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REV:

HOJA: 4
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OBJETIVO DEL MANUAL.:

Integrar en un documento con formatos ilustrativos de consulta, los documentos que forman parte del
expediente clinico asf como su correcto llenado.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. ldentificar y llenar correctamente cada uno de los formatos gue integran al expediente clinico para su
adecuada ulilizacion.

H. Identificar a los responsables de la elaboracion de cada uno de los formatos que forman parte del
expediente clinico.
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MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.OF. 511917 y sus Reformas.
LEYES:

Ley General de Salud

D.O.F. 7-11-1984 y sus Reformas.

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.
D.OF. 13-il-2002

Ley de Transparencia y Acceso a la informacion Piblica Gubernamental.

D.O.F. 11-VI-2002.

REGLAMENTOS:

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica.

D.OF. 14-V-1986.

Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica Gubernamental.
D.OF. 11-Vi-2003.

OTRAS DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS:

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
Fecha de expedicion: 29-VII-2000.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS:

Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico.
D. O. F. 30-09-1999

Norma Oficlal Mexicana NOM-040-SSA2-2004, En Materia de Informacion en Salud.

D. Q. F. 28-09-2005 2 0
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POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

1 -El expediente clinico esta integrado por los documentos detallados en la NOM —~ 168 del expediente clinico.

2.-El personal medico y paramédico que participa en el proceso de atencion medica es responsable del llenado
correcto de ios formatos que forman parte del expediente clinico.

3.-El departamento de estadistica y archivo clinico es el encargado de la integracién de los documentos en el
expediente clinico, que incluyen:

Hoia frontal.

Resumen clinico.

Historia clinica.

Nota de revision.

Nota de evolucion.

Nota de interconsulta.
Nota prequirdrgica.

Nota preanestésica.

Nota de infervencion guirdrgica.
10. Nota postanestésica.

11. Nota postquirdrgica.

12. Nota de procedimientos.
13. Nota de alta.

14. Nota de defuncion.

15. informes de laboratorio.
16. Informes de estudios de gabinste.
17. Hoja de datos de egreso.
18. Hoja de anestesia.

19. Informe de enfermeria.

20. Ordenes médicas.

21. Hoja de trabajo sccial.

22, Solicitud de internacién.
23. Consentimiento informado.
24. Documentos varios.
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PROCEDIMIENTOS DE LLENADO:

1. Hoja frontal.

Definicion:
Contiene datos generales del paciente, asi como antecedentes importantes en forma de listado, los cuales
incluyen alergias, diagnésticos, cirugtas, hospitalizaciones, procedimientos, inmunizaciones y pendientes.

Instrucciones:

Debe ser llenada al ingreso de un paciente a los servicios de internacion o a la consulta externa por el
residente gue realizd Ja historia clinica. En el caso de los pacientes hospitalizados, la hoja se debe actualizar
al momento de ser dado de alta, anotando los eventos ocurridos durante fa hospitalizacion. Esto lo realizara el
residente que haya hecho la historia ciinica o quien se encuentre en su lugar. En la consulia extema se
actualizara, de acuerdo a la presencia de nuevos elementos que agregar y dependera del médico tratante, ya
sea residente de cualquier afio o un médico adscrito.

2. Resumen clinico.

Definicion:

Cuando un paciente sea dado de alta de los servicios de hospitalizacion, se debera elaborar este resumen de
acuerdo al formato indicado, donde se hara una sintesis de lo ocurrido durante la hospitalizacién, asi como las
recomendaciones de seguimiento o los pendientes por aclarar. Se entregara una copia al paciente al momento
de ser dado de alta y ofra se incluird en el expediente clinico. En consulta externa hay formatos disefiados “ad
hoc” con informacién clinica esencial.

instrucciones:
Debera ser realizado por el residente responsable del sector de internacién, o el médico de consulta externa
designado por cargas de trabajo equitativas.

3. Historia clinica.

Definicion:

En este documento se anoterén los datos generales del pacients, los antecedentes familiares, los
antecedentes personales patolégicos y no patoldgicos, en caso de mujeres, la historia gineco-obstétrica,
padecimiento actual y motivo de ingreso, el interrogatorio por aparatos y sisternas, los exadmenes de
faboratorio y estudios de gabinete previos al ingreso y la exploracion fisica compieta. Esto se realizara en cada
ingreso a los servicios de hospitalizacion y en el primero a la consulta externa.

Instrucciones:
La realizara el residente asignado al servicio de hospitalizacion o a la consulta externa, En el caso de los
pacientes hospitalizados, esta historia ird acompafiada de un comentario de ingreso.
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4. Nota de revision.
Definicién:

Esta nota resumira la historia clinica vy establecera el plan de seguimiento, asi como la opinién que sobre el
caso tenga el médico revisor.

Instrucciones:
Sera dictada por el médico especialista revisor. En hospitalizacion, se hara el primer dia habil después del
ingreso y en la consulta el mismo dia del ingreso.

5. Nota de evolucion.

Definicion:

Esta nota se debera dictar todos los dias durante la hospitalizacién en cualquiera de los servicios donde esto
ocurra, contiene un resumen de los eventos importantes transcurridos desde la nota previa.

En consulta externa resume la situacion clinica del enfermo, su analisis y plan de diagndstico y tratamiento.

Instrucciones:
Esta nota sera elaborada por el médico revisor o el residente responsable. En consulta externa se escribira
una nota por cada consulta.

6. Nota de interconsulta.
Definicion:
Esta nota contiene ja opinién del médico especialista, sobre el caso en que se solicitd dicha interconsulta.

Debera escribirse las veces que sea pertinente de acuerdo con la evolucion def caso.

Instrucciones:
Esta nota serg escrita en un formato especial disefiado para el efecto, y sera transcrita ulteriormente.

7. Nota prequiriirgica.

Definicion:

Contiene un resumen de la situacion del paciente y la cirugia que se pretende hacer, asi como el momento
adecuado para llevarla a cabo. Se hara una nota antes de cada procedimiento quirdrgico.

Instrucciones:
Esta nota sera escrita ¢ dictada por el especialista en cirugia.

8. Nota de intervencion QuirGrgica.
Definicion:

Esta nota debera contener los datos relevantes acerca del procedimiento realizado, asf como los hallazgos y
complicaciones. Se llenara una hoja por cada procedimiento realizado.
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Instrucciones:

Sera dictada por el médico especialista en cirugia responsable del procedimiento quirdrgico al que fue
sometido un paciente

9, Nota postquirdrgica.

Definicion:
Esta nota resumira la evolucion del enfermo en los dias posteriores a una operacién. Deberd existir una nota
por cada dia hasta gque el equipo quirlrgico dé de alta al paciente.

Instrucciones:
Sera llenada por el médico residente encargado de cirugia

10. Nota preanestésica.

Definicion:
Contiene los resultados de valoracion previa a un episodio de anestesia.

Instrucciones:
Esta nota sera llenada por el especiafista en Anestesia en el formato disefiado para esto. Esta informacion
puede concentrarse en la Hoja de Anestesia.

11. Nota anestésica,

Definicion:
Esta nota contendra la informacién relevante del estado del paciente durante e inmediatamente después de
dicho procedimiento. Esta informacién puede concentrarse en la Hoja de Anestesia.

Instrucciones:
Esta nota serd Henada por el especialista en Anestesia al términe de cada procedimiento anestésico.

i2. Nota de alta,

Definicion:

Esta nota deberd contener un resumen de lo ocurrido durante la hospitalizacion, asi como los diagnoésticos
realizados, el fratamiento brindado, las complicaciones observadas y ademas, contendra las recomendaciones
de seguimiento, es decir, la terapia recomendada vy las citas solicitadas.

Instrucciones:
Esta nota deberd ser dictada por e médico revisor de hospitalizacion, urgencias o terapia intensiva al
momento de ser dado de alta un paciente
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13. Nota de defuncion.

Definicién:
Esta nota debera contener una descripcién detallada del evento final, las maniobras realizadas y los
diagnosticos que expliquen el desenlace, asi como la hora en que esto ocurrid.

Instrucciones:

Este formato serd llenado por el médico residente encargado del paciente que ha fallecido y debera ser
fienado a mano el mismo dia en que ocurrié dicho desenlace y sera enviado para su transcripcion al archivo
clinico.

14, Informes de laboratorio.

Definicion:
Contiene los resultados de los estudios de laboratorio solicitados ai paciente, acompafiados de las fechas de
realizacién y reporte y el laboratorio o técnico que realizo.
Se genera en diversos formatos:
» Listado continuo para laboratorios que emiten sus resultados al Sistema del Paciente Ambulatorio
{SIPAM).
+ Papeletas individuales en caso de estudios de laboratorios no incorporados al SIPAM.

Instrucciones:
El informe depende de cada laboratorio que realiza el estudio.

15. Informes de estudios de gabinete.

Definicion:

Contiene las interpretaciones de los estudios de gabinete realizados en el enfermo. Deben incluir la fecha de
realizacién, datos de identificacién del enfermo, hallazgos principales, conclusiones y responsable de la
realizacion o interpretacion del estudio, este informe depende de cada gabinete que realiza el estudio.

Instrucciones:
Se genera conforme se realicen estos estudios.

16. Hoja de datos de egreso.

Definicion:

Formato que contiene un conjunto minimo de datos para el registro epidemiolégico-estadistico de un episadio
de hospitalizacion. Contiene las fechas de ingreso, egreso, estado al egreso, diagnodsticos de salida y
procedimientos realizados.

Instrucciones:
El responsable de su llenado es el medico internista a cargo del sector de hospitalizacion, Debe llenarse cada
ocasion en la que un paciente sea egresado de un servicio hospitalario.
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17. Informe de enfermeria.

Definicion:

Formato donde se registran datos clinicos fundamentales de la evolucion del enfermo durante una
hospitalizacion, incluyendo, entre ofros, signos vitales; balance de ligquidos; estado de conciencia; ingesta,
excretas; y administracion de medicamentos, ademés de los incidentes sobresalientes que puedan haber
ocurrido durante el lapso de observacion.

Instrucciones:

El responsable del llenado es el personal de enfermeria a cargo del caso. La frecuencia de lienado es cuando
menos una vez por turno. Los formatos son variables ya que puede haber una hoja correspondiente al servicio
de urgencias, terapia Intensiva y hospitalizacion.

18. Ordenes médicas.

Definicion:

Gontiene las instrucciones detalladas para el tratamiento de un paciente hospitalizado: medidas generales,
dieta, restricciones a la movilidad, medicamentos, soluciones y cuidados especiales. Su actualizacion debe
ocurrir conforme lo requiera el estado del paciente y debe ocurrir al menos cada 24 horas. En caso de no
haber cambios, es vaiido el sefialamiento que diga “igual”, o en caso de haber introducido una medida nueva,
- sefialar: “resto igual”.

Instrucciones:
El responsable del llenado es el médico residente a cargo del caso.

19. Hoja de trabajo social.

Definicion:
Condensado de informacién socio-demografica del enfermo, que incluye datos de localizacion y familiares
responsables, ademéas de observaciones sobre el nivel socioeconomico.

Instrucciones:
La responsable del llenado es la trabajadora social que recibe al enfermo. Este formato es Unico y debe
actualizarse con la periodicidad con la que lo establece el manual de procedimientos del Departamento de
Trabajo Social.

20. Solicitud de internacion,

Definicidn:

Contiene los datos que justifican la solicitud de una hospitalizacién y los medios para localizar al enfermo y/o a
su familiar responsable. Se llena cada vez gue un enfermo requiere hospitalizarse o de un fraslado
intrahospialario.
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Instrucciones:
El responsable del llenado es e médico institucional a cargo.

21. Consentimiento informado,

Definicidon:

Es el documento en el que se deja constancia escrita de que el enfermo fue informado sobre los
procedimientos a llevar a cabo durante su atencion institucional. Son formatos semiestructurados gue son
completados de manera “ad hoc” por perscnal del Instituto, con datos del enfermo v las especificaciones
pertinentes a la accion por realizar.

Instrucciones:

Es firmado por el paciente o su responsable legal v los testigos especificados por fa normativa vigente. Se
elabora un documento de este tipo al ingreso a la institucion, al ingreso al hospital y previo a ia realizacion de
cualquier procedimiento de naturaleza invasora (por ejemplo procedimientos quirGrgicos, cateterismos,
endoscopias, efc.).

22. Documentos varios:.

Definicion:

Existe una diversidad de documentos que se generan a propésito de un enfermo, como son solicitudes de
procedimientos, comunicaciones interdepartamentales, notificaciones informales, efc. Aungue no es
obligatoria su incorporacién al expediente clinico, este es el Gnico sitic donde debe conservarse tales
documentos, previo a su clasificacién como innecesario y por lo tanto sujetos a eliminacion.

Instrucciones:
Las entidades generadoras de los mismos pueden ser cualquier area institucional y el requisito fundamental
es que contengan la identificacion del paciente.
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1.- INFORMACION CLINICA GENERAL

CONTROL DE EMISION

-
£ 7<Elaboré: Reviso: Ltpfizp.
Nombre Lic. ier nA ar@i Hernandez Dr. S%n?ge L.ebén ]
Firma - P 2\ I
Fecha /0509706 05-09-06 7 05-09-06
F




MANUAL PARA EL LLENADOE

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

e~ | REV:

/ .. | DELAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL HOJA: 15
ik LLENADOE INTEGRAC!ON DEL EXPEDIENTE .
CLINICO DE: 158
. HOJA FRONTAL
N CONTROL DE EMISION i
/ / aaboré: Revisd: pegforizo:
Nombre ic. Ferrkin Alvarez Hernandez ~ Dr. Sergio Ponge de Ledn Dr P o iadbjlondo
. [ e ChE2)

Firma \ W /ﬂ\/z ) % //
Fecha ‘Vjéfﬁguo\‘) 05-09-06 /& 05-09-06




MANUAL PARA EL LLENADO E REV.
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO
DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL HOuA: 16
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE ) T
CLiNICO DE:
Formatos e Instructivos
FORMATO: Para el llenado de la hoja frontal.

No CONCEPTO SE ANOTARA

1 Nombre Nombre completo del paciente

2 Sexo Sefialar M= masculino F= femenino

3 Registro El numero de registro del paciente

4 CURP o Fecha de nacimiento Dia, mes y afio en case de gue no se cuenie
con et CURP del paciente

5 Sector Area donde se encuentra el expediente

6 Alergias Fenomenos de caracter respiratorio, netrvioso o
eruptivo producidas por la absorcién de ciertas
sustancias.

7 Diagnosticos Padecimiento por el cual fue moiivo de ingreso

8 Cirugias Procedimientes quirdrgicos realizados

9 Pendientes Padecimientos que tuviera sin resolver el
paciente

10 Hospitalizaciones Servicio de internamiento donde haya sido
tratado o rehabilitado

11 Procedimientos Procedimientos realizadas al paciente

12 inmunizaciones inoculacion de antigenos
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CLIiNICO

HOJA: 17

pE: 158
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DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO

REV:

HOJA: 18

DE:

168
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MANUAL PARA EL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO

REV!

HOJA: 19

¥ 1pE: 158

Il. RESUMEN CLINICO
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MANUAL PARA EL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO

REV!

HOJA: 20

DE:

158

Formatos e Instructivos

FORMATO: Parz la elaboracion del resumen clinico.

No CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha Dia, mes y afio
2 Paciente Nombre completo del paciente
3 Numero de expediente No de registro de paciente
4 Paciente desde Dia, mes y afto
5 Visita mas reciente Dia, mes y afio
B Diagnosticos Diagnosticos resultado del estudio hecho
en sl Instituto
7 Intervenciones quirtrgicas Cirugias redlizadas
8 Problemas pendienies l.os problemas pendientes en su ultima
consulta
9 Recomendaciones de tratamiento Recomendaciones de tratamiento ulterior
10 Elabord Nombre y clave del médico que realizé el
resumen
e CONTROL DE EMISION
/7 Elaboré: __Revisé: igb. :
Nombre Lif. Férmin Alarez Hernandez Dr. Sengidy| 7/0;&0(3 de Leén ilondo
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MANUAL PARA EL LLENADO E REV:

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL HOJA: 21

LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE

CLINICO DE: 158
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RESUIMEN CLIMICO
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MANUAL PARA EL LLENADO E REV:
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO
DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL HOJA: 22
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO DE: 158
2/2
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MANUAL PARA EL LLENADO E . REV:
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO
) DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL W |HOJA: 23
ol 21 LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE T

CLINICO

iil. HISTORIA CLINICA

e CONTROL DE EMISION
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MANUAL PARA EL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

REV:

CLINICO

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE

HOJA 24

DE: 158

Formatos e Instructivos

FORMATO: Para el llenado de [a historia clinica.

No CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre Nombre completo det paciente
2 Edad En afios gque tiene el paciente
3 Sexo Masculino o Femenino
4 Registro El numero de registro del paciente
5 Estado civil Soltero, casado, otro especificar
6 Ocupacion Principal actividad laboral que
desempefia el paciente
7 Escolaridad Grado de estudios del paciente
8 Religion Religion que practica el paciente
9 Lugar y fecha de nacimiento Dia, mes y afio en caso de que no se
cuente con el CURP del paciente
10 Antecedentes familiares y personales Antecedentes personales no patoldgicos,
gineco-obstétricos y personales
patologicos.
11 Padecimiento actual Motive de ingreso.
12 interrogatorio por aparatos y sistemas Identificacion de manifestaciones
sintomaticas en interrogatorio sistematico.
13 Examenes de laboratorio y estudios de Resultados previos
gabinete previos
14 Tratamiento previo Indicaciones médicas anteriores
15 Exploracion Fisica Haliazgos de la exploracion fisica como:
Peso, talla, pulso, respiracion,
temperatura y presion arterial y hatlazgos
por sistemas.
18 Comentarios Datos relevantes adicionales
17 Elaboro Nombre del médico que hace la historia
clinica
18 Reviso Nombre del revisor médico
//" “><<—\\
17 N CONTROL DE EMISION )
[N 50 | Reviso: D170
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MANUAL PARAEL LLENADOE

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

REV:

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE

CLINICO

HOJA: 258

DE: 158
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MAN U{\L PARA EL LLENADOC E’ REV!
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO
DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL HOJA: 26
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
CLiNICO DE: 158
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INTERROGATORIMY POR APARATOSR ¥V SE8TEMAR:

12

EXAMEBNES D LARRATORIO ¥V ESTUMOL DR GABINEPE PREVION;

13

TRATANIENTO PREVIO:

14

CONTROL DE EMISION

/ Elaboro: Reviso:

Nombre Llf ernandez Dr. SW? fe Leon
Firma (7' \
Fecha 05-09-06




MANUAL PARA EL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

REV:

... | DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL HO: 27
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CLiNICO DE:
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MANUAL PARA EL LLENADO E

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

REV:

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE

CLiNICO

HOJA:

28

DE:

168

COMENTARION 16

Exabwri: 17

Revisd: 1 8
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MANUAL PARA EL LLENADO E REV:

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL HOJA: 29

LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE

cLiNICO DE: 158

IV. HISTORIA CLINICA DEL SERVICIO DE URGENCIAS

; / 2.0
CONYROL DE EMISION pra
o2\ ) Reviso: 7 { Butorieh:
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MANUAL PARA EL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

REV:

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO

HOJA; 30

DE: 158

Formatos e Instructivos

FORMATO: Para el llenado de la historia clinica del servicio de urgencias.

No CONCEPTO SE ANOTARA

1 Fecha Dia, mes y afio

2 Nombre Nombre completo del paciente

3 Registro El numero de registro dei paciente

4 Sexo Sefialar M= masculino F= femenino

5 Edad En afios del paciente

8 Estado civil Soltero, casado, otro especificar

7 Ocupacion Principal actividad del paciente

8 Padecimiento aciual Motivo de ingreso

9 Aparatos y sistemas Identificacién de manifestaciones

‘ sintomaticas en interrogatorio sistematico.

10 Antecedentes heredofamiliares Antecedentes personales no patolégicos,
gineco-obstétricos y personales
patologicos.

11 Exploracion fisica Hallazgo de la exploracion fisica tales
como: Peso, talla, pulso, respiracion,
temperatura y presion arterial y hallazgos
por sistemas.

12 Examenes de laboratorio y estudios de Resultados previos

gabinete previos

13 Comentario Datos relevantes adicionales

14 Elaboro Nombre del médico gue hace la historia
clinica

15 Reviso Nombre del revisor médico

N 2D
YA CONTROL DE EMISION |
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MANUAL PARA EL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

REV:

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL HOJA: 31
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE Y
CLINICO ‘
1/2
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MANUAL PARA EL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO

REV:

HOJA: 32

DE: 158
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MANUAL PARAEL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO

g~ |REV:

HoJA 33

V [0 158

2 .CONSULTA EXTERNA

CONTROL DE EMISION
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MANUAL PARA EL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

& [fon 32

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE 3
CLINICO 58
I. NOTADE REVISION DE CONSULTA EXTERNA
e CONTROL DE EMISION o
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MANUAL PARAEL LLENADO E REV.
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO
DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL HOUA: 35
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE 158
CLINICO
Formatos e Instructivos
FORMATO: Para la elaboracion de la nota de revision.
No CONCEPTO SE ANOTARA
1 Numero de Expediente £l numero de registro del paciente
2 Nombre dei pacienie Nombre completo del paciente
3 Fecha de elaboracion Dia, mes y afio
4 Clave del medico Nombre completo y clave del medico que
glabora la nota
5 Ciave del medico que superviso Nombre completo y clave del medico que
superviso la nota
¢] Sitio en donde se elaboro la nota Lugar en el que el medico efaboro la nota
7 Nombre de la persona que transcribioé Nombre completo de la transcriptora
8 Fecha y hora de trascripcion Dia, mes y afio

= CONTROL DE EMISION 7
/ Efabord: Reviso: Abdbrizgf
Nombre LiclFermin Alv Hernande: Dr. Sergio Ponce de Ledn Dr% %’da”@ ilondo
\ o a2\ ) } o
Firma
S AW — |

Fecha S £ 0540008, “05-09-06 05-09-08
e




MANUAL PARAEL LLENADG E REV:

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL HOJA: 36
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE T
CLiNICO DE:
1V

INSTIOUTD NACTONAL DE LA NUPPRICION SALVADCOR ZUFRTRAN

WO VALIDO RPARS BL CBEXPEDTENT

HOUNR NCTA DE REVISION

SOINR NUMERO DE EXPEDIENTE

MOMEBERE DEL PACIENTE

HORNE FEOHA BN QUE L MEDICO ELARORC LA RNOTA (Dia, Mss, Ao}

HOANR DLAVE DEL MEDICO QUE ELDLBORO

B4R CLAVE DEL MEDICO QUE BUPERVISO

Hr DONDE SH BLABORO LA chm-, (Coensulta Bxterna, Ho >3 .
vntdad de terapia intensiva, Unidad de tevapia int. mrmmi;n,

WOENR
Urgenciag,
Otras)

@WOGNE
W RIOYDR THEY RIBVISTION ¥

=% NOMERE DE LA PRESONA QUE TRANSBCRIBIO ¥

o FRECHEL Y OHORA DE LA TRANSCRIPOLON ¥*

b
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MANUAL PARA EL LLENADOE € RV

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL HosA: 37

LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE

cLiNICO DE: 158

Il. NOTA DE EVOLUCION DE CONSULTA EXTERNA

/ N CONTROL DE EMISION /
\ Elgbong: Reviso: , ofiz0:/
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MANUAL PARAEL LLENADO E REV.
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO
DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL HOJA: 38
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE 7/ © 458
CLINICO DE:

Formatos e Instructivos
FORMATO: Para la elaboracion de las nota de evolucion en el expediente.

No CONCEPTO SE ANOTARA

1 Nombre Nombre completo del paciente

2 Edad En afios del pacienie

3 Sexo M= masculino F= femenino

4 Cama No de cama asignada al paciente

5 Registro No de expediente del paciente

6 Fecha Dia, mes y afio

7 Hora Hora, minuto de la consulta

8 Notas El resultado de la consuita

9 Nombre del médico Nombre completo y firma del médico que

realiza la nota.
/ \ CONTROL DE EMISION
[ { Elabord: Revisd: to b:
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MANUAL PARA EL LLENADO E REV.
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO
DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL HOJA: 39
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE :
CLINICO DE: 138
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SBLURDOR ZUBIRAN
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MANUAL PARA EL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

REV:

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL HOuA: 40
LLENADO E INTEGRACION DEIL. EXPEDIENTE T
CLINICO '
Fayhia ot Moias 2/ 2
/ ™~ CONTROL DE EMISION
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MANUAL PARA EL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO

g REV:

W/ [Hou:

41

DE:

158

3. HOSPITALIZACION

/ ( N CONTROL DE EMISION i
/ &.%Eéboréi Reviso: AuterZo.
Nombre l Lic. Fermin Imaz}Heméndez Dr. Sergio Ponce de Ledn Dr. Fg#fia Wﬁndo
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MANUAL PARA EL LLENADO E ~ [FEV

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLIiNICO

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL HOJA: 42

LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE

CLiNICO DE: 158

I. NOTA DE REVISION EN HOSPITALIZACION

P N CONTROL DE EMISION
/ . Elaboro: | Reviso:
Nombre \ Lic. Ferminw kaméndez }Se@én/de Ledn
PN . N Pa] g
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MANUAL PARAEL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

REV:

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO

HOJA: 43

pE: 158

Formatos e Instructivos

FORMATO: Para la elaboracion de la nota de revision,

No CONCEPTO SE ANOTARA
1 Numero de Expediente El numero de registro del paciente
2 Nombre del paciente Nombre completo del paciente
3 Fecha de elaboracion Dia, mes y afio
4 Clave del madico Nombre completo y clave del médico gue
elabora la nota
5 Clave del medico gue superviso Nombre completo y clave del medico que
superviso la nota
6 Sitio en donde se elaboro 1a nota Lugar en el que el medico elaboro la nota
7 Nombre de la persona que transcribio Nombre completo de la persona que
transcribe y exporta la nota al Sistema de
Paciente Ambulatorio
8 Fecha y hora de trascripcion Dia, mes y afio
7 3 CONTROL DE EMISION
\__ ERbord:\ Revisd: .
Nombre \ Lic. Fermin Alvakes jlernéndez == S%?(n% Ledn fondo
Firma \\ 2, D v
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MANUAL PARAEL LLENADO E REV:

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL HOJA: 44

LLENADO E INTEGRACEQN DEL EXPEDIENTE
CLINICO

DE: 158

1

ST NAQIONAL DE LA NUTRICION SALVADGR ZUBIERAN

N VALIDGC Phlkh B CREPREDTENT
@HOONR NOTA DE REVISION

SOLWR NUMBERG DE EXPREDYRENTE

NOMBRE DEL PROTENTE

2

®ROINR PEOHA BN QUE EL MEDICO ELABORD LA NOTA (Dias,Mes, Afld)

HOANR CLAVE DBEL MEDICO QUE ELABORO

4

@O4NR CLAVE DEL MEDIGO QUE BUPERVISC

5

CIO BN DONDE SE BLABORO LA NOTA {Consulta Bxterna, Hospinal,
Unidad de berapia intensiva, Unidad de verapia invermedis,

gl
Otros)

WOGNE 6

A% NOTA DB REVISION **

*% NOMBRE DE LA PERSONA QUE TRANSCRIBIO **

% FECHA ¥ HORA DB LA TWAE‘FSCRI?!’Z‘ION e

P \ CONTROL DE EMISION M{
{ Elaboro: | Revisé: rizo:

Nombre }Se@c&c?djwén Dr. Tj%b/ymdo
TN - ayan
Firma = V) i ‘ézf,/”

Fecha
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MANUAL PARA EL LLENADO E [

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL HOJA: 45

LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE

CLiNICO DE: 158

I. NOTA DE EVOLUCION EN HOSPITALIZACION

<

{ N CONTROL DE EMISION
“~__FElahoré: Revist: :
Nombre Lic. Fermin AlvayeHernandez Dr. Sergi nce/de Ledn - ilondo
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N SV
Fecha 509706 05-09-06

V



WeROIEATE
Rl

MANUAL PARA EL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

REV:

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO

HOJA: 46

DE: 1958

Formatos e Instructivos

FORMATO: Para |a elaboracion de la nota de evolucion franscrita al sistema SIPAM.

No CONCEPTO SE ANOTARA
1 Numero de Expediente El numero de reglstro del paciente
2 Nombre del paciente Nombre completo del paciente
3 Fecha de elaboracion Dia, mes y afio
4 Clave del medico Nombre completo y clave del médico que
elabora ia nota
5 Clave del medico gue superviso Nombre completo y clave del medico que
superviso la nota
8 Sitio en donde se elaboto la nota Lugar en el que el medico elaboro la nota
7 Nombre de la persona que transcribid Nombre completo de la persona que
transcribe y exporta la nota al Sistema de
Pacienie Ambulatorio
8 Fecha y hora de trascripcion Dia, mes, afio y hora
/J\ |
/ , CONTROL DE EMISION
L Elaboré: Reviso: yelizo: [
Nombre \ Lic. Fermm '-I)eméndez Dr.S/er?'f P}y@ de Leén Dr. FegrnfibGalogdo
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Fecha 450005 05-09-06 “A5-09-06




MANUAL PARA EL LLENADO E REV:

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL HOJA: 47

WlEiTaA R t

pe i

LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
cLiNICO DE: 158

17

FRQTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION SALVADGR ZURIRAN
MO OVALITHI PARA EL BRPREDIENT
@OONE NOTA DE BVOLIRIION
HOTNE NUMERD DE BRXPEDIENTE 1

NCOWERE DEL PACTENTE 2
@OONE FEOHA BN OUER EL MEDICO ELABORO LA NOTA (Dia Mss, Ao 3

@OINE CLAVE DEL MEDICO QUE BELABORO 4

@GOANE CLAVE DEL MEDICO QUE SUPERVISO 5

BLABORD LA NOTA {(Consulta Bxterns, Hospl val,
rapia intensiva, Unidad de cerapia intermedia,

GOSNE SITIO BN DONDE §F
Urgencias, Unidad de ©
ST T8 6

#HOSWHE
wh NEYTH DE BEVOLUCION x>

7

v NOMBRE DE L3 PERSONA QUE TRANSCRIRBIOC **

W FROTEA Y HORS DE LA TRANBORIPCION ** 8

/ CONTROL DE EMISION ¢ \
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MANUAL PARA EL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO

g | REV.

HOJA: 48

T

lil. NOTA DE SALIDA

e

{ \ CONTROL DE EMISION
Elabord. ) Reviso: %
Nombre Lic. Fermingilv ernande Dr. Sergio Pongg de Ledn Dy bilondo
NS T/ 7%
Firma \ ,}( % 70— / y
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MANUAL PARAEL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

REV:

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO

HOJA: 49

DE: 158

Formatos e Instructivos

FORMATO; Para la elaboracion de la nota de salida.

No CONCEPTO SE ANOTARA
1 Numero de Expediente El numero de registro del paciente
2 Nombre del paciente Nombre completo del paciente
3 Fecha de elaboracion Dia, mes y afio
4 Clave del medico Nombre completo y clave del médico que
elabora la nota
5 Clave del medico que superviso Nombre completo y clave del medico que
superviso la hota
B Sitio en donde se elaboro la nota Lugar en el gue el medico elabord a nota
7 Nombre de la persona que transcribid Nombre completo de la persona que
transcribe y exporta la nota al Sistema de
Paciente Ambulatorio
8 Fecha y hora de trascripcion Dia, mes, afio y hora
/ CONTR,OL DE EMISION
\ Elab: ) Revisod: ]
Nombre \ Lic. Fermin ez Dr. Sef;i;z% de Leén bilondo
=2
Firma %{V S /
\ s y
Fecha 05-09- 06 05-09-06 05 08-06




MANUAL PARA EL LLENADO E REV:

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL HOJA: 50

LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE

fiiiaastiets
Sh

cLiNICO pe: 158

i1

INETETUTC NACIONAL DE LA NUTRICION SALVADOR RUBIRRN

NG VALIDO PARA B BXPEDTERT
HOONG NOTA DE ZALIDA
@ULNES NUMERD DR BXPEDIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE 1

BOING PECHA RN QUE EL MBEDICO ELABORO LA NUTA (Dia,Mas, Aio)

HOIFE CLAYR DEL MEDICO GUB EIABOE£>4 3

HO4ANE CLAVE DEL MEDICO QUE SUPERVISO

5

ROLNE STTIO BN DONDE SR BLARORD LA NOTA (Consulita BExberna, Hospival,
Urgencias, Unidad de berapiaza intensiva, Umidad de terapia intermedia,
Orros)

BOENS 6

¥+ NOTR DE SALIDA **

% NOMBERE DE LA PERSONA QUE TRANBCRIBIC **

% RECHA Y HORA DE LA TRZNECRIPCION vk

{ { . v CONTROL DE EMISION

Elaboré: |\ Reviso:
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MANUAL PARAEL LLENADOE £, |REV:

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO

HoJA 51

DE: 158

IV. NOTA DE DEFUNCION

e ;

4 N CONTROL DE EMISION 7
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MANUAL PARA EL LLENADO E REV:
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO
DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL HoU: 52
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE ' 158
CLINICO DE:
Formatos e Instructivos
FORMATO: Para la elaboracién de la nota de defuncion.

No CONCEPTO SE ANOTARA

1 Fecha de la nota de defuncion Dia, mes vy afio

2 Nombre Nombre compieto del paciente

3 Registro El numero de registro del paciente

4 Cama No de cama asignado al paciente

5 Evolucion intrahospitalaria, Descripeion del Incluir procedimientos invasores Como

evenio final ocurrieron los hechos durante el episodio

de hospitalizacion del paciente hasta su
muerte

B Parte | de 1a causa de muerte Enfermedad o estado patolégico que
ocasiono la muerte, causas o
antecedentes que dieron lugar a la causa
gue ocasiono la muette

7 Parte Il de 1a causa de muerie Estados patoldgicos significatives que
contribuyeron a la muerte

8 Intervalo aproximado entre el comienzo dela | Afio, mes y dia

enfermedad y la muerte
9 Hora de la defuncién En formato de 24 horas
10 Nombre v firma de! medico Nombre completo y firma autdgrafa del

medico que elaboro la nota

AN

‘ CONTROL DE EMISION 7\
Reviso: - Afloriz;
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MANUAL PARAEL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

REV:

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE

HOJA: 53

CLINICO DE: 158

06
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SALVADOR IUBIRAN
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MANUAL PARA EL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO

V. NOTA DE INTERCONSULTA (CON O SIN SOLICITUD)

(

\
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MANUAL PARA EL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

REV:

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO

HOJA: 55

DE: 158

Formatos e Instructivos

FORMATO: Parz el llenado de la solicitud de consulta de especialista.

No CONCEPTO SE ANOTARA
1 Registro El numero de registro del paciente
2 Fecha Dia, mes y afio
3 Nombre Nombre completo del paciente
4 Sala Nimero de sala
5 Cama No de cama asignada al paciente en
hospitalizacion
8 Consulta del especialista en Especialidad det medico
7 Sobre Especialidad sobre [a que se solicita a
consulta
8 Firma del solicitante Nombre completo y firma autégrata
9 Opinion del especialista Observaciones detalladas del especialista
10 Firma def especialista Firma autbgrafa
K
/ NN CONTROL DE EMISION Af
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MANUAL PARA EL LLENADO E REV:

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO
DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL. PARA EL

LLENADO E !NTEGRACI()N DEL EXPEDIENTE
CLINICO

HOJA: 56

DE: 158

INSTITUTS NAGIONAL DE CIENCIAS MERICAS ¥ NUTRICION
BALVADOR ZUBIRAN

SOLICTTUD DE CONSULTA DYE ESPECIALISTA

. FECHA e
NCBTERY SELA o CANA
'

CONSULTA DEL BEEECIALISTA BN
HURRE,

ETRMA DEL SONCITANTE

PN DEL BEEPECIALISTA

SE ENGONTS: §

INAGNOSTICN:

RECOMENDACIONES:

FiRMA DEL ESPECIALISTA

\
ﬁ(\:\
Y4 CONTROL DE EMISION M
/ Elabgré: Revist: Ausdfizo:
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MANUAL PARA EL LLENADO E REV:

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL HouA: 87

LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE

cLiNico DE: 158

1/1

INSTITUTO NACIONAL INE LA NUTRICGION SALVADGR ZUBIRAN

MO VALIDO RARA BL EXFEDIERNT

SOONI NOTA DE INTERCQONSULTA

HOLWI HNUMERO DE EXPEDIENTE

1

MOMBRE DEL PACLIENTE

2

HORKWYT PRECHA BN OUE BEL MEDITOO EBELABORS L& NOTA {D:‘Ea,Mm.t:«s,Aﬁ@

HOINT CLAVE DEL MEDICO QUE BLABORO 4

HO4NT CLAVE DRL MEDICO QUR SSUPERVISS‘

BOENT SITIC BN DOMNDE $B BLABORO LA NOTAR {Consulbta BExterna, Hospitail,
Urgeneias, Unidad de tevapia intensiva, Unidad de terapia intermedis,
O ] :

DG

6

o NOTA DE INTERCONSUILTA »*

4 NOMBRE DE LA PHERSONA QUE TRAWNSCIRIBIO w¥

7

¢ PECHA Y HORA DE LA TRANSCRIPCION **

8

;
b AN
S\ CONTROL DE EMISION
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MANUAL PARA EL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

REV:

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO

HOJA: 58

DE: 158

V1. REGISTRO DE ANESTESIA

L

| CONTROL DE EMISION
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MANUAL PARA EL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO

REV:

HOJA: 59

DE: 158

Formatos e Instructivos

FORMATO: Para el llenado de la hoja de anestesia.

No CONCEPTO SE ANOTARA

1 Nombre Nombre completo del paciente

2 Cama No de cama asignado al paciente

3 Registro No de registro asignado al paciente

4 Fecha Dia, mes y afio

5 Sexo Masculing o femenino

6 Edad Edad en afios cumplidos del paciente

7 Peso En kilogramos del paciente

8 Talla Dada en centimetros

9 I.M.C. En numero el indice de masa corporal

10 Medicacion pre-anestésica Nombre de los medicamentos

administrados

11 Diagnésticos Preoperatorios y post-operatorios

12 Anestesidlogo Nombre del anestesidlogo

13 Cirujano Nombre del cirujano

14 Observaciones Datos relevantes

15 Nota Post-anestésica Tipos de anestesia, farmacos

administrados, balance de liguidos
/ / ™~ CONTROL DE EMISION /fg
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MANUAL PARA EL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

CLINICO

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE

REV:

HOJA: 60

DE: 158
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MANUAL PARA EL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO

REV!

HOJA: 61

DE: 158
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MANUAL PARAEL LLENADO E REV:

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

DE LAS MODIFICACIONES Al MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO

HOJA: 62

DE: 158

Vil. NOTA OPERATORIA

[/ CONTROL DE EMISION
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MANUAL PARA EL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

REV:

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL. PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO

HOJA: 63

DE: 158

Formatos e instructivos

FORMATO: Para el llenado de la nota operaloria.

No CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre del paciente Nombre completo del paciente
2 Registro NOmero de expediente del paclente
3 Cama Nimero de cama de hospitalizacion
4 Edad Expresada en afios
5 Fecha de cirugia Afo, mes y dia de la realizacion de fa cirugia
6 Sexo M — Masculino F- Femenino
7 Diagnostico preoperatario Nombre compieto del diagnostico antes de la
cirugla
8 Cirugia planeada Nombre completo
9 Cirugia realizada Nombre completo
10 Diagnéstico Postoperatorio Nombre completo del diagndstico después de la
cirugia
11 Grado de contaminacion Determinar el grado de contaminacidn
12 Drenajes En caso de hacerse
13 Técnica Nombre de la técnica que se siguid
14 Hallazgos transoperatotios Si es el caso
15 Reporte de gasa y compresas Conteo del nimero de gasas y compresas
16 Incidentes y accidentes Datos relevantes
17 Cuantificacién de sangrado Cifra del sangrado durante la operacion
18 Estudios frans-operatorios Estudios
7z 7
/ C N\ CONTROL DE EMISION
{ aboTy” Revisé:
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MANUAL PARAEL LLENADOE REV:
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO
DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL HouA: 64
LLENADOE INTEGRAC!ON DEL EXPEDIENTE b & T
CLINICO DE:
19 Estado postquirtrgico inmediato Estado después de la operacién
20 Pronostico Pronostico de la salud del paciente
21 Envié de piezas quirtrgicas Si 0 no segln sea el caso
22 Responsable de la cirugia Nombre y Apellidos
23 Médicos que intervinieron Nombre y Apellidos
24 Cirujano Nombre y Apellidos
25 Residente Nombre y Apellidos
26 Asistente Nombre y Apellidos
27 Instrumentista Nombre y Apeilidos
28 Anestesia Nombre y Apellidos
29 Dicto Nombre y Apellidos
30 Elaboro Nombre y Apellidos
( \ CONTROL DE EMISION
\ or: Revist: AM 1zo: /
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MANUAL PARA EL LLENADO E

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

REV:

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL HOJA: 85
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE T
CLINICO DE:
F 0O R M 8# T O
11
NOTA OPERATORIA
NOMBRE DEL PACIENTE:
REGISTRO:
CAaMA:
EDAD:
FECHA CIAREGIA:
SEHO:
DIAGNESTICO PREOPERARTORIO:
CIRUGIR PLANEADA:
CIRLGIA REALI1ZBDA:
BIAGNOSTICD POSTOPERATORID:
GAADD DE CONTRAMINRCION:
DREMAJES:
TECNICH:
HALLAZGOS TRANSGPERRTORIOS:
REPOATE BE GASA ¥ COMPRESAS:
INCIDENTES ¥ ACCIDEMYES:
CUANTIFICALION BE SANGRADO:
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DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO

HOJA: 67

158

Formatos e Instructivos

FORMATO: Para el registro de pacientes con catéter intravascular central.

No CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha de ingreso Dia, mes y afio
2 Registro No de registro asignado al paciente
3 Cama No de cama asignado al paciente
4 Nombre Nombre completo del paciente
5 Edad Edad en afios cumplidos
6 Datos de la instalacion del catéter t.ugar vy fecha de instalacion, tipo de
catéter, técnica y sitio
7 Complicaciones Signos y sintomas
8 Datos de retiro del catéter Fecha y motivo de retiro, nombre de la
persona gue hizo el retiro
9 Cultivos Fecha de fa toma de cultivo
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Formatos e Instructivos

FORMATO: Para el llenado de ordenes de médico.

No CONCEPTO SE ANOTARA

1 Nombre Nombre completo del paciente

2 Edad En afios cumplidos

3 Sexo Masculino o femenino

4 Registro No de registro del paciente

5 Cama No de cama asignada al paciente

8 Sector No. de sector en el que se encuentre
hospitalizado el paciente

7 Ingreso Forma de ingresec

8 Fecha Dia, mes y afio

9 Hora Hora y minufo

10 Marcar lo gue sea pertinente Marcar si o no a las premisas enlistadas

11 Depuracion de creatinina Milimetro sobre minuto

12 Prescripcion de medicamento Fecha, hora, prescripcion de medicamento,
soluciones, maniobras especiales y suspension
de indicaciones previas, firma del médico, hora de
revision y firma de la enfermera
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MANUAL PARA EL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

REV:

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO

HOJA: 79
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Formatos e Instructivos

FORMATQ: Para el lenado del informe de enfermeria.

No CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre Nombre complelo del paciente
2 Registro No de registro del paciente
3 Sector Numera de sector de hospitalizacion
4 Fecha de ingreso Dia, mes y afio
5 Fecha Dia, mes y afio del informe
6 Cama No de cama asignada al paciente
7 Diagnostico Padecimiento del paciente
8 Estado de salud Condiciones generales del pacienie
9 Temperatura Se anotara con una cruz (+) pequefia de color
roio en gréfica
10 Presion Arterial y frecuencia cardiaca Se anotara como se muestra en la grafica con
tinta azul v la frecuencia respiratoria con un
punto.
11 Pesc / Per. abdominal En kilogramos se anota el peso y &l perimetro
abdominal en centimelros
12 Glasgow Segln escaia con nimero.
13 Dextrostix Segun escala con ndmero
14 Glucoacetonurias Negativa o positiva
15 Sangre oculta en heces Positivo, negativo o huellas
16 Ingresos Las infusiones de soluciones, medicamentos
gue requieren dilucién, si tiene via oral el
paciente o alimentacion enteral, se anotara lo
que ingresa por hora.
17 Baiance parcial de ingresos Total de ingresos por turno
18 Egresos El numero de sangrado, diuresis (mi), drenajes,
vomito, perdidas insensibles y evacuaciones
{ml), ocurridas.
19 Balance parcial de Egresos Total de egresos del paciente por turno
20 Balance Total de Ingresos y Egresos Operacién matematica para realizar los
balances
21 Catéteres y Sondas Las fechas en que se instalan.
22 Medicamentos Dosis y hora en gque se administra
23 Observaciones Aspectos relevantes de la evolucion del
paciente
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INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

REV:

CLINICO

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADC E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE

HOJA: 79

158

Formatos e Instructivos

FORMATO: Para el lenado de la hoja de datos de egreso.

No CONCEPTO SE ANOTARA
1 Numero de expediente No de regisiro del paciente
2 Nombre Nombre completo del paciente
3 Sexo Masculino o femenino
4 Edad Edad en afios cumplidos
5 Datos de la hospitalizacion Fecha de ingreso, egreso y sector de
hospitalizacion
6 Condiciones al egreso actual Alta por mejoria, curacion, voluntaria o
defuncién
7 Destino Servicio al cual se traslada el paciente o
bien otra causa de egreso
8 Procedimientos quirdrgicos practicados Nombre de las cirugias realizadas,
durante la hospitalizacion
9 Motivo de ingreso Trastado, consulta externa, otra institucion,
baja institucional o defuncién
10 Diagnéstico principal de esta hospitalizacion Nombre del diagnostico por el cual se
atendié el paciente
11 Enfermedad principal y diagndsticos Nombre de los diagndsticos del paciente
asociados gue son relevantes para la atencion
12 Nombre y firma del jefe de servicio Nombre completo vy firma autografa del
jefe de servicio
13 Nombre y firma del residente a cargo Nombre completo y firma autdgrafa del
medico residente a cargo
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MANUAL PARA EL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

REV:

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO

HOJA: 84

pE: 158

Formatos e Instructivos

FORMATO: Para el llenado de la hoja unitaria de asistencia a consulta.

No CONCEPTO SE ANOTARA
1 Ndmero de paciente Consecutive de atencion
2 Datos generales del paciente Nombre completo del paciente y afios de
edad en ndmero
3 Datos de clasificacion de urgencia Frecuencia cardiaca, tension arterial,
glucodmetro, frecuencia respiratoria,
temperatura, motivo de la consulta v la
hora de atencidén
4 Datos clinicos Diagndsticos previos, afio de diagnostico,
medicamentos y dosis
5 Padecimiento actual Nombre completo del padecimiento del
paciente
6 Exploracion fisica Temperatura, frecuencia cardiaca,
respiratoria y % de glucosa
7 Examenes de laboratorio y estudios de Resuitados obtenidos
gabinete
8 Impresién diagnéstica Principales observaciones
9 Plan Tratamiento a seguir durante la estancia
10 Destino o referencia Datos adicionales, sobre la posible
hospitalizacion o trastado a otra Institucion
11 Medicos que atendieron Nombre completo de los médicos que lo
atendieron
. J 0
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MANUAL PARA EL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

REV!

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO

HOJA: 88

pe: 158

Formatos e Insfructivos

FORMATO: Para el llenado de la hoja de evaluacion y canalizacion (unidad de urgencias).

No CONCEPTO SE ANOTARA

1 Fecha Dia, mes y afio

2 Hora En formato de 24 horas

3 Nombre Nomibre completo del paciente

4 Edad Edad en afos cumplidos

5 Sexo Masculino o femenino

8 Registro No de registro del paciente

7 Antecedentes Posibles causas gue originaron el
padecimiento

8 Motivo de la consulta Padecimiento gue origind la consuita.

9 Exploracion fisica Temperatura, frecuencia cardiaca,
respiratoria y % de glucosa segin sea
pertinenie

10 Examenes de laboratotio Resultados de los examenes de
laboratorio

11 Impresion diagnostica Principales observaciones

12 Plan Tratamiento a seguir durante la estancia

13 Institucién a la que se envia Nombre compieto de la institucion donde
se canaliza el paciente

14 Motivo por el que se envia Razon por la cual el paciente no puede ser
atendido en esta institucién y se procede a
su canalizacion

15 Observaciones Datos adicionales relevantes
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MANUAL PARA EL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

REV:

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO

HOJA: 91

DE: 158

Formatos e Instructivos

FORMATO: Para el llenado de las ordenes médicas e informe de enfermeria del servicio de urgencias.

No | CONCEPTO SE ANOTARA

1 Cama Namero de cama en el servicio de urgencias.

2 Fecha Dia, mes y afio de la elaboracion de la orden

3 Nombre Nombre completo del paciente

4 Edad En afios cumplidos

5 Sexo Masculino o femenino

6 Registro No de registro del paciente

7 Peso Peso en kilogramos del paciente

8 Talla En centimetros

9 Sup. corporal Superficie corporal con numerc y metros cuadrados

10 1 IMC Indice de masa corporal en numero
11 | Apache El numero que corresponde segin [a escaia
12 | TISS El numero gue corresponde segdn la escala
13 | Alergias Si es hipersensible a medicamentos o alimentos
14 | Estado de saiud Condiciones generales del paciente
16 | Persona responsable Nombre completo de la persona responsable del paciente
16 | Telefono Numero de teléfono del paciente
17 | Medico responsable Nombre completo del medico adscrito
18 | Residente responsable Nombre completo del medico residente
18 | Ocupacion Principal actividad laboral del paciente
//P_\ B
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MANUAL PARA EL LLENADO E REV.
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO
DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL HOu: 92
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE T
cLiNiCO DE:
20 | Escolaridad Grado maximo de estudios del paciente
21 | Religion i.a que profesa el paciente
22 | Caso medico legal Tachar si 0 no seglin sea el caso
23 | Diagnoéstico Padecimiento de base y el diagndstico por el que ingresa
24 | Dias de estancia Los dias aue ha permanecido el paciente en el servicio
25 | indicaciones Médicas Indicaciones a sequir durante el internamiento, marcar si 0
no.
26 | Dieta Tipo de alimentacidn que flevara el paciente
27 | Ventilacion Mecanica Tipo de ventilacidén mecanica
28 | Horatio de administracion Hora y minuto de l2 administracion de medicamentos
29 | Ingresos Las infusiones de soluciones, medicamentos que
requieren dilucion, si tiene via oral el paciente o
alimentacion enteral, se anotara lo que ingresa por hora.
30 | Balance parcial de ingresos Total de ingresos por turno
31 | Egresos El numero de sangrado, diuresis {ml), drenajes, vomito,
pérdidas insensibles y evacuaciones (ml), ocurridas.
32 | Balance parcial de Egresos Total de egresos del paciente por turno
33 | Balance Total de Ingresos y Operacion matemética para realizar los balances
Egresos
34 1 Medicion especial Peso / Per. Abdominal: En kilogramos se anota el peso y
el perimetro abdominal en centimetros
Glucoacetonurias: Negativa o positiva
Dextrostix: Segln escala con ndmero
Guayaco: positive o negativo
35 | Temperatura Se anotara con una cruz (+) pequerfia de color rojo en
grafica
Presion Arterial y frecuencia Se anotara como se muestra en la grafica con tinta azut y
cardiaca la frecuencia respiratoria con un punto.
36 | Cardiovascular
37 | Pulmonar
38 | Nutricional Oral, enteral o parenteral, segin sea el caso
39 : Neurologico Numero de casos ocurridos por hora
i
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INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE

MANUAL PARA EL LLENADO E REV:
HOJA: 93
DE: 158

CLINICO

40 | infectoldgico Anotar fecha, resultade y sensibilidad del hemocultivo,
urocultivo, expectoracién y otros
41 | Fecha de instalacion de canulas, Dia, mes vy afio de la colocacion
sondas y catéleres
42 | Laboratorio Resultados de los estudios reaiizados
43 | Gabinete Resultado de los estudios de gabinete
44 | Observaciones de enfermeria Todas las observaciones por parte del personal de
enfermeria por furno
&
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Laboratorie vlnra Hora
Erfirocitos (4 1-6 O ¢ol ¥ | B0 GOO/mm™y Caidto WEIT T mgian .
Hemoglobing TT3AGF, 1417 M. g/l Calelo ionizado {4.5:5.3 mdidi)
ifomaiderito CABREF, 4262 1A, %) T ESsfore [P R
V3 (83-68 0} ALT{TGP) (12-59 Ui
EMHETTHEM R T T e ABTTEGY [ERRGRE]
Loucoriios (4 0556 cel X T00GmMM’y BiffrriGina tota! {068 Mgy
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MANUAL PARA EL LLENADO E REV:

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO
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LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE

CLINICO DE: 158

Formatos e Instructivos

FORMATO: Para el llenado de las ordenes médicas e informe de enfermeria del servicio de terapia intensiva y terapia
monitorizada.

No | CONCEPTO SE ANOTARA
1 Cama Numero de cama en el servicio de terapia intensiva y terapia
monitorizada.
2 Fecha Dia, mes y afio de ia elaboracion de la orden
3 Nombre Nombre completo del paciente
4 Edad En afios cumplidos
5 Sexo Masculino o femenino
6 Registro No de registro del paciente
7 Peso Peso en kilogramos del paciente
8 Talia En centimetros
9 Sup. corporal Superficie corporal con numero y metros cuadrados
10 | IMC indice de masa corporal en numero
11 | Apache El numero que corresponde segln & escala
12 | TISS £l numero que corresponde segin 1a escala
13 | Alergias Si es hipersensible a medicamenteos o alimentos
14 | Estado de salud Condiciones generales del paciente
15 | Persona responsable Nombre completo de la persona responsable del paciente
16 | Teléfono Numero de teléfono del paciente
17 | Medico responsable Nombre completo del medico adscrito
18 | Residente responsable Nombre completo def medico residente
19 | Ocupacion Principal actividad laboral del paciente
yaya CONTROL DE EMISION 7 ]
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REV:

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL HoJ: 100
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE 158
CLiNICO E:
20 | Escolaridad Grado maximo de estudios del paciente
21 | Religién La que profesa el paciente
22 | Caso medico legal Tachar si 0 no segln sea el caso
23 | Diagnostico Padecimiento de base y el diagnostico por el que ingresa
24 | Dias de estancia Los dias que ha permanecido el paciente en el servicio
25 | Indicaciones Medicas Indicaciones a seguir durante el internamiento, marcar si o no.
26 | Dieta Tipo de alimentacién que llevara el paciente
27 | Ventitacion Mecénica Tipo de ventitacion mecéanica
28 | Horario de administracion Hora y minuto de la administracion de medicamentos
29 i Ingresos Las infusiones de soluciones, medicamentos gue requieren
dilucién, si tiene via oral el paciente o alimentacién enterai, se
anotara lo gue ingresa por hora,
30 | Balance parcial de ingresos Total de ingresos por turmno
31 | Egresos El numero de sangrado, diuresis (mi}, drenajes, vomito,
pérdidas insensibles y evacuaciones {ml), ocurridas.
32 | Balance parcial de Egresos Total de egresos del paciente por turno
33 | Balance Total de Ingresos y Operacion matematica para realizar [os balances
Egresos
34 | Medicién especial Pesa / Per. Abdominal: En kilogramos se anota el peso y el
perimetro abdominal en centimetros
Glucoacetonurias: Negativa o positiva
Dextrostix: Segln escala con nimero
Guayaco: positive o negativo
35 | Temperatura Se anotara con una cruz (+) pequefia de color rojo en grafica
Se anotara como se muestra en la grafica con tinta azul y la
Presion Arterial y frecuencia frecuencia respiratoria con un punto.
cardiaca
36 | Cardiovascular
37 | Pulmonar
38 | Nutricional Oral, enteral o parenteral, segin sea el caso
39 | Neuroldgico Numero de casos ocurridos por hora
/'7{\N N Z
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40 | infectoldgico Anotar fecha, resultado y sensibilidad del hemocultivo,
urocultivo, expectoracion y otros
41 | Fecha de instalacion de canulas, | Dia, mes y afio de la colocacion
sondas vy cateteres
42 | lLaboratorio Resultados de los estudios realizados
43 | Gabinste Resultado de los esiudios de gabinete
44 | Observaciones de enfermeria Todas las observaciones por parte del personal de enfermeria
por tumo
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REV:

/ DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL HOJA: 102
W ORI B -
g s LLENADO E INTEGRACION DEIL. EXPEDIENTE 158
CLINICO DE:
1/4
o INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION CAMA
@ o SALVADOR ZUBIRAN
ORDENES MEDICAS E INFORME DE ENFERMERIA DEL SERVICIO 1
@ 0 DE TERAPIA INTENSIVA Y TERAPIA MONITORIZADA
NS
(PR 81 NG | {FEGHA: ] ]
NOMBRE: EDAD! 4 SEXO; [3 REGISTRO: &
PESO: 7 TALLA: 8 SUP. CORPORAL! 9 I 1 0 APACHE i TISS: 1 2
ALERGIAS: T3 ESTADD BESALUDT 1 4
PERSONA RESPONSABLE T5 TELEFONO. | &
MEDICO RESPONSABLE 17 REGIDENTE RESPONSABLE: T 8 22
COUBACRSN 19 o ESCOLARIDAD AU RELIGION: 2 E CASCMEDICS LEGAL 51 NO
DIAGNOSTICO: LI DIAS DE ESTANCIA: £ 4
Ayuno 25 i [T RS Vendaje miembros pélvicos & HO
Pagicién Ejorciclos respiratorios 51 NO
Frecuencia de signoes vitales cada hora {(8) | Fisloterapia putmonar Sk NO
Balance hidrico 51 NO Puritan continuo 51, al % NO
Presidn venosa central S NO Estado de conciencia 8| NO
Drenaje por sondas S| NO Daxtrostix preprandial Sl NO
Peso diario 51 NO Dextrostix cada hora (3}
Perimetre abdominal St NO Glucosurialcetonuria St NO
@uantificar diuresis ED NG Sangre ocuita en heces 51 NO
Recoleceidn orina do 24 hrs. Sl NO Otros sangrados 51 NG
Guantificar evacuaciones 54 NO Hemocuitivar st temperatura > 38,3° C Sl NO
Movilizacion periddica 26 St NGO Solucionas por indicaciéon médica Sl NG
Dieta:
Ventilacion mecanica Modor PEEP: PS; FiOz: FR: VC: PP M LE:
Hora INDICACIONES L7 Dapuracion de creatinina: rodfnin, Harario de administracion
28
i
i
i
|
i
!f [ Examenns do laboratorio y fion de gebinete wolicitadas para mafianas
il 2007 100D
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Laboratoric Hota | 4 4 Hora
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MANUAL PARA EL LLENADOE REV:

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL HOJA: 108
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE —
GCLINICO DE: 158
Formatos e Instructivos
FORMATOC: Pars el llenado de |a hoja de resultados del laboratorio central.
No CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre Nombre del paciente
2 No. Exp. Numero de expediente del paciente
3 Cama Numero de cama donde se encuentra
hospitalizado
4 Toma de Muestra Namero de toma de muestra
5 Fecha de Muestra Dia, mes y afic del reporte
N V4 0
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
I. SALVADOR ZUBIRAN i1
! LABORATORIC CENTRAL
NOMBRE 1 EXP. N°__2 camA_J

TOMA DE MUESTRA:

| FECHADE REPORTE: 5
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Formatos e Instructivos

FORMATO: Para el lienado de la hoja de resultados del laboratorio de microbiologia.

No CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre Nombre del paciente
2 Registro Namero de expediente del paciente
3 Cama Namero de cama donde se encuentra
hospitalizado
4 Fecha Dia, mes y afio del reporte
5 Muestra NOmero de toma de muestra
6 Infradermoreacciones Nombre de 1a intradermoreaccion
7 Induracién Milimetros
/ CONTROL DE EMISION
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INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION
HSALVADOR ZUBIRAN"

ﬁéﬁfﬁiﬁm de Microblatogia Clinics ! {\3‘;‘)1;(2?_‘;;
Patos Generales: 4
(Nowme AT T wissmee 2 oA 0 [ iomArao0s
Muestra @ 5 3,008,332 INTRADERMO(PPD)
Ihetradermorencciones: induracioe 7
PPD 6 0 mm
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. RESULTADO DE LABORATORIO AUTOMATIZADO
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Formatos e instructivos

FORMATO: Para el llenado de la hoja de resultados de laboratorio.

No CONCEPTO INDICARA EL IMPRESO
1 Expediente Nimero de registro del paciente
2 Nombre Nombre completo del paciente
3 Edad Expresada en aiios
4 Sexo M — masculinoe M - Femenino
5 Cama Numero de cama de hospitalizacion
6 Fecha de reporte Afio, mes y dia del reporte
7 Fecha Ao, mes y dia de la impresion de
resuliados
8 Hora Hora y minuio de la impresion
9 Estudio Nombre del estudio practicado
10 Valores de referencia Numero del valor promedio de referencia
f f
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IV. REPORTE AUTOMATIZADO DE ESTUDIO DE PATOLOGIA
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MANUAL PARAEL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE

CLINICO

REV;

HoJA: 117

pE: 158

Formatos e Instructives

FORMATO: Para el reporte de estudio de patologia.

No CONCEPTO SE ANOTARA
1 Expediente Ndmero de registro dei paciente
2 Nombre Nombre completo del paciente
3 Edad Expresada en afios
4 Sexo M — Masculing F — Femenino
5 Cama Numero de cama de hospitalizacion
5] Num. Biopsia Consecutivo de biopsias
7 Fecha Mue Afio, mes y dia de la toma de muestra
8 Fecha Res Afo, mes y dia del resultado
9 Fecha de |a solicitud ARo, mes y dia de la solicitud
10 Espécimen Nombre completo del espécimen
11 Diagnéstico Nombre del diagnostico
12 Nombre Nombre completo del médico
N CONTROL DE EMISION ., 0
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LAMINILLAS D REVISION:

DESIGNADO CEPILLADO DE PANCREAS:

EPITELIO DUCTAL SIN ALTERACIONES CITOLOGICAS
VESICULA BILIAR:

COLECISTITLS CRONICA

DRA. NORMA O. URIBE URIRE /

MANUAL PARA EL LLENADO E REV:
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO
DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL HOJA: 118
. 7 ORI -
il ot LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE —
CLINICO PE:
3129 INST. NAL. DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION &. Z. FECHA 2005/03/24
(PatArch ) DEPARTAMENTO DR PATOLOGIA HORBA 18 02 1/1
EXPEDIENTE: 00000000000000 4 3 4
MOMBRE : 2 ) R EDAD: 4¢ SEXD:

CAMA. :
5 _______________
""""""""""""""""""""""""""""""""" STopeIA NUM: Q-08-1370

FECHA MUE: 20060312
8 FECHA RES: 20060320
9 EGPECIMEN: LAMINILLAS DE REVISION
MEDICO SCLICITANTE:
NECPLASIA MALICGNA: MO
DESCRIPCION MACROSCOPICA:
SE RECIREN 2 LAMINILLAS TEIDEA CON HE ETIQUETADAS CON B, NUMERO 447
.06 LAS CUALES SE RERTIQUETAN CON BL NUMERO QO06-1370 PARA 80U REVISIO
N
DR, FRANCISCO ANDREI AGUILAR MAGANA [/
10 DIAGNOSTICO:

11
. Q
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MANUAL PARA EL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO

£ REV:

HOJA: 119

pE: 158

V. INFORME DE PROCEDIMIENTO DE ENDOSCOPIA
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MANUAL PARA EL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

REV:

feciiniii e
priib

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO

HoJA: 420

Formaftos e Instructivos

FORMATO: Para el Informe de procedimiento de endoscopia.

No CONCEPTO SE ANOTARA

1 Nombre Nombre completo del paciente

2 Cama Namero de cama de hospitalizacion

3 Urg. Urgencias

4 Ext. Consulta externa

5 Reg Namero de registro del paciente

6 Edad Expresada en afios

7 Fecha Afio mes y dia del procedimiento

8 Procedimiento Nombre completo del procedimiento

g Diagndstico Nombre completo del diagnéstico en
estudio

10 Técnica Descripcion de la técnica a seguir

11 Hallazgo Resuitados del procedimiento

12 Diagndsticos Diagnostico encontrado

13 Observaciones Datos adicionaies relevantes al resultado
del procedimiento

14 Practicaron el examen Nombre completo de los practicaron el
examen

15 Referido de otros hospitales Si fue referido de otra institucion

|

\
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MANUAL PARA EL LLENADOE REV.
DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL HOJA: 121
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO DE: 158
@ @ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ NUTRICION i1
@ DEPARTAMENTO DE ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL /
- ' [NFORME, DE PROCERIMIENTO
(NEHMNSZ 1 . n 4 -
NOMBRE, . - CamAz Urg Y BxtCE Rem 5 Edad:i
Fecha: f Diclembre 3, 2002
PROCEDIMIENTO(S), COLONOSCOPIA LARGA, TLEOSCOPIA TERMINAL
DIAGNOSTICO CL[MCO:Q Diarrea en estudio
TECNICA: Bajo sedacién a_cargo del servicio de Anestesiologfa, se introdujo
10 videocolonoscopic hasta regidn de ileon terminal sin complicaciones.
HALLAZGBS:tacto rectal esfinter normoténico, ampula rectal vaclfa. B5e tntroduce
videocolonoscopio el cual se logra avanzar con dificultad debido a
la abundante cantidad de restos fecaloideos encontrados a partir de
11 rectosigmoides, ademds de tener una mucosa sumamente espastica, no
obstante se logra llegar a regifn cecal donde se ldentifica valvuia
ileocecal la cual se canula y se avanzg aprox. 5 a 10cm. de ileon terminal
el cual presenta una muggsa de aspectq; se toman biopsias. A la maniobra
de retirada se observa que la mucosa a nivel de ¢iego, colon ascendente
y transversoc tiene un patrén normal, no obstante por el estudio de
diarrea se toman biopsias a nivel de cada uno de los segmentos, hacila
los 40cm. de margen anal ya sobre el c¢plog descepdeste, se observa
un cambio en la mucosa, pérdida parcial del patrén vascular asi come
edema y eritema ligero, este ¢ambio de mucosa es en parches, se prolonga
Racia la regién da”rectc alternando con partes de mucosa normal, se
hace tinciones con Indigo Carmin y se dirigen las biopsias hacia las
sreas de mucosa normal, tanto en colon descendente como en recto.
DIAGNOSTICOS, .
.- Probable colitis inespecifica =~
12
OBSERVACIONES: Endoscopicamente no podriamos saber si los datos encontrados
son secundarios a la diarrea 6 son la causa de la misma.
13 .
PRACTICARON EL EXAMEN: pR. LUIS ENRIQUE JEREZ GLEZ, DR. RAFAEL BARRETO Z. 14
REFERIDO DE OTROS HOSPITALES: 19
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DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
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V1. INFORME DE RESULTADOS DE RADIOLOGIA

/‘5/‘ '

/ CONTROL DE EMISION
/ Elakord: Reviso:
Nombre ki.lc F&mﬁu&h@\;& tjernandez Dr. Sergic Ponce de Leon Dr(Ee_} (yabllondo
- 20
N W | B
Fecha " 05-09-06

/‘7"’;&5*@-06‘ 05-09-06




MANUAL PARA EL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

REV:

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO

HOJA: 123

DE: 158

Formatos e instructivos

FORMATO: Para e informe de procedimiento de radiologia.

No CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre Nombre completo del paciente
2 Exp. Nuimero de registro del paciente
3 Gab Nombre del gabinete (radiologia)
4 Estudio Nimero de estudio
5 Hallazgos Interpretacion completa de los hallazgos
encontrados
8 No. De placas Numero de placas tomadas
7 Tipo de placas Descripcion del tipo de placas empleadas
8 Interpreto Nombre del médico que interpreto el
estudio
9 Transcribid Nombre de la persona que transcribio la
interpretacion
109 Fecha Afio mes y dia del procedimiento
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MANUAL PARA EL LLENADO E REV:

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL HoJA: 124
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE | ) €
cLiNICO DE. 158

Vers.96/02/29>  CONSULTA RESﬁLTﬁﬁQS DE GABINETE POR EXPEDIENTE 200

6-05-29
ec[2006-05-01] [2006-05-29] Exp| JGabl ] Est[000018:00:05
ombre| “

-F , RESULT~F, fﬂéﬁwvaﬁﬁ ﬁwwmﬁsfﬁiiﬁ werrsrdnee

2006/05/18 2006/05/17 TAC  TAC DE CRANEO CONTRASTADD - 10

RESULTADD:

HALLAZG0S.

CAMBIOS EN LADENSIDAD DE TEJIDC  CEREBRAL, EN LOCALIZACIONDE
LESIONES  CONOCIDAS, SIN REFORZAMIENTOS  AHOHALOS TRAS LA
ADHINISTRACION DE MATERIAL  DE COHTRASTE, A CONSIDERAR  LESIONES
SECUELARES,  { PROCESOINFLAMATORIO  INFECCIOSO COHOCIDA- TOXOPLASHA).
SUGERINOS RESONANCIA MAGHETICA DE CRANEO, PARA DEFINIR ACTI
VIDAD DE PROCESD INFLAMATORID .

HO. PLACAS: 6

i

TPO, PLACA: 7

HING

INTERPRETO: 8
DR, JESUS A, HIGUERA CALLEJA
TRANSCRIBE:
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DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
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VIi. REGISTRO DE LOS ACTOS TRANSFUSIONALES
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MANUAL PARA EL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

REV:

CLINICO

DE L.AS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE

HOJA: 126

pE: 158

Formatos e Instructivos

FORMATO: Para el registro de los actos transfusionales.

No CONCEPTO SE ANOTARA
1 Pacienie Nombre compieto del paciente .
2 Cama/cuarto No de cama y cuarto asignados al
paciente
3 Numero de expediente No de registro del paciente
4 Fecha de |a transfusion Dia, mes y afio
5 Numero de fa unidad No. de la unidad de fransfusion
6 Tipo de la unidad Tipo de la unidad de transfusion
7 Hora de inicio Hora inicial del acto
8 Signos vitales Presion arterial, temperatura y frecuencia
cardiaca.
9 Hora de termino Hora final del acto
10 Volumen transfusional Tamafio de la fransfusion
11 Nombre y firma de quien aplico fa transfusion Nombre completo y firma autografa
12 Estado general del paciente y observaciones Estado de salud general y lo mas
reigvante
/_\ I
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MANUAL PARA EL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO

REV:

HOJA: 127

pDE: 158

5
 PACIENTE:

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y HUTRICION -

_ SALVADORZUBIRAN'. = -
REGISTAO DELOS ACTOS TRANSFUSIONALES
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DE:
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6. CONSENTIMIENTOS
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MANUAL PARA EL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
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™ REV:

HOJA: 130
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|. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS INVASORES
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MANUAL PARA EL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

REV:

CLINICO

DE LLAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE

HOJA: 131

Formatos e Instructivos

FORMATO: Para el llenado de Ia hoja del consentimiento informado para procedimientos invasores.

No CONCEPTO SE ANOTARA

1 Nombre Nombre completo del paciente

2 Registro Numero de registro del expediente

3 Fecha Dia, mes y afio

4 Edad En afos cumplidos

5 Cama No de cama asignada al paciente

8 Diagnostico Diagnostico por el cual se efectuara el
procedimiento

7 Complicaciones Riesgos y complicaciones gue el
procedimiento pudiera provocar.

8 Departamento Se indicara el nombre del departamento de
adscripcion del personal medico y
naramédico que practicaré el procedimiento

9 Procedimiento Se indicara el procedimiento médico al cual
sera sometido el paciente.

10 Nombre del paciente o representante legal | Nombre completo del paciente o en su caso
del representante legal

11 Firma del paciente Firma autégrafa del paciente

12 Nombre del testigo por parte del paciente | Nombre completo del testigo del paciente

13 Firma del testigo de parte dei paciente Firma autografa del testigo del paciente.

14 Nombre del testigo por parte del Instituto Nombre completo del testigo del Instituto

15 Firma del testigo de parte del Instituto Firma autégrafa del testigo det Instituto

N

2 A}

PN CONTROL DE EMISION A

[\ FElabore: Reviso: Audrizo: [\

Nombre Li(k Fermin Algrez Hernandez Dr. Sergio Ponce de Ledn Dr. F?‘ijndo
)T ! ayar

Firma - g]/’ 4 / ///
Fecha B 05-09-06 ¥A35-09-06

DE: 158




AR TE }
RLLEe

MANUAL PARA EL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO
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CLINICO

REV:

HOJA: 132

pE: 158

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ NUTRICION '
SALVADOR ZUBIRAN
vasco de Quiroga N° 15, Seccidn Xvi, Tialpan, México D.F., México

MRSz
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 3
Nombre Raglsiro fecha
Fdad 4. Cama 5 Diagndsiico 6

Por mi propio derecho, en plenc use de mis facultades mentales y sin que medie ermor, dolo o
violencia fisica o moral aiguna, hago constar que el personal médico que me llene a su cargo, me
proporciond lo informacidn completa sobre el diagnostico, evolucion, tratamiento y prondstico del
padecimiento gue lengo, asi como sobre e cardcier del procedimiento que me practicardan y las
posibies consecuencias que pudisra roer,

Durante lo explicacion que me brindé el personal médico del instituio se me permitld hacer
todas las preguntas vy estas fueron contestadas a mi entera satisfaccion; por lo que eximo desde
ahora ol personal meédico del instiiuto de loda responsablidod gue pudiere sobrevenr como
consecuencia del procedirmiento que se me aplique, loda vez que @ mi voluntad sometamme al

mismo. Me han informado que las complicaciones derivadas dé este procedimiento son:

7 e~

De acuerdo con la informacion que he recibido, los beneficios potenciales del procedimiento
son mayores o la posibliidad de presentar alguna complicackon.

Asi pues. autorzo al pesonal médico y poramédico  del departamento  de
8 de este inslitute, para que pracliquen en mi persona el
procadimiento: 9

indspensable pora la atencion de mi padecimientc y que con lbertad se lleven ¢ cabo ias
manicbras que sean necesarias para alender olguna complicacion dervada del procediniento que
vo he autorzado.

10 11
Nombre det paciente o representante legaol Firma

12 13
Mombre del testigo por porte del paciente Firma

14 15
Nombre det testigo por parie del Institute Frma
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pin 1 LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE Y T
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ii. CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA PACIENTES DE NUEVO

INGRESO
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MANUAL PARA EL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

REV:

CLINICO

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE

HOJA: 134

DE:

Formatos e Instructivos

FORMATO: Para ¢! ienado de la hoja del consentimiento bajo informacion para pacientes de nuevo ingreso.

No CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha Dia, mes y afio
2 Nombre y firma del paciente Nombre completo y firma autografa del
paciente
3 Nombre y firma del famiiiar responsable Nombre compieto y firma autografa del
familiar responsable
4 Nombre y firma de la trabajadora social de | Nombre completo y firma aut6grafa de la
preconsulta trabajadora social de preconsulta
5 Domicitio del paciente Calle, No. Exterior e interior, colonia,
delegacién, codigo postal y teléfono del
paciente
6 Domicilio del familiar responsable Calle, No. Exterior e interior, colonia,
delegacién, codigo postal y teléfono del
familiar responsable
—
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1
México, D.F.a de de

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INEORMACION PARA PACIENTES DE NUEVO .
INGRESO {Y/0 EL FAMILIAR RESPONSABLE) AL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN.

Se me ha informado que ¢f Instituto Necional de Cienclas Médicas y Nutricién Selvadot Zubirdn
(INCMNSZ) es uha institucién médica que reatiza actividades de atencidn, ensefianza « investigacion para la
prevencién y ratameento de enfermedades especificas de adultos.

Estoy conciente ¥ acepto gue mis problemas de salud pueden requerir estudios diversos y de lapar-
ticipacién de médicos de base, residentes y otros profesionales en entrenamiento.

Me doy per enterado () v acepto que :

1. Seré atendido (a) por un equipo de médicos previamente designados por ¢l Instituth ¥ que
pueden cambiar.

2. Cualquier estudio o tratanienty puede provocar efectos inkieseables en mi salud, 3in cuan-
do sean realizedos de la mejor manera.

3 El Instituto buscard identificar y solucionar mis problemas de salud, pero atenderd sola-
mente aquellos que corresponden a las especialidades primarias que s¢ préactican co €,

4, En caso de que mi problema sea cronico (de larga duracién), los médicos del Institute me
darén las recomendaciones para su atencién a largo plazo y podién enviamme, para vigi-
lancia y control, a otra Institucién del Sector Salud. ’

5 En caso de emergencia, podré acudir al Servicio de Urgencias del Ingtitto.  Sin em-
bargo, st el personal médico de ese servicio o considera pertinente (por saturacidn, por la
naturaleza de mi problema, © por otra razén), aceptaré ser referido {a) a otra Instiucion
del Sector Salud para mi atencidn oportuna.

6. Para ef pago de mi atencién se me cobrard una cuota de recuperacion cuye monto se ajus-
tard & una clasificacion socioecondmica para la que informaré con verdad. Esta clasifica-
cién no significa un trato diferente por parte del personal médico o adminiatrativo.

7. Al concluir mi atencién en ¢l INCMNSZ tendré derecho e solicitar un resumen clinico
que incluya un listado de los problemas de salud que se identificaron y las recomendacio-
nes que se establecieron para su solucidn o control.
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10.

Dado gue una responsabilidad del INCMNSZ es la investigacién médica, durante mi
asistencia podré ser invitado {a) 2 participar en estudios clinicos. Para ellos deberd. dér-
seme una explicacién completa de lo que se pretende hacer y yo estaré en Pleng

libertad de decidir si acepto participar o no. Si decido no participar, la atcuciéni_ﬁi&,,f ‘

reciba contiruard siendo de la misma calidad que antes de ser invitado a dicho estedip.

No se me realizarin estudios de investigacién médica sin mi permiso o ol demi fami-
liar responsable

Estoy de acuerdo en que la informacién médica relativa a mi persona s6io sea comupi-
cada a mi o a la persona que firma ¢l presente documento como mi familiar responsshle,

AL SER SOLUCIONADO EL PROBLEMA MEDICO POR EL QUE VIENE AL
INCMNSZ, PODRE SER DADO DE BAJA, SIN EMBARGO, EN CASO DE UN
NUEVO PROBLEMA, TENDRE LA OPCION DE SER NUEVAMENTE
ATENDIDO AQUL

Este documento me ha sido leido en voz alta y se me ha permitido aclarar mis dadas.

Nombre y firma del paciente

ATENTAMENTE

Nombre y firma del familiar responsable

2 3

Domicikio Domicilio ©
Calle : Calle:
No. ext. No. int : No. ext:
Col : 5 CP. Col:
Del: Del, 6
Cd: Cd:
Tel: Tel:
T. 8. de Presconsulta/Adrision.
4
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IIl. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ADMISION DE PACIENTES A

HOSPITALIZACION
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Formatos e instructivos

FORMATO: Para el lienado de la hoja dei consentimiento bajo informacion para admision de pacientes a

hospitalizacion.

No CONCEPTO SE ANOTARA

1 Nombre Nombre completo del paciente

2 Fecha de ingreso Dia, mes y afio de ingreso

3 Registro Nomero de registro del paciente

4 Nivel Nivel socioeconomico asignado en el Instituto

5 Cama Némero de cama asignado

6 Sector Ntmero de sector asignado

7 Nombre del responsabie legal Nombre y Apellidos del la persona responsable
del paciente

8 Domicilio Calle, No. Exterior e interior, colonia,
delegacion, codigo postal y teléfono del
paciente

9 Teléfono Némero telefonico del paciente.

10 Persona legalmente responsable Nombre completo y firma autografa de ia
persona legaimente responsable

11 Departamento de Trabajo Social Nombre completo y firma autgrafa de la
trabajadora social

12 Paciente Nombre y Firma autografa del paciente
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Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
@ 9 Salvador Zublrin

0 9 CONDICIONES PARA ADMISION
INNSZ

Fecha de ingreso:

Nombre: 1 Sexo: F Edad: 54

Roegistrot 3 Mivel A Cama: S Sedor: 6

Nombre del responsable legal: J

Domicilio: Tetéfono: ; 9

. Autotizo plenamerte a los médicos encargados de mi atencion en el instituto Nacionat de Clarkias Médicas y

Nulriclon "Salvador Zubirgn®, a que se me practiquen u ordanen cuanto examen, intervencién quirGrgica o
curacién sea necesatia en atencion a mi padecimiento. No Ignoro [os Hlesgos que esto entrafia y ha sido
claramante advertido de elios relevande de toda responsabilidad a los facultativos y at nstituto.,

. Estoy enterado que el Instiuto no se hars responsable ni podré ser ohjsto de denuncias © demandes

posterionnente por ja pérdida de valores o bienes de mi propiedad, en virtud de que 8 Instituto no cuenta ton
4rea de resguardo.

. Estoy de acuendo y me comprometo legalments a cubtir en su totalidad los gastos cofrespondiantss a o

servicios hospiatarios ylo ambulatorios que reciba y que me praste ef Instiuto Nacionat de Clencias Médicas y
Nutricion "Salvader Zubiran® de acuerdo con el nive! asignado y las tarifas vigentes.

. Estoy de acuerdo en que, st ia Informactén proporcionada en la entrevista de Trabajo Social diiere con

respecto a la situacién real, me sera asignado el nivel méximo.

. Estoy de acuerdo en que el instiluto se reserva ol derecho de dar contastacién a las compalilss aseguradoras,

si no se proporciona ests dato sn la primera entrevista con la Trabajadora Soclal,

. Estoy enterado que el nivel socioecondmico se establece en base 2 la informacidn que yo yio mi responsable

legal hemos proporcionado a la Trabajadora Sociat durante la realizacién det Estudio Social Inicial, el cual
forma parte del Sistema Integral del Paclente Ambulatorie. Dicha informacion es clerta y fidedigna y posira ser
corroborads a través de visita domiciiiaria.

Persona legatmente responsable

9

Departamento de Trabajo Social y
Admision de Enfermos 1 0

(CONYUGE)

Paclente

11

s 0
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I. SOLICITUD DE INTERNACION
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Formatos e Instructivos

FORMATO: Para el llenado de la solicitud de internacion.

No CONCEPTO SE ANOTARA

1 Nombre Nombre completo del paciente

2 Edad En afios cumplidos del paciente

3 Sexo Masculino o femenino

4 Registro No de registro del paciente

5 Procedencia Lugar donde procede el paciente

6 Permanencia predeterminada Afirmacion o negacion

7 Cama previa No de cama previa donde se enconiraba
el paciente

8 Fecha de solicitud Dia, mes y afio

9 Alta hace menos de 72 horas Afirmacion o negacton

10 Fecha Dia, mes y afic de la alta

11 Diagnostico Padecimiento del paciente

12 Fines que se siguen con la internacién Explicar la problemética del paciente a
resolver

13 Estancia Corta Fecha programada de internacién, dias
programados de internacion, comprobante
de donacion grado de cirugia

14 Derechohabiencia Seguro de gastos médicos, empresa y
coberiura

15 Notificacion Persona a la cual se le pueda notificar la
evolucién del paciente

16 Autorizacion de la Direccién de Medicina Sector, cama, traslado, clasificacion
socioeconomica, firma y fecha de
autorizacion

17 Examenes solicitados Nombre de los exdmenes requeridos para
su ingreso
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Formatos e Instructivos

FORMATO: Para el llenado de la solicitud de resumen clinico.

No CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre del paciente Nombre compleio del paciente
2 Numero de expediente No de registro del paciente
3 Teléfono Numero telefénico del paciente
4 Motivo de la solicitud del resumen Motivo por el cual se solicita ef resumen.
5 Datos gue interesan especialmente Cuales datos le interesan al paciente
6 Firma del paciente o de la persona Nombre completo y firma autbgrafa del
responsable paciente o persona responsable
7 Fecha de recepcion de la salicitud Dia, mes, afio
8 Nombre de Ia persona que recibe Nombre compieto de {a persona que
recibe la solicitud
TN 2 4
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENGIAS MEDICAS ¥ NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN
SUBDIRECCION DE SERVICIQY PARMAEDICOS
DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA.

BATES DEL RESUNMEN SOLICITADO

NOMBRE DEL PACHENTE: Mo, Exp Tl

MOTIVG D LA SOLICITUI’)I‘JEL RESUMEN o 2 3
DIATOS QUE INTERESAN ESPEGIALMENTE:

BESTOY (B AGL BV BN LB B FESUMEN CLINIGO SEA EWTREGADCA RN FANMIINY RESPONSABLE OTOUNALENTE &1 NG

FIRMA DEL PACIENTE O DE LA PERSONA LEGALNENTE
AUTORIZADA, DE ACUERDOEN QUE SE REALIGE EL RESUMEN

NOYTA, ARG 81 ES
N EL EXPEDENTE O

A LI, ﬁi AC,UERDG £ OUE Sl RESUMEN SE BNVIE POR CORRED, AL NOMBRE ¢ OIRBECCION  REGRIETRADCS
EFESS NG

PARALSS DEL DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA

FEGHA DE RECEPTION DEALA SCLICITLE, E i

NOMBRE DE LA PERSOMA IS Rl

Vo. B, 7

REPRESENTANTE JURIDNICO DICTO DR

| PERSONAS,

SOLICITHD DE RESUMEN CLINICO
TALON PARA BL PACTENTE
FECHEIID FHCHA / / FECHA DE ENTREGA PROBABLE, s i

ANTES. DE PASAR A RECOGER, FAVOR DE LLAMAR Al B4870500 EXTS. 5017 Y 5018 DE &00 A 1800 THRE: PARA
CUNERMAR 'SIYA ESTALISTO B DREGUMENTE, FAX 54-57-08-00 BXT. 5018

REGUERDEQUE B8 INDISPENSABLE NOSTRABIDENTIFICACION UEGAL AL NORENTO BERECOGER £l DOCUMENTO -
EN EL HORARIO DE 6:00.A 18:00 HAS., BN CASE DE ND SER 6L, PACIENTE, MOSTRAR IDERTIFICACION L EGAL DE AMEAL

<N
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ETITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEGIGAS v MUTHILION
SALNADORZHBIRAN
SUBDIRECGION DE SERVICIDS PARAMEDICOS
DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA

INEGRMAGION SOBRE PREPARACION DE REBUMENES CLINICOS

Bl frstikits Macional Saivader Zubirin, propordions &l serviclo de elsborscitn de Restmenes Clinicos a 108
pecintes gue han sido atandidos en la- Instucidn, conlas siguientes nonmas:

1.

@ powoM

Crebigda. 2 cardctar privado de fa informacion contenida en 8l expediants, o5 indispensabie gue fa selizitud del
resumen sga-zﬁmada porel enfermo, su spoderado-legal ¢:su pariente que asuridia responsabiided del caso

a su admisitn, $i no se cumple ests requisito os Imposible proporcionar 1a informacion solicitada.
Ef resumen 0o podd ser entragado $ no se acredits debidaments Ta Persoralidad-del saoticitante,

1 rasumen se prepas coing un sondensado de informacidn pare un madios que se encargard del case.
NG se slabérardn. restmenss corr calificacion de incapatidad laboral, U otros rémites laborales.

S$1LO GUE UD. REQUHERE £5 UNA SONSTANGIA DE HOSPITALEZAGTON, EL MEDIGEO QUE ESTUVO
A CARGO DEL GARO ES EL INDICADD BARA REALIZAR ESE DOCUNMENTO.

Mo es pasible preparar réstimenes oon cardttar urgante. En aste Spo de siluadiones so sugiers Guis POAGR &N
sontasto telefdnico al médico que:conces @ su paclente an el Instituto, con el medico que lo esté aendientio
afuera, B flempo minimo daidspeiaetiie 1a fecepcion detle sollchud yia enffega del resumen es de 15 dias
Habiles.

Bl ntervalp entre dos restmenas cinloos no podrd ser manor de-& reses/ sxcepty puandy el paciernte haya
sido hospitalizado an el Insttuio, an este intervalo, 1o cual podria Justifinar un AUeVO resumest antes.

En cagos con implicaciones legales al nteresado deberd recabar ol visto buéng del representants juridico det
Institito para Ta realizasion dal documento.

La solictud puede ser enviada por fax af B4-87-08-00 Ext. 5018, con atencion a la Subdireccion de Servicios
Pararmadicos, o bien entregarta prrsanahnente.

T N
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MANUAL PARA EL LLENADO E REV:

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL HosA: 150

LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE

CLINICO bE: 158

Formatos e Instructivos

FORMATO: Para ¢! llenado de la hoja dei control de la preparacion precperatorio de enfermos.

No CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre Nombre completo del paciente
2 Cama Nimero de cama de hospitalizacion
3 Registro Nimero de expediente del paciente
4 Preguntas Leer preguntas y luego responder
5 Respuestas Si 0 No seglin sea el caso
6 Nota lL.eer nota
7 Fecha Fecha de la preparacion preoperatorio
8 Firma Firma autografa
—, £
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MANUAL PARA EL LLENADO E
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO

REV:

HOJA: 1'51

DE: 158

& INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
& "SALVADOR ZUBIRAN"
& . DIVISION DE MEDICINA Y CIRUGIA

INOMNSY,
) HOJA DEL CONTROL DE LA PREPARACION PREOPERATORIA DE ENFEAMDS

Nombre: 1

Camas__h..z_".., Registro: ..__.3,___

St

NO

4

1.-; Se entregé ia hoja de ia'solicitud a la sala de operaciones 7

5

2.- ; £sid notificada la familia del enfermeo acerca de la aperacién ?

3.- ; Firmé el paciente, o la persona responsabie, la atderizacion para la operacion 7

4.- 4 Se aplicéd ta medicacién pre-anesiésica ?

5.- 4 Se prepsrd adecuadamente ef area operatoria 7

. Fué revisada por la jele de servicio ?

a.- Espontanea
6.~ Evacuacién vesical  b.- Gon sonda
Hera

7.- Temperatura, pulso y respiracion registrados anles de la epetacion

8.- ¢ Se pasd sonda nasogastrica ?

9.- ; Se retiraron prétesis dentales ?

10.- 4 Se quitd barniz de ufas ?

11.- Valores personales (medallas. anillos, eic)
a.- Sa retiraron
b.- Se entregaron a.

12.- ¢ Lo visild el sacerdote, pastor o representante de determinada religion ?

NOTA: £sta hoja debe ser llenada por la enfermera responsable del paciente y entragaria a la

6 enfermera jofe de sala de operaciones,

7 8

. Firmas L
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MANUAL PARA EL LLENADO E
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DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL
LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO

e~ | REV:

&/ (o 152
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IV. HOJA DE CONCENTRACION DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO

(SECTOR DE HOSPITALIZACION)
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MANUAL PARA EL LLENADO E REV:

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

DE LAS MODIFICACIONES AL MANUAL PARA EL HOJA: 153

LLENADO E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE

CLINICO DE: 158

Formatos e Instructivos

FORMATO: Para ei llenado de Ia hoja de concentracion de examenes de laboratorio en hospitalizacion.

No CONCEPTO SE ANOTARA

1 Nombre Nombre completo del paciente

2 Registro Numero de expediente del paciente
3 Cama No de cama asignado al pacienie

4 Fecha Dia, mes y afio

5 Resultados de laboratorio Anotar los resultados de los estudios
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AUTORIZACION:

ELABORADO POR:

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO

Lic. Fermin Alvarez Hernandez
Jefe del Departamento de Estadistica y Archivo Clinico

AREA DE ORGANIZACION Y MODERNIZACION
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Coordinadora de Organizacion y Modernizacion
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REVISION TECNICA DEL MANUAL
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