILOS 1-3 % 2.00% FOSFATASA ALCALINA a U/L LEUCOSITOS 0-3 POR CAMPO
BASOFILOS 0-1 % 1.00% FOSFATASA ACIDA a UL ERITROCITOS NEGATIVO
N. SEGMENTADOS 50- 70 % 60.00% CRISTALES AUSENCIA
N. BANDA 1-2% 1.00% INMUNOLOGIA MICROBIOLOGIA
TIEMPO DE PROTOMBINA () SEGUNDOS VDRL NEGATIVO
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA () SEGUNDOS ANTIESTREPTOLISINAS U. TODD BAAR NEGATIVO
TIEMPO DE COAGULACION 6 A 10 MINUTOS FACTOR REUMATOIDE NEGATIVO
TIEMPO DE SANGRADO 1 A 3 MINUTOS PROTEINA C. REACTIVA NEGATIVO




SECRETARIA DE SALUD
Direccion General de Planeaciéon y Coordinaciéon Sectorial

fc dad ( MANUAL DE PROCEDIMIENTOS \(Dia] Mes [ Afo )

7 dce PARA LA INTERRUPCION LEGAL DEL (01 | Feb. [2008 )
ex1CO EMBARAZO EN LAS UNIDADES MEDICAS. |(Bagina. 97 )

ﬂ,ﬁ;’ﬁﬂ e, ?ﬁﬁfﬁ:éqﬁ" .

De: 109 )

Formato 6.16. Solicitud y Reporte de Resultados de Laboratorio

6.16.1 Instructivo

p
DICE N° DEBE ANOTARSE

Unidad Médica: 1 |El nombre de la unidad médica que solicita los
examenes de laboratorio.

Fecha: 2 | Con numero arabigos y en formato dia, mes y afo la
fecha en que se solicitan los examenes de laboratorio.

No de Expediente: 3 | El numero de expediente correspondiente al paciente.

Nombre del Paciente: 4 | El nombre completo del Usuario (a), empezando por los
apellidos.

Edad: 5 | El nimero de afios cumplidos seguido de una (a) y en
el caso necesario el nUmero de meses, seguido de una
(m) que lo diferencie de los afos, del usuario.

Sexo: 6 |Marque con una (F) para el caso de femenino, y (M)
para el caso de Masculino

Diag. Presuntivo: 7 | El diagndstico presuntivo, que justifique la solicitud de
los exdmenes de laboratorio.

Fecha Proxima Consulta: 8 |Con numeros arabigos cologue en los espacios
correspondientes la fecha en formato dia, mes y afio,
en gque se tiene programada la préxima consulta.

Medico Solicitante: 9 |El nombre del médico que solicita los examenes de
laboratorio.

Firma: 10 |Signe la firma del médico que solicita los exdmenes de
laboratorio.

11 |Marque con una “X” los examenes de laboratorio que
requiera.
En los espacios correspondientes al resultado, el
responsable del llenado colocara lo obtenido de la
realizacion del examen.
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Formato 6.16. Solicitud y Reporte de Resultados de Laboratorio
6.16.1 Instructivo
( DICE N° DEBE ANOTARSE
Numero de Registro: 12 | El ndmero de registro que corresponda a la solicitud.
Nombre y Firma: 13 |Nombre y firma del responsable de laboratorio.
Fecha de Reporte: 14 | Con numeros arabigos y en formato de dia mes y afio,

la fecha en que se reportan los resultados.
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Formato 6.17. Referencia y Contrarreferencia de Pacientes
(Unificado S.S.D.F.-S.S.P.D.F. “SRC 0/1-04")

GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL EDAD

México - La Ciudad de la Esperanza

SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL D.F.

SAC0/T— 04,
SEXO
ANOS MESES DiAS [24F
(1)
URG
s W3

JURISDICCION: 4 : UNIDAD: 4®

H 0JA DE R EFERENCIA/ T RASLADO.

FECHA f@f ._N°DE COMTROL: @ . C. SOTIOECONOMICA: . URGEMCIA Sl

NO@

.
@)
MOMBERE DEL PACIENTE
APELLIDO FATERND APELLIDOMATERNO HOMERE [5]

N° DE EXPEDIENTE: @ FOLIO DE PSMYIG: @ EDA

NOMBRE DEL FAMILIAR O RESPONSABLE O PARENTESCO

SEX

v,
UNIDAD QUE REFIERE: @
V.
@
URIDAD A LA QUE SE REFIERE

DOMICILIO @ ESPECIALIDAD & LA GUE SE ENvia:

NOMERE DEL MEDICO QUE ACEPTA LA REFERENCIA @

ATCE NUMERO ¢ COLOMNIA! DELEGACION O MURICIPIO
NIVEL DE ATENCIGN:  1° (2;5) 2° 3° ESPECIALIDAD: @ [ comsuita E>ﬁ\23 3 UHGENE{ 24 )

WL

WMOTIVO DE LA REFERENCIA TRASLADO (RESUMEN CLIMICO DEL PADECIMIENTO) TEMP F.R 4
(25)

F.C: @ PESO: @ TALLA (28) ESCALA DE GLASGOW:

PADECIMIENTO ACTUAL: 6’.’\)

EVOLUCION: (28

ESTUDIOS PARACLIMICOS (ANEXAR]: "\29)

VM.
IMPRESION DIAGMOSTICA; @

QU € G2

NOMBRE Y FIRMA DEL RESFOMSABLE DE LA UNIDAD
SELLO DE LA UNIDAD

NOMBRE ¥ FIRMA DEL MEDICO QUE REFIERE

GomiEnne pry piTITe FEOERAL SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL D.F. TALON
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
i 34

L JUREDICCION: O UNIDAD: @
FECHA DE REFERENCIA: @ i N* DE CONTROL £37;‘_‘. @
NOMBRE DEL PACIENTE: 38 EDAD: SEXO
DOMICILIO DEL PACIENTE:

CALLEF MUMERQS COLOBLL F DELEGACIONS C POSTAL . TELEFONO. MOT[¥0 DEL ENWD

a4 @5)
DIAGNOSTICO PRESUNCIONAL . UNIDAD A LA QUE SE REFIERE
- G
ESPECIALIDAD O SERVICIO AL QUE SE ENviA U CLASIFICACION SOCIOECONOMICA: &
. 48)

NOMBRE DEL MEDICO QUE REFIERE: (

NOTA: EL TALON ES DE MANEJO EXCLUSI¥O DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION.
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Formato 6.17. Referencia y Contrarreferencia de Pacientes
(Unificado S.S.D.F.-S.S.P.D.F. “SRC 0/1-04")
-
H 0JA DE C ONTRARREFERENCIA.
X

MOMBRE:

UNIDAD MEDICA QUE CONTHARREFIER@ .
49 CLAVE:

DOMICILIC:

MIVEL DE ATERCIAN:

CALLE ¥ MUMERD COLOMIA. DELEGACION O MUNICIPIO ESTADO.

54 56
= 2° 3° ESPECIaLIDAL: @ | COMSULTA E&“rr—) UHEE@ | HDSPITALIZQ

O16

X
MANEJO DEL PACIENTE:

PADECIMIENTOD ACTUAL: @

(s2)

EVOLUCION:

ESTUDIOS PARACLIMICOS (ANEXAR) @

DIAGNOSTICO [S5) DE INGRESD

DIAGNOSTICO [5) DE EGRESO: (61\,"

RECOMEMDACIONES PARA EL MAMEID DEL PACIEMTE EM SU UMIDAD DE ADSCRIPCION: @

DEBE REGRESAR

!
EN CASO DE DUDAS COMUNICARSE CON EL MEDICO QUE ATENDIO, AL TELEFOMO: 6@

@ FECHA: §64>

MOMBRE Y FIRMA DEL RESFOMSABLE DE LA UNIDAD

MOMBRE ¥ FIRMA DEL MEDICO GUE COMTRARREFIERE
SELLO DE LA UNMIDAD

VISITA D OMICILIARIA

@
FECHA. DE VISITA: / / . FECHA DE ALTA / /
SE LE ATENDIO SI@ FECHA: / / . NOMERE DE LA UNIDAD:

MO MOTIVO -

OBSERWACIOMES

@

NOTA: EL TALON ES DE MANEJO EXCLUSIYO DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION.
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Formato 6.17. Referencia y Contrarreferencia de Pacientes

(Unificado S.S.D.F.-S.S.P.D.F. “SRC 0/1-04")

Propdésito:

Registrar los datos clinicos mas importantes y necesarios de los pacientes en el
padecimiento de la referencia y la Contrarreferencia de pacientes.

Manejo de Formato SRL 0/1-04.

Deber& ser llenado con letra de molde o con maquina de escribir, en original y dos
copias, de los cuales el original y una copia se enviaran a la unidad médica a donde se
refiere al paciente y la otra copia se anexara al expediente clinico.

Al contrarreferir al paciente se entregara el original al paciente, quedando una copia en
la unidad médica en donde se atendio la referencia.

Procedimiento de llenado.

Este formato debera ser llenado en su parte anverso en relacion a la referencia, por el
Médico, Técnico en Atencion Primaria a la Salud o Auxiliar en Salud.

Para la contrarreferencia el médico que atendié la referencia deberd llenar los datos que
se identifican en el reverso del formato.

ANVERSO:

Consta de dos partes: hoja de referencia/ traslado y talon:

La primera parte que corresponde a la referencia propiamente dicha

La segunda parte es el talonario que se conserva en la unidad que refiere.

REVERSO

Consta de dos partes: hoja de contrarreferencia y talon:

La primera parte que corresponde a la contrarreferencia propiamente dicha

La segunda parte es el reverso del talonario sobre la vista domiciliaria al paciente
para su control y seguimiento
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Formato 6.17. Referencia y Contrarreferencia de Pacientes
(Unificado S.S.D.F.-S.S.P.D.F. “SRC 0/1-04")

6.17.1 Instructivo

-
DICE N° DEBE ANOTARSE
ANVERSO

La primera parte que

corresponde a la

referencia propiamente

dichay alacual se

enuncia el instructivo

para su llenado a

continuacién:

Edad: 1 |Con numeros arabigos la edad del paciente en afos,
meses y si es un paciente menor de 1 afio, dias
cumplidos, ya que para los padecimientos pediatricos
es importante.

Sexo: 2 |Seleccione F para femenino, o M para masculino y
marque con una (X).

Urgente: 3 |seleccione si es urgente o no, entendido como urgente
0 urgencia a todo problema médico quirdrgico agudo,
que pone en peligro la vida, la pérdida de un érgano o
una funcion y que requiere de atencion inmediata.

Jurisdiccion: 4 |ElI nombre de la Jurisdiccion Sanitaria a la que
pertenece la unidad médica de atencion primaria que
realiza la referencia.

Unidad: 5 | El nombre completo de la unidad médica de atencién
primaria que realiza la referencia.

Fecha: 6 |Dia, mes y afio en que el paciente es referido a otra
unidad médica.

No. de Control: 7 | Corresponde al folio; anotar de manera progresiva el

namero de folio correspondiente a la hoja SRC
solicitud de referencia y contrarreferencia de
pacientes.
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Formato 6.17. Referencia y Contrarreferencia de Pacientes

(Unificado S.S.D.F.-S.S.P.D.F. “SRC 0/1-04")

6.17.1 Instructivo

-
DICE N° DEBE ANOTARSE

Clasificacion 8 | El nivel socioecondémico correspondiente (este rubro

Socioeconomica: solo aplica para el nivel de atencion que lo requiera).

Urgencia Si, No: 9 | Seleccionar y calificar si es urgente o no, entendiendo
como urgente o urgencia a todo problema médico-
quirdrgico agudo, que pone en peligro la vida, la
pérdida de un 6rgano o una funcién y que requiere de
atencion inmediata.

Nombre del Paciente: 10 |El nombre completo del paciente empezando por el
apellido paterno.

Nombre del Familiar o 11 |El nombre completo del familiar o persona responsable

Responsable: del paciente.

Parentesco: 12 |El parentesco que guarda con respecto al paciente, el
familiar o persona responsable del mismo.

No. de Expediente: 13 |En numeros arabigos el numero de expediente del
paciente.

Folio de PSMYMG: 14 | El folio de la cédula de afiliacion a los SMYMG del D. F.
Si es que cuenta con ella.

Edad: 15 |Con numeros ardbigos la edad del paciente en afios,
meses y Si es un paciente menor de 1 afo, dias
cumplidos.

Sexo: 16 |F para femenino, o M para masculino.

Unidad que Refiere:. 17 |El nombre completo de la unidad que refiere al
paciente.

Unidad a la que se 18 |El nombre completo de la unidad a la que se envia el

Refiere: paciente.

Domicilio: 19 |El domicilio completo por la calle, nimero, colonia y
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Formato 6.17. Referencia y Contrarreferencia de Pacientes
(Unificado S.S.D.F.-S.S.P.D.F. “SRC 0/1-04")
6.17.1 Instructivo
-
DICE N° DEBE ANOTARSE
delegacion de la unidad a la que se refiere.

Especialidad a la que se 20 |Con numero arabigo el nivel de atencion

Envia: correspondiente, asi como el nombre del servicio al que
se envia el paciente.

Nivel de Atencion: 21 |Con numero ardbigo el nivel de atencién
correspondiente de la Unidad a la que se refiere.

Especialidad: 22 |La especialidad a la que se envia al paciente.

Consulta Ext.: 23 |[Con una “X” si la atencion se otorgard en el area de
Consulta Externa.

Urgencias: 24 | Con una “X” si la atencidon se otorgara en el area de
Urgencias.

Nombre del Medico que 25 |ElI nombre completo del médico que acepta la

Acepta la Referencia: referencia del paciente.

Motivo de Referencia/

Traslado (Resumen

Clinico del

padecimiento)

T. A, TEMP, FR, FC, 26 | Los signos vitales asi como el peso, la talla y la escala

Peso, Talla, Escala de de conciencia de Glasgow, en las medidas

Glasgow: correspondientes registradas en el momento de la
Exploracion Fisica.

Padecimiento Actual: 27 |Describir de manera objetiva y clara los signos y
sintomas de la patologia aguda o cronica que presenta
el paciente en orden cronologico, asi como los
diagnésticos y terapéutica empleadas.

Evolucion: 28 |La evolucion secuencial de los signos y sintomas que

ha tenido el paciente desde el inicio del padecimiento
que dio origen a la solicitud de la atencion médica
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Formato 6.17. Referencia y Contrarreferencia de Pacientes
(Unificado S.S.D.F.-S.S.P.D.F. “SRC 0/1-04")
6.17.1 Instructivo
-
DICE N° DEBE ANOTARSE

Estudios Paraclinicos: 29 |Los estudios que se le han practicado al paciente con
motivo del padecimiento actual, anexando los mismos.

Impresion Diagnostica: 30 |El diagnostico establecido de acuerdo a los estudios,
interrogatorio y datos clinicos, hacia el cual se orienta.

Nombre y Firma del 31 |El nombre de la persona responsable de la Unidad de

Responsable de la Atencion Médica que refiere el paciente.

Unidad.

Nombre de Firmay 32 |Elnombre y la firma del médico que refiere al paciente.

Medico que Refiere:

Sello de la Unidad: 33 |El sello de la unidad a la hoja de referencia de
pacientes.

La segunda parte es el

talonario que se

conserva en la unidad

gue refiere, donde se

anotaran los siguientes

datos:

Jurisdiccion: 34 |El nombre de la Jurisdiccion Sanitaria a la que
pertenece la unidad médica de atencién primaria que
realiza la referencia.

Unidad: 35 |El nombre completo de la unidad médica de atencion
primaria que realiza la referencia.

Fecha de la Referencia: 36 |Dia, mes y afio en que el paciente es referido a otra
unidad médica.

No. de Control: 37 |De manera progresiva el numero de folio
correspondiente a la hoja SRC, solicitud de referencia
y contrarreferencia de pacientes.

Nombre del Paciente: 38 |ElI nombre completo del paciente empezando por el

m~mAlllAdA mAbAvia A
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6.17.1 Instructivo

-
DICE N° DEBE ANOTARSE
apellido paterno.

Edad: 39 |Con numeros arabigos la edad del paciente en afios,
meses y si es un paciente menor de 1 afo, dias
cumplidos.

Sexo: 40 |F para femenino, o M para masculino.

Domicilio del Paciente: 41 |[Nombre de la calle, namero, colonia, delegacion y
codigo postal.

Teléfono: 42 | El numero telefénico del paciente, o de algun familiar
en donde se le pueda localizar.

Motivo del Envio: 43 |El motivo de la referencia, ejemplo: Valoracion vy
tratamiento especializado, Confirmacion de
Diagnostico, Requiere Tratamiento Especializado,
Confirmacion del diagnostico, Requiere Tratamiento
Especializado, Requiere de Estudios Especializados,
La Unidad no cuenta con lo necesario para dar
atencion al tipo de paciente.

Diagnostico Presuncional: 44 | El o los diagndsticos presuntivos (de probabilidad) por
el / los que se refiere, 0 en su caso sindromaticos.

Unidad a la que se 45 |El nombre de la unidad a la que se envia el paciente.

Refiere:

Especialidad o Servicio al 46 |ElI nombre de la especialidad, asi como el numero

que se Envia. arabigo del nivel de atencion correspondiente a la
unidad medica a la que se refiere el paciente.

Clasificacion 47 | El nivel socioeconémico correspondiente (este rubro

Socioecondmica: solo aplica para el nivel de atencién que lo requiera).

Nombre del Medico que 48 |Nombre completo del médico que inicio la referencia

Refiere: del paciente.
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Formato 6.17. Referencia y Contrarreferencia de Pacientes
(Unificado S.S.D.F.-S.S.P.D.F. “SRC 0/1-04")

6.17.1 Instructivo

-
DICE N° DEBE ANOTARSE
REVERSO

La primera parte que

corresponde a la

contrarreferencia

propiamente dichay a

la cual se enuncia el

instructivo para su

llenado a continuacion:

Unidad Médica que

contrarrefiere.

Nombre: 49 | El nombre de la unidad médica que contrarrefiere al
paciente.

Clave: 50 |La clave correspondiente de la unidad médica que
realiza la contrarreferencia.

Domicilio: 51 |El domicilio completo por la calle, nUmero, colonia y
delegacion de la unidad médica que realiza la
contrarreferencia.

Nivel de Atencion: 52 |Con numero arabigo el nivel de atencion
correspondiente de la Unidad a la que se refiere.

Especialidad: 53 |La especialidad a la que se envia al paciente.

Consulta Ext.: 54 |Con una “X” si la atencién se otorgara en el area de
Consulta Externa.

Urgencias: 55 |Con una “X” si la atencion se otorgara en el area de
Urgencias.

Hospitalizacion: 56 |Con una “X” si la atencion se otorgara en el area de
Hospitalizacion.

Del manejo del paciente.
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6.17.1 Instructivo
-
DICE N° DEBE ANOTARSE

Padecimiento Actual: 57 |Describir de manera objetiva y clara los signos y
sintomas de la patologia aguda o cronica que presenta
el paciente en orden cronologico, asi como los
diagnésticos y terapéutica empleadas.

Evolucion: 58 |La evolucion secuencial de los signos y sintomas que
ha tenido el paciente desde el inicio del padecimiento
que dio origen a la solicitud de la atencién médica.

Estudios Paraclinicos: 59 |Los estudios que se le han practicado al paciente con
motivo del padecimiento actual, anexando los mismos.

Diagnostico (s) de 60 | El/los diagnéstico (s) de ingreso.

Ingreso:

Diagnostico (s) de Egreso: 61 |El / los diagnéstico (s) con el que fue egresado el
paciente.

Recomendaciones para el 62 |Las medidas para dar manejo y seguimiento al paciente

Manejo del Paciente en su en las unidades de primer nivel de atencion.

Unidad de Adscripcién:

Debe Regresar: 63 |Si el paciente amerita ser visto nuevamente en el
servicio al que se refirio.

Fecha: 64 |Lafecha en que tendra cita para ser visto nuevamente.

En Caso de Dudas 65 | El numero de teléfono de la unidad que contrarrefiere o

Comunicare con el donde se pueda localizar el médico que realizé la

Medico que Envio al contrarreferencia del paciente.

Teléfono:

Nombre y Firma del 66 | El nombre del médico responsable de la unidad donde

se atendi6 al paciente.
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6.17. Referencia y Contrarreferencia de Pacientes
(Unificado S.S.D.F.-S.S.P.D.F. “SRC 0/1-04")

6.17.1 Instructivo

s

DICE N° DEBE ANOTARSE

Nombre y Firma del 67 |ElI nombre del médico tratante y que contrarrefiere al

Medico que paciente.

Contrarrefiere:

Sello de la Unidad: 68 |Aplicar el sello de la unidad que atendio al paciente.

La segunda parte es el

reverso del talonario

sobre la vista

domiciliaria al paciente

para su control y

seguimiento, donde se

anotaran los siguientes

datos:

Fecha de Visita: 69 |La fecha en la que se realizo la visita domiciliaria

Fecha de Alta: 70 |La fecha en que se dio de alta en la unidad donde se
refirié al paciente.

Le Atendio: 71 |Marcar con una cruz en el lugar correspondiente; Sl fue
atendido se anotara la fecha, y el nombre de la unidad
que le atendid, si NO fue atendido se debera anotar el
motivo por el que se le negd la atencién y también el
nombre de la unidad.

Observaciones: 72 | Las respectivas observaciones de la visita domiciliaria

si es que las hay.
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