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Establecer el procedimiento y lineamientos para llevar acabo la hospitalizacion de las y los

pacientes en apego a la normatividad aplicable, mediante la colaboracion de las areas
corresponsablies con el objeto de brindar atencién médica o quirdrgica con calidad y
seguridad para contribuir a salud de las personas gue se atiendan el Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ixtapaluca (MRAE! u Hospital).

ALCANCE

A nivel interno aplica: A las Subdirecciones de Servicios Clinicos, de Servicios Quirdrgicos,
Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento, Clinicas y especializadas y la Subdireccion
de Enfermeria, adscritas a la Direccién Médica; Subdireccion de Atencion al Usuario adscrita
a la Direccién Operaciones, Departamento de Asuntos Juridicos en los casos médicos legales
asi como, a los Jefes de Servicio, Coordinadores y responsables de las diferentes areas
especializadas y al personal operativo vinculado con el proceso de hospitalizacion en el
HRAEI

A nivel externo aplica a: Desarrollo y Operacién de Infraestructura Hospitalaria de
Ixtapaluca-(DOIHI) que otorga el servicio de Camilleria asi como el laboratorio clinico
vigente en lo relativo a los estudios clinicos que se requieran durante la hospitalizacion del
paciente,

El personal del HRAEI otorgard servicios de atencion hospitalaria en los horarios
establecidos, gratuitos, integrales, libre de discriminacion, continuos y con calidad y
seguridad a las y los usuarios que no cuenten con seguridad social acorde a “Las Politicas
para la observancia de las Acciones Esenciales de Seguridad de las y los Pacientes”.

Las Subdirecciones de Servicios Clinicos, Quirdrgicos, Auxiliares de Diagnéstico y
Tratamiento, Clinicas y especializadas, Enfermeria y Atencién al Usuario coordinaran las

actividades en hospitalizacién que realicen las diferentes Unidades de Servicios que |
conforman. %

Todo paciente que amerite hospitalizacién deberd contar con una solicitud de ingreso

s

¥

Hospitalizacién para el proceso asistencial requerido de acuerdo a las indicaciones \

médicas. ?

\\
)y

hospitalaric misma que sera emitida por el area médica.
La Subdireccidon de Enfermeria, coordinara al personal de enfermeria asignado al area d&J \5}
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Los medicos especialistas valoraran a los pacientes de acuerdo a sus necesidades limitado
a la disponibilidad de |a cartera de servicio y de las agendas especificas

El personal de salud en coordinacion con la Subdireccion de Atencion al Usuario, serdn los
responsables de gestionar un enlace de interpretacion cuando el paciente no hable
espafiol o tenga alguna limitante de comunicacién ¥ no cuente con un familiar o
acompafante que la facilite, el HRAEI contara con un directorio para tal fin, para apoyarse
durante los procesos de atencién y hospitalizacion.

Durante el flujo de atencion del paciente el médico tratante, realizard interrogatorio
dirigido con respecto al padecimiento y motivo de envig, exploracién fisica sistematica con
la finalidad de que al término cuente con las diferentes opciches que se tiernen en el
Expediente Electrénico, de las cuzsles puede hacer uso de una o varias con la finalidad de
dar seguimiento a los pacientes hospitalarios.

La Historia Clinica tendra una vigencia de 5 afos Y deberd ser actualizada en caso de que
la patologia lo amerite por el servicio correspondiente,

La Subdireccién de Enferrmeria coordinara al personal adscrito al drea de hospitalizacion,
para la deteccion de datos de alarma en el proceso asistencial y en su caso, el aviso
inmediato al Médico responszble

El paciente o el familiar responsable tendra derecho a solicitar copia de consentimiento
informado el cual serd proporcionado por el area medica

El paciente o el familiar responsable tendra derecho de recibir informes sobre el estado de
salud mismo que serd proporcionado por el médico tratante o servicio de interconsulta

Todo paciente hospitalizado que esta en calidad de custodia o victima debera realizar lo
siguiente:

3121  Paciente Custodiado {Imputado), Seguridad Publica presentara el oficio asighado
por ta fiscalia correspondiente, el cual recibira la Subdireccidn de atencion al

Usuario en coordinacidon con el Departamento de Asuntos juridicos para el.

seguimiento de su atencidn hospitalaria el cual debera estar custodiado las 24
horas por personal de seguridad publica segun corresponda.

3122 Paciente Victima {medida de proteccion) Seguridad Publica presentara oficio

girado por la Fiscalia correspondiente. el cual verificara su permanencia hospitalaria
del cual debers firmar el paciente ¢ en su caso el familia o persona responsable,

)
=N

3
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El paciente, el familiar responsable o responsable legal podra solicitar al area medica su
alta voluntaria en el momento que lo requiera

La subdireccion de enfermeria o darea médica determinara la necesidad de la permanencia
del familiar o responsable legal del paciente se llevard a través de la Subdireccidén de

atencién al usuario el cual otorgara el ingreso (pase de permanencia anexo 13}

Si el estado de salud del paciente lo amerita el &rea médica en conjunto con la Subdireccion
de atencion al usuario podra autorizar el ingresc de mas de un familiar o reunién famitiar

en los horarios especiales y condicioneas que se hayan establecidos para tal fin.

El tramite de egreso del paciente se llevara a cabo de conformidad con lo sefhalado en el
Procedimiento transversal para el ingreso, atencidon y egreso del paciente en areas

hospitalarias.

Todo paciente que ingrese a hospitalizacion con identidad desconocida, su registro de
identificacion se realizara con base en la "Accidn Esencial de Seguridad del Paciente 1"
sefialada en las “Politicas Institucionales Para Observancia de Las Acciones Esenciales
se Seguridad de la o el Paciente (AESP) en los Procesos de Atencion”.

Cuando el personal de salud detecte la ausencia del familiar o persona responsable, la
Subdireccién De Atencién Al Usuario a través de Trabajo Social debera localizarlo por via
telefénica, mensaje o visita domiciliaria, en caso no encontrar alguno de ellos, informara al

ministerioc publico o autoridades correspondientes con el apoyo del departamento de

asuntos juridicos del HRAEI.

El farmiliar o persona responsable del paciente, cuando requiera ingresar dentro de los
horarios establecidos al area de hospitalizacion delberd presentar pase de visita gque se le
otorgd, asi como identificacion oficial en la recepcién principal del HRAE! para que se le

permita el ingreso

'

LY
personal de salud la limitante de la situacién para proceder a la notificacién ante el }%?
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NO. < DOCUMENTO O

RESPONSABLE ACT. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES ANEXO
Subdireccién de 1 Ejecuta actividad electrénica (saludness) Encame
Atencién al para llevar a cabo el proceso de encame. ANEXO10.1
Usuario [Auxiliar Es importante sefialar que la gestién
de admisidn) previa al encame estard descrita en el

procedimiento transversal para el

ingreso, atencién y egreso del paciente

en areas hospitalarias

2 Realiza orientacion de ingreso y entrega Pase de Visita
pase de visita ANEXO 0.2

3 Envia a familiar o persona responsable
con personal de Trabajo Social. para
gestion de estancia hospitalaria del
paciente.

Subdireccién de 4 Proporciona orientacién al familiar o Reglamento
Atencidn al persana responsable. sobre las acciones ANEXO 10.3
Usuario especificas del servicio correspondiente

(Trabajador véase la politica xxx

Social)

5 Verifica en el expediente clinico Estudio
electrénico que la o el paciente cuente sociocecondmic
con estudio sociveconémico en caso o {en caso de
contrario se realiza estudio, requerirse)

ANEXC10.4
Subdireccion de 6 Ejecuta actividad Electrénica
Enfermeria (SaludNess)para llevar a cabo el proceso
(Personal de denominado “llega paciente”
Enfermeria
asignhado al
servicio)
Direccion Médica 7 Realiza o actualiza documentacién Nota de ingreso
{Médico Tratante) correspondiente para ingreso Anexo 10.5
hospitalario {indicaciones  médicas, Indicaciones
solicitudes de estudios de laboratorios, meédicas Anexo
consentimientos informados etc). en 10.6
caso de no contar con historia clinica
completa, la deberd realizar; asi como

|
;
S
f
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NO. E DOCUMENTO O
RESPONSABLE ACT. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES ANEXO
debera indicar las Valoraciones
necesarias de acuerdo con la politica 3.7
Subdireccion de 8 Recibe indicaciones médicas firmadas
Enfermeria por el médico tratante y las lleva a cabo.
(Perscnal de
Enfermeria o9 Ministra medicamentos vy da atencién —
asignado al integral de los cuidados de enfermeria y
servicio) registra en el sistema electrénico
(SaludNess)las valoraciones iniciales de
enfermeria. De acuerdo con el
Procedimiento de Registros Clinicos de
Enfermeria
Direccién Médica | 10 Continua con la vigilancia y seguimiento
(Médico Tratante) del diagndstico y tratamiento del
paciente
mn Solicita de acuerdo a su valoracién las Solicitud de
interconsultas necesarias, asli como interconsulta
estudios de laboratorio y gabinete para Anexo10.7
complementacion diagndstica y Estudios
terapéutica laboratorios vy
gabinete Anexo
10.8
12 Realiza de acuerdo a su evolucion y Consentimient
valoracion de la o el paciente los o informado
procedimientos invasivos Anexo 10.9
13 Realiza tramite de pre alta y egreso Pre alta Anexo(
hospitalario en casc de mejoria, solicitud 10.10
del paciente, traslado, maximos
beneficios o defuncién para el detalle de Nota de egreso
egreso del paciente véase el Anexo 10.1]
Procedimiento transversal para el (
ingreso, atencién y egreso del paciente
en areas hospitailarias
TERMINA
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Direccién Médica (Médico

Subdireccion de Enfermeria

Subdireccién de Atencién al

Subdireccion de Atencién al

Tratante) (Personal de Enfermeria Usuario (Trabajador Social) Usuario (Auxiliar de
asignado al servicio) admisién)
INICIA
1
Ejecuta actividad

4

Proporciona orientacion al

electronica (saludness)
para llevar a cabo el
proceso de encame

ANEXO 1
Encame

I——

Realiza orientacion de
ingreso y entrega pase
de visita

' ANEXO 2 Pase
| de visita

L
3

familiar 0 persona i
responsable. sobre las
acciones especificas del
servicio correspondiente

[TANEXO 3
[ Reglamento |

R

Envia a familiar o persona
responsable con personal
de Trabajo Social. para
gestion de  estancia
hospitalaria del paciente.

Vi

«

&

X
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Direccién Médica (Médico

Subdireccion de Enfermeria

Subdireccién de Atencién al
Usuaric (Trabajador Social)

Tratante) {Personal de Enfermeria
asignado al servicio)
6
Ejecuia actividad
Elecirénica (Salud estudio,
Ness) para llevar a cabo [¢+——
7 el proceso denominado
4 "llega pacienta”
Realiza o actualiza
documentacion
correspondienie  para

ingreso hospitalario en
caso de no contar con
historia clinica
completa debera
realizar de acuerdo con
la politica 3.7 |

Anexo 5 Nota de

ingreso

Anexo 6

8

Recibe

las
lleva a cabo.

indicaciones | |
medicas firmadas por el ||
P médico tratante y

Lo

Ministra medicamentos y
da atencién integral de los
cuidados de enfermeria y

registra en el sistema

" 10

Continua con la vigilancia y
seguimiento del diagnéstico
y tratamiento del paciente

Subdireccién de Atencién al
Usuario (Auxiliar de
admisién)

2

5

Verifica en el expediente
¢linico electronico que la o
el paciente cuente con
estudio socioecondmico en
caso contrario se realiza

ANEXO 4 Estudio
socioeconomico
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Direccién Médica (Médico
Tratante)

Subdireccion de Enfermeria
(Personal de Enfermeria

asignado al servicio)

Subdireccion de Atencién al
Usuarlio (Trabajador Social)

Subdireccién de Atencion al
Usuario (Auxiliar de
admisidn)

< .

Solicita de acuerdo a su

valoracion las
interconsultas necesarias,
asi como estudios de

laboraterio y gabinete para
complementacion

diagnostica y terapéutica

Anexo & Solicitud de
interconsuita anaxo 9
Estudics de laboratorio y
aabinete

Realiza de acuerdo a su
evolucion y valoracion de la
o} el paciente los

procedimientos invasivos

Consentimiento
informado

Realiza tramite de pre alta y
egreso hospitalario en caso
de mejoria, solicitud del
paciente, traslado, méaximos
beneficios o defuncion

Anexo 11 Pre alta A
Anexo 12 Nota de
egreso

TERMINA
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos No aplica
Ley General de Salud No aplica
Estatuto Orgénico de Servicios de Salud del instituto Mexicano del No aplica
Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR)

Norma Oficial Mexicana NOM 034-S5A3-2013 Regulacion de los

Servicios de Salud. Atencién Medica pre hospitalaria

NOM 034-55A3-2013

Norma Oficial
Clinico

Mexicana Nom-004-Ssa3-2012, Del

Expediente

Nom-004-5sa3-2012

Norma Oficial Mexicana NOM 027-SSA3-2013 Reguiacién de los
servicios de salud que establecen los criterios de funcionamiento y
atencién en los servicios de urgencias de establecimientos para la |

atencién medica

NOM 027-5S5A3-2013

Politicas Institucionales Para La Observancia De Las Acciones

HRAEI-MUEC-DG-PL- |

Esenciales De Seguridad de la o el Paciente AESP |
Procedimiento transversal para el ingreso, atencion y egreso del Neasiica '
paciente en dreas hospitalarias P B
7.0 REGISTROS |
. Tiempo de Responsable de Cédigo de T
Registrog conservacion conservarlo registroo \13&
identificacion = ~—
unica

Encarrje.{ Registro 5 afios Salud Ness No aplica

electrénico) _ .

Pase de Visita No aplica Subdireccién de Atencion al No aplica

Usuario
Reglamento ] Subdireccién de Atencién al . g
No aplica Usuario No aplica =—j

Estudic socioecondmico 5 afnos salud Ness No aplica

{Registro electrénico} ~

Nota de ingreso ( 5afios Salud Ness No aplica ‘ \

Registro electrénico) {

Indicaciones médicas 5 afos Salud Ness No aplica ‘l \ \

(Registro electrénico} i L \J
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Regist Tiempo de Responsable de Cadigo de
egistros conservacién conservarlo registro o
identificacién
Unica
Valo_res Inicialeis (‘ 5 afos Salud Ness No aplica
Registro electrénico)
_SOIICltud de . 5 afios Salud Ness No aplica
Interconsulta (Registro
electrénico)
Estgdros la borgtorlos % 5 afios Salud Ness No aplica
gabinete (Registro
electrénico)
lConsentlmlento. 5 afios Salud Ness No aplica
informado ({ Registro
electrénico)
Pre aI'Ea ( Registro 5 afios calud Ness No aplica
electrénico)
Nota cz!e egreso {Registro 5 afics Salud Ness No aplica
electrénico)

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

81

8.2
83
B.4

85

8.6

8.7

DOIHI: Desarrollo y Operacion de Infraestructura Hospitalaria de Ixtapaluca

HRAEI u hospital: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

SAU: Subdireccién de Atencidn al Usuario,

Consentimiento informado: Documento informativo que se proporciona al
paciente, familiar o persona responsable para firma de autorizacién y conocimiento
donde de otorga informacion importante, como los riesgos posibles de un
procedimiento o tratamiento médico.

Encame: se le conoce a la accién del paciente que, por diferentes motivos, este
obligade a permanecer inmévil en cama hospitalizado.

Estudio sociceconémico: Es un documento que permite conocer el entorno social y
econdmico de una perscna en particular, se trata de una investigacion que tiene
como objetivo esclarecer los aspectos propios de un individuo (sujeto de
investigacion). Los rubros a desplegar en el estudio socioecondmico dependeran de
la finalidad del mismo.

Estudios de laboratorio y gabinete: El docurmento describe varios exdmenes de
laboratoric comunmente utilizados en ciencias de la salud. Menciona exdmenes de

-
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sanhgre como biometria hematica, quimica sanguinea y pruebas de coagulacion.
También describe pruebas de orina, examenes de imagenclogia como rayos X,
ultrasonido, TAC y resonancia magnética. El documento provee detalles sobre cada
examen y su utilidad para diagnosticar diferentes condiciones médicas.

8.8 Historia Clinica: Conjunto de documentacion que recoge el relato del paciente scbre
su enfermedad, pruebas diagnésticas, opiniones de los médicos, intervenciones
terapéuticas realizadas y evolucién de un paciente.

8.9 Ministracion de medicamento: proveer a alguien de lo que se necesita; aplicar dar

o hacer tomar un medicamento.

8.10 Pase de Visita: documento institucional que permite regular el ingresc de familiares
0 personas para visita del paciente en el area de hospitalizacion. :

81 Procedimientos invasivos: Es aquel procedimiento realizado por un profesional de
la medicina o de enfermeria en el cual el cuerpo es intervenido quimica y/o
mecanicamente o mediante inyecciones intradérmicas y/o subcutaneas, o se
introduce un tubo o un dispositivo médico.

8.12 Responsable legal: Persona designada para recibir informacidn del personal de
salud del hospital, la cual tiene facuitad de toma decisiones respecto del paciente si
éste no estd capacitado para ello sobre la atencidn medica que recibe.

8.13 Salud Ness: Es un sistema de gestidon hospitalaria para control de expediente clinico
y administrativo del paciente.

8.14 Subdirecciéon de Servicios Quirurgicos: Es ef drea que planea, coordina, evalda y
participa en todas las actividades de asistencia, ensefianza e investigacion de los | \L»\\\
departamentos y servicios quirurgicos de la Institucion con el fin de garantizar una \ .
atencion de alta especialidad. N

LS

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUfighoIde Fecha de actualizacion Descripcién del cambio %

Revision

No aplica

Rev.- 00 { Es de nueva creacion)

No aplica \
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Encame (Registro electrénico realizado en Saiud Ness)
102 Pase de visita
10.3 Reglamento
10.31 Cirugia Ambulatoria
10.3.2 Toco cirugia/ Cuneros Transitorios
10.3.3  Unidad de Cuidados Neonatales {UCIN/UTIN)
10.3.4  Unidad de Cuidados Pediatricos(UCIP/UTIP)
10.3.5 Hospitalizacion Primer Piso Mematologia
10.3.6 Unidad de Cuidados Adultos (UTIA/UCIA)
10.37 Urgencias

b

10.3.8 Urgencias Pediatricas {
10.3.2 Hospitalizacién Segundo Piso p
10.3.10 Hospitalizacién Cuarto Piso X
10311 Pediatria AR
10.3.12 Hospitalizaciéon Primer Piso/ Ginecologia y Obstetricia L«;
10.3.13 Hospitalizacién Tercer Piso
10.314 Hospitalizacidn Primer Piso Oncologia 47
10.315 Quiréfanc/Hemodinamia “
10.4  Estudio socioeconémico (Registro electrénico realizado en Salud Ness)
10.5  Nota de ingreso (Registro electrénico realizado en Salud Ness)
106  Indicaciones médicas (Registro electrénico realizado en Salud Ness)
10.7  Solicitud de interconsuita (Registro electrénico realizado en Salud Ness)
108  Solicitudes de estudios laboratorio vy gabinete (Registro electrénico realizado
en Salud Ness)
109 Consentimientos informados (Registro electrénico realizado en Salud Ness)
1010 Pre alta (Registro electrénico realizado en Salud Ness) ‘
1011 Nota de egreso (Registro electrénico realizado en Salud Ness)
10.12  Pase de permanencia.
w
b\
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Anexc 10 .1 Encame (Registro electrénico realizado en Salud Ness)

%ﬂ SEVIC 25 DE SAU | pirmman Cyepma e Mensteiatn ME I']llllllﬂlllmﬂl“l‘
MES IMSS-BIENESTAR T e T s ves '
Encame !
Nomiwe
Expedicate ALURP
" BEnem / Fecha Harmienio - -
-km}F;é_-EMzﬁ =1 9.
e — il L,
Datos Generales
Fecha Fmisitn 12/Jul/2024 10:34am
it = == s
Famiiares Respomaahics PICIEENET T DM
Disgnéeticas Ingress~ ICTER RICIA NO ESPECIFICADA (R17X)
Presuncional, Principal, desde: 05/Mar/2024 (Activo No Controiado), FIEBRE, NO ESPECIFICADA (R504)
Wuq:uz 09/Jul/2024 (Activo Controlaca)
SUIVE: Causas Sujetas a Vigiancia Epidemiclogica Convencional..
Programa Tipo Programa: Ningno il i
Tipo Benediciaric: No Detechohabiente
Ligte Precios: 1X (11/Dic/2024}
Motive ni=mamiento % SO,
e _
Médicn que solicita el ngreso
Servicio Sofichenmte~ Urgences
Datos ingresn
Fecha Emisitn
“Sevide Admisidn
Midcovetmieenpio ' it il Ei
Especialidad IR Genersl
Sezvicio Cirugia Generai

e e— e g S PP C—— . . :
“Cenral Hospitalizacion Quinirgicos Adultos (20 Piad) T -

— S _— B - -
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Blabora
7Turm Elai):ra
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Cedena Original
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

DIRECCION MEDICA

SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS

HOSPITALIZACION.

PROCEDIMIENTO PARA LLEVAR A CABO EL PROCESO DE

\f

HOSFITAL REGIONAL

Anexo 10.2 Pase de Visita

PASES DE VISITA

ADULTOS
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10.3.1 Cirugia Ambulatoria

IMSS

Anexo 10.3 Reglamento (se otorga un reglamento diferente dependiente de la especialidad)
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10.3.2 Toco cirugia/ Cuneros Transitorios

En caso de sospecha sobre alguna reaccion
adversa a los medicamentes, favor de comunicarse

{. Teléfono;
5559729600
5559729700
5559729800
Extension 1304

Lunes @ viernes de 700 a 17 00 horas

B Correo:
farmacovigdancia@ivae gobm

Frowecu'o de actuacion de
Cadigo Moraco

Meentras tiz paciente perman ezca enesta dres, se te entiegara ur pase de visita pof lo que
&5 1mportante que a1 inpresar 3l hospetal, te presentes con widentficacion ofcial vgente
von [olog alia, ya que sin esta no podds acceder J las instalicones,

AsEtir aTra Leon 2 siguente documantacion de fa paciente en prginal y copiz

Acta de nacimiento

< CURR
Corstancia de identigag

+ldentificacén oficial vigente del paciente v el farniliar respensabie
Camprobante de domiclo actualizada
Comgprobants de ingreses

+ Corstancias de No Berechohablencia, pusdes vamitaras enastehospital, en
ares dé Kioseo
Comprobants de donscien sanguinga

+Entrega os articulos te ssen y cuidado personal para tu paciente
e una bola de plastce transparente, etiquetades con nombre ¥
ndmero de cama, se enbiegardn en cuanto s te ntigus

(Y Hospizal Regorg! de A% Fanerashdad de apatuna
“(' I“’ ISS Curecoen de Operaciones
‘.‘J § BIENESIAR Sutcrecnon de Atercon al Usant

j e
Trabajo Social

«++ TOCOCIRUGIA/CUNEROS TRANSITORIOS '+
Reglamento

SiN VISITAS

informe médico: La persona o familiar respansable debe de permanecsr en 3
sala de espera de, prmer pist & partir de fas 8:00 horas, para recibir ol infarme
médico & Indicacienes.

Importante: Presentarse con adecuada higiene personsd, cubre bocas, ufas
corkas y sin pintar; cabello recogide, sin jayerds, sin afmentos, medicamertos,
bolsas 12 objetos velurm nosas.

Profesionat de Trabajo Social:

Nimero telefénico 55 5972 36 00, 55 59 72 67 00, 55 59 72 58,00
Ext. 1231

Me comprometo a compartir {a orlentacin y este diptico con mis
familiares

Notnbre, firma del responsable que recibe informacion y fecha:

ONES

#Toma en cuents que por cuestiones de sequridad, confianza y comeadidad de
todas les pacientes, los familiares autorizades para ingresar a esta area son
esposo{concubing o pareja), mama o suegra de la paciente, solo podra ingresar
una (1) persena por dfa En caso de no contar con esta red de apoyo, comentarlo
con Trabajo Social para suvalorciin
3 m rite que af salir def hospita, compartas toda la informacisn que
te ha side proporcionada por el personal de salud medicos, personal de rrabajo

ocal ¢ enfermena) con &f reste da tu familia para que todos ios integrantes
esten nformad »

£5 externar y a¢larar todas tus dudas cuando el medico te brinda
lairformacion el estad o= salud e tu pacents
® . si o es requerida i3 presencia de Ia persona o famlllar

responsable en la sala e espera, se pedind retirarse de a sala de espera, conel
compramiso de preseniarse al dia sigulente, a partir de las 8.00 horas

& Hecuirda que ho se otorga el pase de visita para este servicio

8 Es cuiigator'o realizar el correcto Javado de manos al entrar y salir del hospital,
para ls segurdad de tu familla y del personal de salud,

# Unicamente ¢ personal médico estd autorlzado para propercionar informes
deld estado de salud del paciente:

= : 4
S et M b

i

%%{
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10.3.3 Unidad de Cuidados Neonatales (UCIN/UTIN]

En caso de sospecha sobre alguna reaccion
adversa a los medicamentos, favor de comunhicarse:

R, Teiéfono;
5559729600
5559729700
5559729800
Extension 1304

tunes a viernes de 7:00 2 7,00 horas

B Correo:
farmacowgilancia®hrael gobmx

Protocolo de actuacion de
Cadigo Morado

Moo Edo geMnss € & EECY,

4
L N Lﬁ&lﬂ el 3
sPresentarte en Trab donde se te brindard Iz orientacion del serviclo,
presentarse en Adm Ha bwia gdonde se te emtregaré ¢ pase e visita,
pestenoimnente acudi 3 recopadn por ¢f gatete comespondiente

s Erkregar la siguiente documentacion de la rmarnd en ongnal y copa

Acta de nacimiento

allsiz]

Identiicacion oficial vigente wh constancia de idenidad de ambaos padres
+Cantificado de nacimiento del pacente

Comprbante de domicilio actualizado

Comprobante de ingiesos
~Constarcias de Mo Derechohablenchy, piiedes tanaaaras en este hospits],

endraa de Knsco

Compmizante de donacién sangulnes

sEntrega kos articulos higiene personal para tu paciente thampoo
creme corporal hiposlergénica, pomada para rozadwras y toalitas
hewriedas) Bn una boka de plistien transparerte. etiquetados con
nombre y niimero de cama en Admes on Hospitalana

#Recuerdz El paclente no puede tener en su hakitaciin dispositivos electrénicos
[radiio, telsfono celular, tableta) durante su estancia hospetalana, en caso de perdida o
descormpostura, elseracio ne 58 hace responsable

sonts Begonal de Alza Eepenalctad 0s (o

[reccitn de Operaciones p ..\
Subdeecoon de Atention al bsuano
Trabao Sock!

«»« UNIDAD DE CUIDADOS NEONATALES

(UCIN/UTIN)
Reglamento

Profesional de Trabajo Seclal:

Nimero tefefénico 55 59 72 95 00, 55 59 7297 00, 55 53 72 95 00

Ext. 1231

Me comprometo a compartir la orientacion y este diptico con mis

familiares

Nosmbre, firma del responsable que recibe Informacién v fecha:

Yy
b Y’ 1}

& fmnnrta 51 4% padras son menores de edad, se deberd trarmitar la Constancia de

Kentidad.

Es obhig que antes de ingresar al aiea, detes reakzar el favade de manos. usar el
cubrebocas correctamente, tener of cabeto recogido v colocarte fa bata
desechable que of personal de enfermeria te proporconara.

& Terna 13 Gue, 5 1a rmami es menor de edad, debera de acudy en compafha de
la abuela matema del ¢ la paciente, stlo requnere el area madica,

& Toma e cuenta que 51 los bebés son gemelos, pasard a Iz visda cade padre con
paciente, en casc de que seas amd solters, pasaras con ambes paclentes.

# [moortante por 1 segundad de (05 pacientes, en el reverzo del pase de visita debe
cokocar ia copta del INE vio constancla de Identldad de ambes pacres,

# ES rouy

de que sete p
[

Horarlo de visitas De lunes a domingo a 1as 1200, 1 17:00 hotas {llzga 30 minuies
antes) con el gatete visible. Unicamente se le permitird ingresar 3 mama o papa.
Importamte: Presentarie con adecuada hkjiene persona, cubrebocas, Lias
cortas y sin pirtas; cabeflo recogide, sin joyerla o athajas. Prohibido el uso de
celufar dutante la visita [mantenerlo apagado), sin bolsas 1t objetos voluminascs.

ke una o

- gee acudas can 30 mingtos de anﬂclpaclén 218 visia, en caso de
no Hegar en el horario establacido, no se te permitird #lingreso.
LL: tener suernpte una comunicacin directa con 1u Trabajador Sodal, en ca
uacion particular

ue, las visitas se pueden suspender ¢ relrasar esmdeperﬂe;auesas

necesidades decadapaaeme

& Unicamente el personal meédice estd autorizado para propoccionar informes
astado de sakud del paciente. f

%5 durante fa estadi en hospitalizacion camblas & numeno teiefénico, Inl‘crn{a a [ \ |
Trabajo Soclal del corvc o cormespandiente , T |

¥ |
1 AN

#Los horarios de visia pueden modificarse [posponese wspenderse @ ol J
cancelarse) sln previe aviso, w

ES
/2}{
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10.3.4 Unidad de Cuidados Pediatricos(UCIP/UTIP)

En caso de sospecha sobre alguna reaceién LX) IMSS [P Reag el de A Eepec o ded de haepa'acs 1 =
adversa a los medicamentos, favor de comunicarse. LS mevisnae Subdreccian ge Atencian a1 Lsuana
Trabafe Seclal
Tetéfono: z
. «+« UNIDAD DE CUIDADOS PEDIATRICOS , ,,
555972 %600
55537297 00
5559729800

Extension 1304
Lunes g vierngs de 700 a 17:00 horag

(UCiP/UTIP)
Regiamento
Horarle de visita: De lunes 2 dormingo a las 12200 y 1700 (llega 30 minutos

7 antes) con el gafete visible. Uricamente se le permitird INGresar a mama o papa.
p2d Corren:

R Importante: Presentarte con cubrebocas, uias cortas y sin pintar; sin ohjetos
farmacovigianca@hraei gob mx

VOIUMINGS0s, sin joyeria o alhajas Prohibido ef uso de celular durante la visita
{mantenerio apagado). L
Profesional de Trabajo Sociak:

~
Ext, 1231
Me comprometo a compartir la orientacisn y este diptico con mis
famillares

Protocolo de agtuacién de

Codige Morado Ndmero telefénico 55 59 72 96 00, 55 59 T2 97 00, 55 59 72 98 00
v ese s Fe mana ke gD Nombre, firma del responsable que recibe informacién y fecha:
- L L ereeht Ut nm bbb e s e e R R s s
Presentarte en ¥iabe) donde e to brndard la orientacion del gervicle - L
preseritarse en Admisien Hosptslara donde se le entiegard ef pase de visita, ‘Er""". gcudlr con identificacion oficial, si los padres son menores de edad, se
posteriormente acudin a recepsion por el gafete correspondients deberd tramitar {a Constancla de identidad,
. . ¢ Eg edbdiaions que antes de ingresar at drea debos realizar el lavado de manos. usar of
«Entregar o 11abs Ha siguiente docurmentacion del paciente en original y copia cubrebocas correctamente, tener ei cabelle recogido v colocarte la bata desechabl
que gl persanal de enfermeria te proporcionara 1
3 itien #ir tante por la segundad de los pacientes, en o reverso del pase de visita debe .
- Cij:tﬁg EESCIhEnS colocar ia copia ded INE v/0 constancis de identidad de ambes patires.
* Iderruficacion oficiai de la rmama y papa ®Toma &0 CLenta GUe S1por alguna situacion no puedes acudir a fos dos herarios ?g
* Comprobante de domisilo actualizaco visita se bene que Informar a tu trabajador social,
Cartille de VALURECIGN € Fs rrport externar y aclarar todas tus dudas cuande el medico te brinda |
1 gﬂmﬂfﬂb?ﬂls ae ingLBSOS e : — TS _ nformacion del estade de salud de tu paciente
N blencia .
E:r;:;in;;as e No Derechol fuseties tramitarlas en este hospital, 2 eetar 3l pendlente de ios tue proporclonaste. 12 que -
En e w"m:eco ién nacido, Gertifizado de Nacimierto nECesant por este medio se proporcionaran indicaclones,
*Comprobante de donacidn sanguinegs Unicamente el personal médico estd autorizedo pera proporcionar informes cal
estady de sslud del pacenie
S— w Tuing 2 ¢ < que, las vistas se pueden suspender o ratrasar, esto dependera de lss
Er;gega io5 attl.:ulos lﬁﬁl:gn memaI pata W paciuﬁle (sha{gp?o 3% | necesicaces de cada paciente o °t
N neutro, pastay cepilio dental, pesne y crema corporal) en una bolsa : . . ,
j;ﬂ pl8stico !ra?*naspar:m ©, etiqueta dfco: nombste yp:dmero de cama L% ‘ . } 5i durante 13 estadia en hospitalizacidn camblas @ numero talefonico, informa 2
ani Adrnision Hosplta!anal vy v Trabaje Soclal del servicio corresponckernite.
# Recuerds B paciente ne puede tener en su habitacién dispasitives electronicos #i0s horarios de visita pueden modificarse (pospanerse, suspanderse e inclusive
fradiic, teiéfeno celldar, tableta) durante su estanci hospilalars, en caso de pérdida o cancelarse) sin previo aviso, j
desComposiur e, ef servicio no se hace responsable

y,

i\
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10.3.5 Hospitalizacién Primer Piso Hematologia.
En caso de sospecha sobre alguna reaccién &q IMSS FeseeBeoomae s gﬁ"‘d""“’e"“ﬁ"‘“ 1
adversa a los medicamentos, faver de coamunicarse; A\ st Subdieecion de Atsncitn al Usuarno
Trabalo Social
h Joviinis 2 ... HOSPITALIZACION PRIMER PISO , ,
5559729700 HEMATOLOGIA
55587298 00
Extension 1304 Reglamento f

Horarie de visita: Cambio de cuidador alas 3:00 y 19:00 horas.

Informe médico: Lo brindard el drea médica durante la visita, serd indispensabi
presentarse con pase de visita, gafete. N\

Emportante: Presentarse con adecuada higiene personal, cubrebocas, ufias )
cortas y sin pintar; cabello recogido, sin joyeria, sin alimentos, medicamentoy!  §
bolsas v objetos voluminosos

Profeslonai de Trabajo Soclal:
fitirmaro telafénico 55 5972 86 00, 55 59 72 87 00, 55 58 72 98 00

Ext. 1435

_ Me comprometo a compartir [a orlentacién y este diptico con mis
famitiares

€ e Fngiors Domrig e 308 De lox - Nombre, firma del responsabie que recibe informaclén y fecha:

Monopoosehtansiucs Bog e Menco C Péczl et

Presentasse en Admipion pital siin donde se [e entregarh el pase de vislta con ol

rgmers ma, post srite tramita e gafet epciin con f - R
o;fualrmfef:,ang,aafg?:; ::{;“m !;d,as amede?:"a;,:;;:,ms jigrapigackn #Toma en ct que el farniliar que asista para e] ¢uldado del paclente deb N
ser mayor de 18 afog, contar con identificacion oficial vigente, solo podea

Lunes a viernes de 7:00 a I7.00 horas

B4 Correo:
farmacevigilancta@nrael.gob.mx

Protocolo de aciuacion de
Codigo Morade

 Asigtir a T »l ton |3 siguiente documentacion del paciente en onginal y copa. ingresar una (1) persona por dia.
«Acta de nacimienta & Recyerda, 5| se requiere a un familiar como cuidador 1as 24 hotas, serd el area
~CURP médica quien lo selicitard a Trabajo Soclal.
«Constancia de identidad £ T : " :
el o —— = S Yy img aue al salir del hospital, compartas toda la Informacidn
,m;'mammiﬂﬂmﬁgiﬂ;[; o kel 3t que te ha sido proporclonada por el personal de satud [médicos, person
Comprobante de ingiwsas I trabajo secial o enfermeria) con el resto de tu farnilia, para que todos
*Constancias de Ho Derechohabiencia, puades tramitarkas en aste haspital en integrantes est#n informades
area de Kiosco  Es importante extemar y aclarar todas tus dudas cuando el medico te brinda

*Comprobante de donacién sanguinea la informacisn del estado de salud de tu paciente.

+Es obligatorio realizar el cotrecto Javade de manes al entrar y salir 'delg
habitacién, para ja seguridad de tu familia y el personal de salud.

» Unicamenta ¢l personal médico esté autorizado para proporclonar infermes

» Entrega (os articulos de aseo y culdado personal para tu paciente enuna
bolsa de plisice transparente (jabon, shampoo, pasta y cepdio dental,
sandalias, peine. esponja de baho, toallas desinfactantes), etiquetados con
sombsrey/nirimojs Cashe: : del estado de salud del paciente.

S E’iﬁ:’“ IERHIC oD celular pard Taniege comurESTR #5; durante la estadia en hospitalizacion cambias el numero telefénfeo,

: Informa a TrabaJo Sockal del servicio correspandienta.

#Al realizar tu donaclén de sangre, entrega comprobanies en ef drea dé Trabmjo Soci . pal

#Recuerda: Bl paciente no puede ingresar ni temer en su habitacién dispositivos
alectrénleos (radio, teléiona celutar, tableta) durare su egtancia hospitalaria, an case de
pérdida o descompastura, el seswicio no se hace responsable.
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1036 Unidad de Cuidados Adultos (UTIA/UCIA)
En caso de sospecha sobre alguna reaceitn W IM&§ " fi::osz;:::smmmm :1 T
adversa a fos medicamentos, favor de cormunicarse: \2J seoms ibriee wmzp at Uriiarp

\, Teisfono:
5559 729600
5559 7297 00
5559729800
Exteraion T304
tunes a viemnes de .00 a 7700 horas

B4 Correo:
farmacougi arciaghrael gobms

¥ Protocolo de actuacion de
J Codian Morado

En caso de contingencia médica, los horarios de informes
médicos pueden modificarse, posponerse o suspenderse.

Tare-afapan
1

S Tl SR ST N S S T

% iad B, et ]

#Preseniarse en A n donde se le entregar ¢l pase de visita con &l
numers de cama y 'os pases de donacién sanguines, posteriermente tiene que tramitar
# gafete en iecepcon con su dentficacion oficial con fotografia, sin este no podrs
acceder a las instalaciones,

*Agshr 3 rabeje Social con I siguiente documentacian dz! paciente en anginal y coma;

* Arta de Nacimiento

+CURR

-+ igentificacion ofical vigeme del paciente v de la persana o famifiar responsable
» Cornprobants de domiclis actualizado

* Comprebante de ingresos

- Constaricles de No Derechahablencla, puedes tramitarias en este hospital, en

drea de iosco

* Comprobanite e donacon sahguines

#Entregar los articulos de ases y cuidado personal para tu pacents [ - -
(shampoo, fabdn newtra, pasta v cepilko dental, paine y sandalias}, en %
Ppresentacsn individusl en una bolss de plastica Pansgrrenie. K
etigustados con nembre ¥ atimere de cama en of drea de Adimisién : J
Hospitalarla,

s Al realizar su donacién de sangre, antregar comprobantes en e dred de Tralely Socd

#Recuerda B paciente no pusde ingresar ni tener en su habitacién dispasitivos
efectrénices (radic. tldionn cellar rablers) durante su estanca hospitalans, en caso de
nérdds ‘o postura, ef servicio ng se hace responsable

++. UNIDAD DE CUIDADOS ADULTOS

LA N}

(UTIA/UCIA)

Reglamento
Horario de visita e informe médicor De lunes & viemes a les 1200 horss,
53040, domingo y dies festivos & lz5 16:00 horas {llsgar 15 minutos antes) con
gatete visible, pase de visita y & tresente diptico, on sala de espera de terapia de
segundo piso. /
Emportantes Presentarse cor adecuada hrene parsonal, cubrebocas ¥ careta N

cabello recogide, urias cortas y sin pintar, s Joyeria, sin reloles © pulseras, sin
celular, bolsas u objetos veluminoses )

Respeia Ia sana distancia, \

Profesional de Trabaje Sociak
LS
©

Nimera tefefnico 5559 729600,555872 9700, 5555 T2 98 00
Ext. 1231

Me comprometo a compartir Ia orientacion y este dipiico con mis
famillares

Nombre, firma del responsabls que recibe informacién yfecha:

L\ 13

# 50l depe asistr un (1) familiar en linez directa con denuficacin of gl a
informe médico. no se permite el ingrese a menares de 18 afios de edad,

#Es muy imgortante que al sallr del nospital, comparta teda fa informacién que
le ha sido proporclonada par ef persanal de salud {miédicas, personal de trabajo
socizl, 0 enfermeria) con el resto de tu fzmilia, para gue todos estén informados,

# B 'ipertante externary actarar todas tus dudse cuande o médico te brinda
la informacin det estado de salud de tu: paciente

#Esu it realizar el correcto lavatio de manos al 2ntrar y salir del hospital,
nara la seguridad de tu famiia y el personat de safud,

que la persena o ¢f famillar responsable que asista & los
nformes, sera quien tome fas decisiones en el tratamento médico del
FRCENS,

Unicamente &l personal médico estd autorizado para proporclonat Informes
» Uel estado de salud del paciente.

Stdurante iz estadia en hospitalzacion cambias e nimero telefdnico, informa
« 3 Trabajo Suclal del servicio correspondiente.

Les horarios de vislta pueden modificarse jposponerse, suspenderse &
inclusive cancelarse) sin previo aviss,

!

;m
)
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10.3.7 Urgencias

En caso de sospecha sobre alguna reaccién
adwversa a los medicamentos, favor de comunicarse:

\ Teléfono;

55593729600
55 597297 00
55597298 00
Extension 1304

Lunes a viernes de 7.00 a17:00 horas

)¢ Correo:

farmacovigilancia@hraeigobmx

Protocolo de actuacion de
Cadigo Morado

Carmtacs Fannrg Vien <0 Dosnaem 340 I
X317 [N 06 T03Axa £30 de Méven o §

(1AL INGRES0 DEL PACIENTE 4

X Presentarse en Trabaje Soclil para que se te brinde la
J""fl origrtacién del serviclo, ademds de solicitarte numercs
/
=

telefénicos, asi como los datos del paciente y la siguiente
documentadion en ariginal y copia:

+Acta de Nadimiento

CURP

+Constancia de identidad

‘Identificacién  oficial vigente del paciente y del familiar
responsable

»Comprobanie de damicilio

-Comprobante de ingresos

'Constancias de No Derechohabiencia {Puedes tramitarlas en

«este Hospital, ¢n Area de Kiosco)
Comprobante de donacitn sanguines

#Recuerda, Bl paciente no puede ingresar ni tener en su habitacién dispositivos
electrénicos |radio, teldfono celular tableta) durante su estanca hosprialana, en caso de
pérdida o descompostura, el servicio no se hace responsable.

) IMSS
FIENFSTAR Subereccid

Trabajo Sockal
s++ URGENCIAS ***
Reglamento

Hoeario de vishtat Lunes a viernes a las 12200, 19:00 y 130 horas; sabados,
domingos y dias festrvos a las 1200 y 1700 horas con gafete visibie y el presente
£

diptico, solo un familiar deberd permanecer en sala de espera del servicio de
WIQENCHS.

Impoctante: Presentarse con cubrebocas, ufias cortas y sin pintar, sin objetos
voluminosos, queda pronibido hacer uso del teiéfone eelular durante la visita

Profesional de Trabajo Sociak:

Ext. 1512

Me comprometo a compartis [a orlentacion y este diptico con mis
familiates

Nombre, firma del responsable que recibe informacién y fecha:

) ) INDICAC

& 56lo debe asistir una persona a visita e informe rédica [Un familiar en linea
directa con identificacién oficial vigente No se permite el ingreso a menores
de18 afios de edad.

Trabajo Soclal te Informard sobre el procesn de ingreso, permanencia y
egreso de tu paciente.

¢itis que el tamiliar responsabile debe permanscer en la sala de espera
las 24 hrs, esto mientras tu paciente permanezca &n ungencias.

+ s Imponante externar y aclarar todas tus dudas cuando el médico te brinda
{a informacian del estado de satud de tu paciente.

o Toma en cuenta que el familiar o quien asista a los informes, serd la persona
responsable para tomar las declslones en el tratamiento médico de tu
paciente.

® Es obligatorio realizar ef correcto lavado de manos zl entrar y salir d
hospital, para la seguridad de tu familia y el personal de salud.

Unicamente el parsonal médico estd autorizado para proporcionar informes
del estado de salud del paciente, 0
Si durante la estadia en hospitalizacién cambias ef nimero telefoniag,
informa a Trabajo Soclal del servicio cerrespondients, \

tos Horarios de visita pueden modiflcarse (posponerse, suspenderse g
inclusive cancelarse) sin previo aviso. ] |

, B/
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/

10.3.8 Urgencias Pediatricas

En case de sospecha sobre una reaccidn
adversa a los medicamentos, favor de comunicarse

{. Teléfono:

5559¢ 96 00
5559729700

5552729800 ™
Extension 1304 5
Lunes & viernes ¢ie 7.00 a 17:.00 horas ‘

£¥¢ Correo:

farmmatovigilancia@hras gob rmx

Protocolo de actuacion de

Codigo Morado
L3 e ePangam &
B 5 (" & W5y
G +F. N

=% FPresentarse en para qug se 1 brinde la
orientacion del servici, adermds de solcitarte numeros
telefonicos

" ® Asistir 3¥rabaje $oclai con la siguknte documentacin del
paciente on anginaly copla.

*Acta de Nacimients o Certificatio te Nacimianta
curp

“Constancea de xlentdad

*Idertifcacion oficial vigente de la mamia y papa o farnflar responsabie
Ent eavo de Ser tutor lagsl presentar el oficio

+Compivbante de domiciio scrsasizads

Lartila de vacunacidn

<Comprobante de ingreses

*Uenstancias e No Derechotubiancla, puedes trarmitarias en este hospital en
drea de Kiosza

-Comprobante de donacsn sanguinea

4 Rugrtar Bergonai de Ans Bopes aitdadde letapatica
‘.‘J BIFNFSIAR Cosbadrension L

e e al Lisyans

Trabajo Soclal
*+» URGENCIAS PEDIATRICAS +++
Reglamento \
"\
Horarlo de visita: 24 horas —~
Unicamente se le permitir ingresar a un familiar, mamd o pap4, tutor %\
representante jegal

Importante: Presentarse con culrebocas, URes cortas y S pIntar, sin objetes
vehuminosos. Queda profibide hacer uso del teléfone en el dres de Pediatria

Profesional de Trabajo Soclal:

Namero telefénics 55 59 72 96 00, 55 59 72 97 00,55 59 72 95 00 \
Ext. 1521

Me comprometo a compartlr I otientacion y este diptico conmis
famillares

% IND b

7 #2curds que para poder ingresar af hospital, es necesario tramitar o| gatefe
enla Caseta de Vigilancia con una Identificacion oficial,

'Trabajo Social te informard sobre el pracess de ingresc, permanencia yegresn
de tu patiente.

Es impog exterrar y actarar todas tus dudas cuando #! médica te brinda
la inforracién de estado de safud de tu paciente.

+Tom enta que el familiar o quien asista a ios informes, seré la persona

responsable para tomar las decisiones en el yatamiento medico de tu
[raciente,

Eso realizar el correcto lavado de manes al entrar y salir del hospital,
para la segundad de tu famila y el personal de salud.

# Unicamente el personaf médico estd autorizado para proporcionar informes ¢
del estado de salud del paciente

Si durante la estadia en hospitslizacion camblas el numero telefonico, 1\
Infortma a Trabao Soclal del servicio correspondients. \),

¢
6\
3
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10.3.9 Hospitalizacién Segundo Piso

En caso de sospecha sobre alguna reaccidn
adversa a los medicamentos, favor de comunicarse

\. Teléfono:

855272 9 00
5559729700
5559729800
Exrensidn 1304

Lunes a viernes de 7:00 2 17-00 horas

J2d Correo:

farmacovigilanciagthraei.gob mx

Pratocoko de actuacion de
Cadigo Morado

r arpterabegea Me o Doanaam ke g Surnooe
Lunicpo de ltwe s Edc de Mévga C P 5530

® Presentarse en Admmion Hoapitatarls donde e |e entregard o pase de visita con el
numero te cama y los pases de dohacldn sanguinea postenorments tiene gue tramitar
of gafete en recepadn con su identificacon ofical vigente con fotografia [de ko contrario
no tendrd acceso, sin axcepcion)

# AsistiT @ Trabaje Saciel con la siguiente docementacién del pacente enorginal y copia.

*Acta de Nacimento
*CURP
Constancia de identidad
Identificacion oficial vigente del paciente y del familiar responsable
*Comprobante de domicilio actualizado
Comprabante da ingresos
Constancias de No Derechohabiencia [Puades tramitarlas en este Hosprtal, en
amea de Kioscoy
Comprobante de donacion sanguines

¥ Entregar los articulos de aseo y cuidado personal para tu paciente
{shampan, jabon neutro, pasta y cepiko dental, peine y sandanas en una
bolsa de plastico transpargnte, etiguetadoa con nombre ¥ numero de
cama,

¥ Hecuerda El paciente no puede ingresar ni tener en su habitacidn dispesitives
electrénbeos {radio, teléfona catutar, tablesa) durante su estancia haspitalara, en case de
perdida o descompostura, el servicio no se hace responsable.

- Hosmtal Regona! de Alta Especaifaade hitapaluca

BiENESTRR Subdseccion de Atencon al Usuang. -
Trabaje Social
++» HOSPITALIZACION SEGUNDO PISO + -+
Reglamento

El paciente necesitara acompafiamiento 1as 24 horas, para ello, seré necesana Ia
organizacion famihar para su cuidado,

Horarlos para camblost 3:00 v 19:00 horas sin excepcion, (llegar 15 min
antes) con galete visible, pase de visita v &f presente diptico.

Importante: Presentarse con adeguada higiene personal, cubrebocas, ufz
cortas y sin pintar, cabello recogido, sin joyeria, sin alimentos, medicarnentes,

bolsas u objetos voluminosos,

Profesional de Trabajo Social:

Nidmero telefonico 55 59 72 96 00, 55597297 00,5559 72 98 00
Ext, 11584

Me comprometo a compartir fa orlentacién y este diptico con mis
familiares

Nombre, firma del responssble que recibe Informacién y fecha:

Frees e

s Torma en cusnte gue o familiar que askta pasa el culdada del paciente debe ser
mayor de 18 arios. cortar con identificaciin oficial vigente v sera Iz persona §

=

responsable para tomar las decisiones en € tratamiento medico de tu paciente,

Es obiig realizar el correcto lavado de manos al entrar y salir de la habmacion.
Para la segundad de tu familia y el personal de salud recibirds la capacitacién
correspondiente.

# Recuerda que el bafio de Is habitacin, es de uso exclusivo para el paciente.

» Evita mover los aparatos y soluciones, asl como sentarte en ia cama del paciente

# Arcueids no utlizar el télefono celular, ni cargarlo dentro de |a habitacion; evita
prestérselo al pacente.

» Es bty imnportante que al salir del hospital, compartas teda la informacion reci
por parte del personal de salud [médicos, personal de trabajo soclal o enfermeria) ¢
el resto de tu familia, para que elfos también estén informacos

o Es importante axtemar v aclarar todas tus dudas cuando el médico te brinda la
informacian del estado de satud de tu paciente. n

¢ nicamente @l personal médico esta autorizado para proporcionar informes del
estade de salud del paciente. ‘

-a

#5i durante la estadia en hospitalization cambias el nGmeto telefénice, in
Trabajo Social del servicro correspondiente. E \
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10.3.10 Hospitalizacién Cuarto Piso

» Dresentarse en 2

En caso de sospecha schre una reaccion
adversa s los medicamentos, favor de comunicarse:

{‘ Teléfone:

3559729 00
555329700
SR59729800
Extension 1304

Lunes a viernes de 700 a 17:.00 hores

I Correo:
farmacavgilancia nrael gob rmx

EIF; ":v%f
- (47 o

o)
§ Frotacalo de actuacion de

b0 ‘};
ﬁﬁ% Cochgn Morado
b7 AR 2
f FGein ey
BEREST IR Sl PRI Y S .
IS A} e & el Wi
& 'k

fli donde s te entregard & pase de visita con &l

numere de cama y los pases de domacién sanguinea, posterorments tendras que

tramitar el gafete e s recepoon con su idendificacion okicial vigents con fotografia, yva
que M este no podids acceder & 25 instalaciones,
# Asistr & Trabajo Secinl conla sigu ente documentacion del paciente en snginaly copa:
Acta de Nacimienio
< CURP

* Cometanda de identidad
idfentificatign offtiol vigente dal pactante y det famillar rescorsable
Cernprobante de domicilo actualizado

* Comprobante de ingresos

Constancias de No Derechohabienels, puadss traretarias en estehospital, en

drea de foosco

Comprobante de donacién sanguinea

—a )

# Entregar los articules de aseo y cuidado personal para tu pacients | 20V |
shamroo jabdn neutre, pasta v cepillo dental, peing, sandalias y toallicas ‘ \ |
fumedas) en una bolss de plastico transparente, etiquetados con L )
rombre y nimers de cama. -

#Recuerda Bl paclente no puede ingresar oi tener en su habltaclon dispositivos
efectrdnicos [radiic, teléfonc celitar. tabletal duurante su estancia hospitataria, en caso de
perdida o descompestura. el servito no e hace respnsahie

Faptal Requonal dg Arta Bspecia: cad e ramiisa

[
!ﬁ% Mmg;:@:;ﬂl:‘gigﬁ?;ﬂg:ﬁ;mw j"
Trabajo Socla
**+ HOSPITALIZACION CUARTO PISO *+*
Reglamento

El paciente necesitara acompafiamiento las 24 horas, para ello, sera necesaria |3

arganizacion familiar para su cuidado,

Horarios para cambios de visita: 9:00 y 19:00 horas s excepcidn, flega 15

N

redicamentos,

minutos antes con gafete visiole, pase de visita y el presente diptico,

Impartantet Presentarse con adecuada higlene personal, cubrebocas, usa
cortas y sin pintar; cabello recogido, $in joveria, sin alimentos
bolsas u ehfetos volurinasos,

Profesional de Trabajo Social;

Ndmero telefénicot 55 5972 66 00, 55 59 72 7 00, 55 53 7 86 60
Ext. 103

Me comprometo a compartir la orientacién y este diptico con mis
familiares

Nombre, firma del responsable que recibe infermacién y fecha:

%

FLE
INGICACION
Gk 811 (
madico de tu patiente,

#Es

correspondiente®,
que €l bario de fa habitacian, e de uso exclusivo del paciente.
# £t mover los aparatos y soluciones, asl como sentarte en la cama del paciente,

2 da no wtilizar el wélefono celular, nl cargario dentro de 1a habitacion; ~'-.\'.(.Mﬂ

prastarselo al paclerste

Eg e alf salir del hospilal, compartas toda |s Informacién que te
ha sido properclonada por el personal de salud [médicos, persona! de trabajo social

que la persona ofamiliaf responsable que asista para o cuidado dal
paciente debe ser mayor de '8 afos, cantar con identificacion oficial vigente v
considerarse la persona responsable para tomar las decislones en ¢ rratamlento

& realizar el correcto favado de manos al entrar v safir de ia habitacion.
Pare la sequridad de tu familia v el personal de salud, recibirds la capacitacion

y
:
{

S

‘:\\
W
¥

© enferrmena) con el resto de tu famidia, para que todos lgs integrantes estén
29

« informados.

Es mportante externar y aclarar todas tus dudas cuando &l medico te brnds la
informacidn del estado da saiue de tu pacente

Unicamente ¢ personal madico estd autorizado para propurcionar informes del
estado de salud del paciente.

f\

\
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10.3.11 Pediatria

En caso de sospecha sobre alguna reaccion
adversa a los medicamentos, faver de comunicarse:

\ Teléfono:

5553729600
5559729700
5559729800
Extension 1304

Lunes a viernes de 7:00 a17:00 horas

d Correo:
farmacovigilancla@hraeigob.mx

Protocolo de actuacion de
Cédigo Morado

"o Fediern 2exop Pueda v 3 § Pupnio oe Zog
MunGps oe tacs uea, Bo Mé [

Presentarse en Trabajo Sotvisl donde se te brindard Ia
orientacién del sarvicio, Presentarse on Admisidn Hospitalana
donde se te entregara el pase de vista, postenormente acudir a
racepcién por el gafete correspondiente.

Asistir a Tra social con la siguiente documentacion del
paciente en original ¥ copia:

*Acta de nacimlentd

*CURP

~ identificacian oflcis vigente de amboes padres, tutor o responsable legal

»Comprobants de domicilio actuallzado

«Cartlila de vacunacidn

* Comprobante de ingresos
Constancias de No Derechohabiencia, puades tramitarlas an este hospital, en
#eade Klosco

«En caso de que et paclente no este registrads, deberd tramitar a constancla
deambos padies

Comprebants de donacion sanguine

Los familiares deberdn notificar a su enfermera (o) encargada [o] i se susentaran, con lz
finalidad de no descuidar al paciente

Y I m Hospigl Regonal de Alta Especahdad ge Miapaiuca

e Drrecodn de Dperaopnes

@} BIENESTAR Subdrection oe Atencdn 8t Usuano
Trabaje Socil

*«» PEDIATRIA ***
Reglamento

L=

Horario de visitat Todos os diss a 125 9:00, 14:00 y 19:60 horas {flegar 15 minutos antas)
con gafete visible y el presente diptico, realizar el registro con el personal de seguridad
de pediatria. Podrén acudir | culdade del menor: mamé, papé, abuelos maternos \
paternos, en caso de no contar con la anterior red de apoy, deberd comentaRo
Trabajo Social.
Importantet Presentarse con cubrebocas, unias cortas y sin pintar, sin objetos
volurningsos, ne tngresar alimentos; esta prohibido ¢l uso del teléfono celular durante
la visita, y el baric es exclusivo de los pacientes.

Profesional de Trabajo Soclak:

Nimero telefénico: 55 59 72 96 00, 55 59 72 97 00, 5553 72 98 00
Ext. 1505

Me comprometo a compartir fa orientacion y este diptico con mis
familiares

Mombre, firma del responsable que reclbe Informacién y fecha:

&

o Es muy que el familiar que se presente al cuidade del pacient
cuente con fa adecuada higiene y culidado personal, ademds de mantener la g
habitacién limpia y en orden.

= Recuerds que ef personal de Trabaje Soclal te mantendra Informado sobre el
proceso de ingreso, permanencia y egreso de tu paciente.

+Es obligatorlo que tuw paciente permanezca slempre acompafiado en
habitacién por &l tutor o familiar responsabie,

+Es fmportante externar y aclarar todas tus dudas cuando el médico te brin
1a informacién del estade de salud de tu paciente. .

h ) ) INDICACI( i

*Recuerds gue el paciente no puede tener dispositivos electrénicos {radios,
tablets, teléfone celular, etc) durante su estancia hospitatarla, en caso de
pérdida o descompaostura, el servicio no se hace responsable.

Es obligat realizar el correcto javado de manos al entrar y salir de la
habitacién, para la seguridad de tu familia y del personal de salud.

#Sidurante Ja estadfa en hospitalizacién cambias el niimerc telefénico, in
a Trabajo Social de! servicio correspondiente.

B
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10 312 Hospitalizacion Primer Piso/ Ginecologia y Obstetricia

En caso de sespecha sobre alguna reaccidn
adversa a los medicamentos, favor de comunicarse.

‘. Teléfono:

55597296 00
5559729700
5559729800
Extension 1304

Lunes a viernes de 7:00 a 1700 horas

P Correo:
farmacovigilancia@hraelgot,my

Protocolo de agiuacion de
Cadigo Morado

AITErD Ly Mo ot Wiemg e by Mo
L - lx a bz LA

# Presentaise en Aomisisn sogphiaiaris donde se 1e entregard el pase de visita con ¢f
numare da cama y los passs de donacidn sanguinea, postencrmente tiencs que
tromitar el gatete en la recepcidn con su identificacion oficiat con fotagrafia, sin este no
podrds acceder a fas instalaciones.

® Asistir a Trabajs st con fz siguiente documentacion del paciente en criginal y copia
* Atta vg Nadimiento
=CURP

* Covistancia de ldentidad

< identficacion of ciat vigente del paciente v de! familiar responisable

Cornprobante de dormiciio actualzede

~Lomprobante de ingrasos

*Congtancias de No Derechotablenels, puedes tramitarias on este hespital, en
ares de kloseo

+ Comprabants de donacidn sanguines

# Entregar ios articulos de asee v cuidado personal para tu
paciente en una baolsa de plasiico transparente, [shampou, jalon
neutre, pasta y cepdlo dental, peine, sandalias v toalias
femeninas!

» A Hospetat Heguoral de Alta Especialidad de btapatuca ¥ =
'q EMSS Direcorin de Opetacianes Py
Q)_ F BIENESTAR Subddreccdn de Alenuon al Usuano

Trabajo Soclal

... HOSPITALIZACION PRIMER PISO ...

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Reglamento
Horario de visita o informe méticor Todos fos diss & las 10:00 horas [legar 15

minutos antes) con galete visible, pase de visita y ef presente diptico, en sala de

espera de primer piso, La visita concluye a las 12:00 horas,
Importante: Presenfarse con adecuada higiene personal cubrebocas, ufas
cortas y sin pintar; cabello recogido, sin joyeria, sin alimentos, medicamen
bolsas u okyetos volurnmosas

Profesional de Trabajo Sociak

Namero tefefanico 55 59 72 96 00, 55 5972 97 00, 55 59 72 98 60
Ext. 1435

Me comprometo a compartir |2 orlentacion y este diptico con mis
famitioras ‘
=

Nombre, firma del responsable que recibe informacién y fecha:

S EELERERAL IR R AL L u

% Toms ¢ i que por cuesuenes de seguidad, confianza y comodidad de todas las
pacentes, s familiares autorizados para Ingresar & esla drea son esposo {concubino o
parejd), mama o suegra de la paciente, solo podr3 ingresa une {1} persona por da ©
case de nocontar con esta red de apoyn, comentarlo con Trabajo Social para su valoracion

ar (ue no esta permitido el uso de telefénos celulares durante la visita y que
tampoco [8 paciente (o canssrve en fa habitacion

wESY  Que al salir ded hospial compartas toda fa Infermacion que te ha sido
proporcionada por &l persohal de saiud (medicos, personal de trabajo social o enfermaria)
con el resto de tu farniia. para que todes los Intagrantss estén informacios

#Es mpariante extemar y aclarer todas tus dudas cuando el medico te brinda la
informacitn del estade de salud de ty pacients

s rediizar ¢l cerrecto lavada de manes ai entrar y salir de % habtacon, para la
segurdad de tu farmilia vy det personal de salud,
L que la paciente no puede lener dispasitivos elestonicos [rados, Tabled

teléfono celuiar, etc] durante su estancia hospitalara, en caso de pérdida o
descompostura, el servioic no se hace responsabie.

TG #4) GU RS GUe 5 T PACTENTE INGIESE a LDCOCrugIa o quirsfans, | parsonz o familiar
résponsable debera parmanacer en sala de espera, segun se le indiaue

 Unicarmente el personal médico estd autorlzads para proporcianar infarmes del estado
de salud del paciente
# Sidurante |3 estad a er hospltatizacion cambias ef numsry teleténico, informa a Trabajo

Sochal del servicio correspondiente

% Eialta de tas pacientes que sean rmenores de edad. sera enlregada a su mama, papa,
responsable fega! yio familiar en inga divecta

o

< o /

ey
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10.3.13 Hospitalizacién Tercer Piso
| AL INCRESO DE 4 ) AC

® Presemiase en Admisida ftalarla donde se 18 emtregark o pase de visita con ol
numesc de cama y o5 pases de donaclén sanguinew, postenorments tendras que
trarmutar ef galele en la recepcdn con sudentil cacion ofical wo con [ctografia. ya
Guie sin esle, no podrds acteder a las instalaciones.

# Asistir 3. Trabaje Socini con la wguisnte documentacion del pac.ents en onginal y copea

* Acte de Nacirmigmo

- CURP

* Constancia de identidad

* ientficacidn oficial vigente dol paciente y dal famiiar ecponsatio

* Comprobante de domicito actuakzada

* Comprobante de ingresos
Constancas de No Derechohabiencla, puedes trarmitsrles en este hospeial, an
drea de luodco

* Comprobante de donacion sanguinga

gl
= Entregar | articulos de aseo y cuidado p ! para tu pac -
[shampoo, jabon neutro pasta y cepln dental pene v sandalas! en una \
bolsa de plastico transparente, etiquetados con nombre y nimers da Mt
cama.

* Becuerdy. Bf pacients no puede ingresar nl tehwer en su habitacidn ditpositives

electronloos [radio, teléfone catilar tablsta) durante su esianoa hospitalars, an cass de
pérdida 0 descormpostura, el servicio no se hace responsable.

En caso de sospecha sobre alguna reaceién
adversa a los medicamentos, favor de camunicarse:

Re Teléfone:

555972 96 00
55557297 00
5559729800
Exters:an 1504

Lures aviernes de 7.00 a 17.00 horas

X4 Correo:

fatmacovigiianciagthracr.gob.mx

Protmeolo de actuacidn de
Cadigo Moraa

r ICO e ga 1aT €20 #23
R B 1 2 e AT ) S 3.

* enta que la < famlifar due assta para ¢l cuidado del
paclente, debe ser mayor de 18 afns, contar con dentficanon afical woente ¥
consderarss la persona responsable para WomMar decksionss en o trram ento medicn d
tu pacente

*Esc a s iealzar elonecie lavado de imanes al entrar ysan de la babacon Paraia
segurtdad de tu lamila y & personal de silud, reclbirds 1a capacitacic dionte”

scuerdn que sl haio de la hattacitn, e5 de uso erchusivo del paciente,

. * TROVEr Jos apamtosy scluciones, asl como sentarte en la cama dal paciante

wrrda no utilizar e télefona celular, mi cargark denlro de 1= habitacion evits
prostirsek al pacienta

sEsm + aue 3l salr def hospital compartas toda a Infermadén que te ha
side proporsionada por el personal de salug [médicos, personsl de trabgo socil o
enfermeria) con el resto de tu famika, para que todes |os miegrantes eslén wiurmatos
Es importants externar y aclarar todas tus dudas cuando o medico te brnda [a
irformacian el astadn de sa'ud de tu paciente.

Unicamente ¢l personal médico estd autorizado para prapercionar Informes de! estada
e salud de’ pacente

S durante i estadia en hesmtalizacion camblas of mimero telefénics, informa 2 Trabajo
Social del servem comespondienie,

-~ m Hosprat Regonal de Afta Especabdad de Iaapaluce
i§, I Derecoen de Operacionas ;i :

FRRESTAR Subore:odn de Atercin al Usuaso
Trabajo Sockal
*++ HOSPITALIZACION TERCER PISO *--
Reglamento

El paciente necesitara acompaniamiento fas 24 horas, para ello, sera necesana la
ofdanipation faminar para su cuidade.

Morarios para cambies de visita: 9:00 y 19:00 horas sin excepelén, (l'egar 15
minutas ankes) con galete visitse, pase de visita y el presente diptico.

Importante: Fresentarse con adecuzda higlene personal, cubrebocas, unas

'

cortas y sin pintar; cabelio recogido, sin joyeria, sin alimentos, medicamentos,
bolsas v objetos voliminosos.
Profesional de Trabajo Social:

Nimero telefonico: 5559 72 96 00, 55 5972 97 00, 5555 72 88 00
Ext. TH®

Me comprometo a compartir ia arientacién y este diptico con mis
familiares

Nombre, firma del responsable que recibe informacién y fecha: \

b

-\
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10.3.14 Hospitalizacion Primer Piso Oncologia

# Presentarle en BT b #7120 dorvde se te entregard el pase de visita con el
numero de cama, pastenormente tienes que tramitar &l gafete en la recepcion con U
dennticaciin oficial con fotogratia, sin este no podras scceder a lasnstalaciones,

& Asister & Tra

con ia sigeente documentacion del paciente en ongmal y copia

*Acta de nacimiento

+CURP

=Identificacian oficial vigente del
»Comprakante de dormcilio
*Comprobante de ingresos

pacente y de familiar responsable
ado

«Constancias de No Derechohablenela, pustdos tramitarias en este hospita),

e dtea de Kiosco

~Comprobante de donacidn sanguinea

g

Entrega los articulos de asec y cuidado personal para tu paciente en = -_‘" |
una bolsa de plasticatransparepie, etigquetados con nombre y nimero ﬁd |
de cama al personal de enfermeria del servicio {shampeo, jabon neutra [ |
pasta y cepilto dental peine, sangdalins y aspong da bana). AEe—ar

= Recuerda El paciente no puede ingresar ni tener en su habitacién dispositives
electrénicos [radio, telefono celular, ableta) durante su estancia hospitalana, en caso de
perckda ¢ descomposturs, e senvcio no s& hace iesponsable,

£n caso de sospecha sabre alguna reaccién
adversa a os medicamentos, favor de comunicarse;

‘. Teléfone:
58597296 00
5559729700
5559729800
Extension 1304

Lunes a viernes de 700 a 1700 horas

P Correo:
farmacovigilancia@hras gobmx

Protocolo de actuacian de
Codigo Moradoe

oy
3

En caso de contingencia médica, los horaries de informes
medicos pueden modificarse, posponerse o suspenderse.

Peepz e 1VE S p

o

g Re g i
i EJCER. =

Gl

INDICACIONES ]

la persona o familiar responsable cue asista para el cuidade

del paciente debe sar mayor de 18 anos, es obligatorle presenmarse con
identificacion oficial vigente; sera considerada la persona responsable para
tomar decisiones en el tratamiento médico de tu paciente.

eEs? que &l salir del hospital, compartas toda la informacién que
te ha sido proporcionada por ei personal de salud {meditos, personal de trabajo
sccia) ¢ enfermerial con el resto de 1 familia, para gue todos ios integrantes
estén informados.

¢Esi nie externar y aclarar todas tus dudas cuande el meédico te bnndala
informacion del estado de salud de tu paciente,

* dz el bafo de la habitacion, es de uso exclusivo de los pacientes.

#ES realizar el correctc lavado de manos al entrar y salr de la
habitac:on, para la segundad de tu familia y del personal de salud.

#Unicamente ef personal médico estd auntorizado para proporcionar informes
del estado de salud del paciente.

#Srdurante |a estadia en hospitalizacion cambias el ndmero telefénico, informa
a Trabajo Soclal del servinie correspandiente.

IN& Hepna Beqonet de Aa Eapece o0 de xamiuce
C rece onde Operaciunes

BIENESTAR Subd recoion de Alenctn ai Usagro
Trabalo Soclal
... HOSPITALIZACION PRIMER PISO . ,,
ONCOLOGIA
Reglaments

El paciente necesitara scompaiamiento las 24 horas, Dara ello, serd necesaria la organiz-
cion familias para su cudade

Horario para cambios de vislba todos los dias 4 135 9:00 y 19:00 haras tin excepcion, 5o
realizard el carnbio 10 mirftos antes del horano establecide.

Informe mibdicor durante fa estanciz hospitalania, con gafete visihle, pase de visita y el
presente diptico.

Importanter Los farrilares deben presentarse en buenas condiciones de higene, sn
bolsas u obletns wiiminosos.

Profesional de Trabajo Sociak

Niimero taiefonico 55 58 72 96 00, 55 53 72 97 00, 55 50 72 98 60
Ext 1247

Me comprometo a compartir la orientacidn y este diptico con mis
familiares

Nombre, firma del responsable que recibe informacion y fecha: \

:
¥

X
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10.3.15 Quiréfano/Hemodinamia

En caso de sospecha sobre alguna reaccién
adversa a los medicamentos, favor de cornunicarse

\. Teléfono:

555972 96 00
555729700
5359729800
Extension 1304

Lunes a viernes de 700 a 17:00 natas

B Correo:

fermacovigrlanca@hrasi.gob.mx

Protocoio de actuaadn de
Codigo Morado

e KM I= S FoeDo de Zoosacdn

Corteey “eoms. b
ror Ce2 08 yo3. Coie e Wiy 2a BT

3‘ Presentarse con el Pers
J natificar 2u estancls en el hospitsk

T 3 Trabaie la} con @ siguients

2 7y » A
@4 =7 pacenteen anginaly copia

e cegundo oo pa;

documentacion osl

~Constancia e identidad
+identificacion oficial vigente dal pacients y ded famikar responsable
«Compiobente te domiclio actualzada
Comprobanie de ngresns
» Constanias de Mo Derechohablencla, pusdes tramzarias eneste nosptal &n
frea de Kiosco
Comprobangs da donacion sanguing

No te retires de la sala de espera. ya Que en cualguier momento el parsonal de' drea
médica e informarh sabre o ertado de salud, evol ucion y procedirientes reaizados 3
tu paciente

s En caso de que recibas por parte gel drea médien |a indicacion de alts de tu paciente
deberds acudy inmechtamente con Trabajo $ pata @ orfentacibn y trimite.

[ ! M$ hosotst Qegonal e Alts Esecishizan de brapaiusa
“'q i [recrcn ohe Opetacones 1 o~
“) AUENFSTAR Subrdreeodn oe Alenoon o Ususn

Trabaje Sockhi

+++ QUIRGFANO/HEMODINAMIA * -+

Reglamento (z

SIN VISITAS

Informe médleo: Deberas permanecer en ia sala de espera de segundo piso.
importante: Presentarse con adecuada hzgene personal cubre bocas, ufia
cortas y sin pintar; cabella recogide, sin joyesia, sin alimentos, medicamentos,
boisas u objetos volurminosos,

Profesional de Trabajo Social:

Miimer teisfnice 55 59 72 96 00, 55 5972 97 00, 55 59 72 98 00
Ext. 1231

Me comprometo a compartir la orlentacion y este diptico conmis
tamiltares

Nambre, firma del responsable que recibe informacién.y fecha:

)2 ) INDICACIONES J
s Tema en cuenta que, solo debe de asistir una () persona o famillar
responsable, esta debe ser mayor de 18 afios y contar con identificacion

oficial vigente, ya que se considerara fa persona responsable para tomar
las decisiones en el tratamiento médico de tu paciente.

#Es muy importamte gque, al salir del hospital, compartas toda la
informacién que te ha side proporcionada por el personal de salud
médicos, persanal de trabajo seciaf, o enfermneria) con ¢l resto de tu familid)
para que todos los integrantes estén informados.

8 Es importante externar v aclarar todas tus dudas cuando el médico te
brinda ia informacion def estado de salud de tu paciente

»Es obllgatoro realizar el conecto lavado de manos al entrar y sahr

hospital, para Ia sequridad de tu familia y del personal de salud. N
#(nicamente e personaf médico esté autorizado para proporcionar

A
\

Informes del estado de salud del paciente
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Anexo 10.4 Estudio Socioecondmico {Registro electrénico realizado en Salud Ness)
*ogLitai P <8 A3 Esper gl i ‘ mll
N soee EEELIAR T
M ot el - e
Estudio Socioecondmico - Primera Vez
Kambie
%&m{m
Génzrof Fecha Natimienty
Senvieio f Fachz Atencidn
Fecha Emisidn 22/May/2022 7:19pm N
Servicio Traha_joSoeial J
Sociaecondmico >
'I_’lpﬂ_g!ei_mm Primera Vez
Fecha inicio Vigmma HNueva 22/May/2022 1230pm
Servicios Tratantes Oncologia -Pedidtrics
Famitiogiamss Relani—  ~ T el de 3 hermancs, con estudios de fivel basico incompleto,
;ddehieﬁm,depmmms&rﬁmdemm&a,padreausema,se
v Ut GRSCONOCEN & Paradero del padre biviogics aparememerse ermigio 3 EU. Forma parte de una familia unipatental, imegrada por madre
2 35 afios, hemenos de 19y 11 affos de edad, Martiene comunicatiin ciara y diracta ente sus mi 8, ¢ refi laciorics Familiares
positivag entre sus imegranes. Seemumtraentaﬂapadeicﬁcludevi!adelafanﬁawnMjnsmedadeseolaryaMmmmumeﬂ
auter Oison {1991). Dentre del sisterma femikiar 'o3 ¥mies entre subsistemas son claras, los mica son complementarios, 30N asumidos por su
Madre, funge como principal p o Grnics, se desempefia como tante informal, vema de quesaditias en ef Ceriro histdrico, su
hemmmywwnm’hweatk@esommmammd‘emhmidadqwmdheliwesoquwacibeIcpennineaxemermﬂﬂh
necesidaden bisicas de la famiia y gagtos de la vivienda, Sy red de Bpayo familins e limitada, Clsents con o ape—~ ’
Imayor en lo instrumental y afectivo, sin embargo, 1 famiia de origen de sumadre (abuela matema) radica en e rras
proximadamente, lo que puede afectar 1 cominuidad de ke atencion ¥ ¢l vatamiento medico (Quimictenpia) ... pausernte,
L5 vivienda que Fabita es rertad, se ubics en zone utbara, Se refiere que se utikza das cuaros come dormis con ventilaciin & ihaminacion
adecuatfa, construida de material perdurabie, dizpone de Todos [os servicios pliblicos béaicod intra y extradomicilarios bisicos
Datos Personales dal FECHA DE NACIMIENTO: o
Berechohabiente LUGAR DE NACIMIENTO
GENER{: MASCLILIND %
COMICILIC:”
TELEFONOS
FAMILIAR RESPONSABLE-
RELIGION: EVANGELICA
HACIONALIDAD: MEXICANA
ESCOLARIDAD: SECUNDARIA {1 GRADG)
OCUPACION: NINGUNA
ESTADO CIVIL. SOLTERD
LENGUA INDIGENA: NINGUNA
Nombres \\‘ =
Apeliido Patstmo N \T\
Apellido Marerno .‘ 3
Génern / ]
CiRp \ - a)
\
pacid A\~
Dosvicilios .: =4 =
ld .ﬁ7 — \.
Fecha Nacimiento 10/0ct/2004 N
.‘*.
!'.\
W\
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DIRECCICN MEDICA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS
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No. de Fecha de
Revisién HeviOD Autorizacién 07/2024
Cédigo Hoja: 33 de 53
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Anexo 10.5 Nota de Ingreso (Registro electrénico realizado en Salud Ness)
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¥ |
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. 2 - g T

t~r=ngg Hospitalaric

Hemieg Midiew
Expedients ; CLURP Fecha Ingreso / Eplesdia 171872024 11 15am, SHITY7
fhinern / Facha Macimients Servicie ! Cama Ingress Medidna Crieca (Terama Enlentsbee) 17 N
Sarwte / Fachs Atanzmn Dragratics Ingreso

Salcitanke / Fapecialided

Fecha ingresn

Servicio

Médico Responsable
Médico Tratante
Esperciafidad

Servicio

Procedencia cel Ingreso
Informacién del Interragaterie
Resumen Interrogatorio
Estd Embasazads
Signos Vitales

22 hlw 2023 13:38 pm

17702024 4 48pm
Hospralizacidn

Medicina Critica {Tempia Intaoshma)
Medicina Critica (Terapia Intensiva)
Urgencias

No

Hora Reqistro SN

Tempemusa: 36 °C - Axilar

Presion Arteriat 101751 mmig - Brazo, PAM: 67 67
Frecuencia Cardiace: 108 jpm

Erecuencis Respimtoris: 24 rpm

**HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD EX TAPALLICA
*UNIDAD DE CLIDADOS INFENSVOS
**NGTA DE INGRESO

FECHA 17.07.24

TIPO DE MONITORED, HEMODIRAMICD
PROCEDENCIA. Urgencias

SERVACIO TRATANTE Medicna interna
PRIDADAD: I

DATOS BASE
**Ficha de identificacon Oniginatio Cdag de México y residente ded Estado da México, eatada civll. unudn bre, sscolardad setundana
completa, religstn creyente, hogas, =

Vive en casa propia, constr perdurable lW\‘l b con fodos los
servicios bisicos de urbanizacidn, sin p nmaamummmmmam
Tabaquisma negado, ellismo o casionat cada 6 meses 810 lHyl‘l"' .
pergonales
Enk RS neO-the g i ¥ NEgagn sragicos: o¢lysidn tub hace 18 facs, Transtusiones.
¥ negado, Sére qados ¥ negetic

Menarca ‘l!al\m mmurqw 20X4, sumenoTeica, COMpaiang sexuses Z,Gellaa Para 7, Aborto 1, Cesarea 0, Qiato 0 fechs de ultiens parda
hace 18 afos, oclusion tubdiice bilateraf hace 17 afoe. Ciologia vagnal hace 10 afios

PADECHMIENTD ACTUAL:

*A refefIf por packeyte ks su padecimienio aclual o 1 de pmm del 2024 ae corne cocaers en Culiacan conia
de legiongs anterior a0 distal 2ouRgo ¥ poaterhd! dereds, s T esionen

ahdmhncnizquierauy postenior se disemina hacia todo el sbdomen, wmx, yen regluﬂ de musies e cara rlerhs, []

costias midicenicas formando placas de dcmadom gue Félklas y por i que

medien pivado @) 15.06.24 guien indice befin coloide y oxido de i mejoria con prog de ley lesiones, acud e nuevamente &

oo midicn privaco e 1 07 24 guien indica nuevamenie baho colokie y aniiviral sin mejoria con progresidn de lesiones hacia 1drex posterior
cuelo. sa agreaas antromealon, higoredia modiva por & cual decids scudis por sUE Fropics madios a esta uoidad,

[ D T TP p—

= -t V] M hrmen dn fde —*

- —e g, 1.0 ¥ieac 70 ko, talla ¥ 3em

NEUROLOGICO: Sin sedatidn con eseata de Glasgow de 15 puntos, desmerta. con funciones mentales consenvadaz, puplias de 2mm
AodMOrncivEE £ demiacion de ia mirada, aln poatures anormales, sefisjos de estiramisnio mugcular -+, Babingkl ¥ miceddness ausentes.

] 173
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
DIRECCION MEDICA .
SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS
PROCEDIMIENTO PARA LLEVAR A C‘!ABO EL PROCESO DE
HOSPITALIZACICN. —_—
NO. de Fecha de ALTA ESPECIALIBAD
Revisién 51 Autorizacion 07/2024
Cadigo Hoja: 34 de 53
HMRTRR T
‘Qﬁ i - - o : 1 UEWT '-».'M!
Infireso Hospitalario !
Nombre Miédice s
Expediente / CURP Fecha Ingresa / Epleodic
Ei nnr.cmm': .-.’m;;;"amr;;cm enlo Servicko / Cama tagreso
Servicio / Facha Atencidn Diagndstico fngreso

Soficitants / Eapeciaidad

Resumen Exploracion Flelca
Estado Mental

Resultados Relevantes
Prondstieg

Reingreso

Elabora

Turno Elabora
Especialldad Elabora
Firma Elabora
Médico Responsable

Especlalidadﬂ Médico
Responsable

22 Julic 2024 13:38 pm

——

CARDICHEMODINAMICO: Con Norepinefrina celculada a 0.09meg/kg, con TAM de 72mmHg, ruidos cardiacos ritmicos con buen tano &
imensidad, y adecuads frecusncle sin soplos. Lienado cepilar de 2 segundos. Gasto cardiaco 8.9, ndice candito 5.1, reslstencia vasculares
sistérnicas 592 indice de resisiencias vasculares sistémicas 341, volumen latido de 114, aporte de 02 1000, consumo de exigeno 208,

VENTILATORIO" Con oxigeno suplementario con canut les con FiD2 8 24% saturecion 96%, Tarax con adecuados movimientos

yentilatorios, murmullo vesicular presente, sin gstertores o sibilancias. pM 7.46 pCO2 32, pO2 72, Keo3 19, lactato 0.5 sat 98% PaFi 300, P
N

GASTROMETABOLICO- Abdomen globose a expensas de tefido adip blardc, depeesible, s ia, sin puntes N

in hip o hiperbarzlg
especificos no doloroso, sin megaiias, pedstalsis presente en ks cuatra cuadrantes Glucoga 8%mg/dl, bilimubina total D.37 mg/di, bifirrubina
directa 0 28 mg/dL, bifirrubina indirects 0.0% eng/dL, alanine amir 10 LH/L, esp o amingir 13 UIL, profeinas totales 4.4
g/d), {osfatasa alcaling 92UI/L, proteinas totsles 4.4 g/dl Albumina 1.7 g/dl. Gamma glutami transpeptidasa 120171, colesteral 97mg/dl,
trigiicértdos S4myg/dl

NEFROURINARIO- Con sanda Foley de 16 Fr con orina macrosodpica Vogel I. Nitrégano yreico 2.8 mo/dl, creatinina 0.64 mg/dl, acido rico
3mg/d\, urea 27 mg/dl, sodio 129mmol/L, potasio 4, 1mmol/L, tlora 97 mmol/L, caiclo 6.9 mg/d, fostore 3.4 mo/di, magnesio 2.23 mg/dl.

Examen general de orina densided 1.015, pH 6 0, proteinas negativos, ghicoss negativos, celonas negativos, sedimento bacterias moderadas,
célulag ephelales, fitamento mucoso Leucocitos menor & 26.

HEMATOINFECCIOSO; Afebril, sin datos de respuesta inflamatoria sistéemica, sin datos de sangrado activo en algin nivel. Hemoglobina 8.7 g/di,
Hematocrito 27.5%, volumen corpusculr medio 87.9fL, Leucocitos 9.7 10°3ul neutrdfilos 7.02 10*3ul, #infocitos 1.79 10+ 3ul, plaguetas 339
T3l L

TEGUWENTARIO. Presenta lesiones dérmicas que acasiona desprendimiento te la epidermis con places amarillentas en se superficie, f&idas en
cuello anterior, orax anterior y posterior, abdomen, region fumbar, extremidacdes superiores en antebrazo y brazo. Extremidades Inferiores en cera
Interna tie muslos y pierna

DIAGNOSTICOS:

1. Infeccién de 1gjidos blandos IDSA moderado
-Pénfigo vulgar

2. Desecullibrio cido base

-Alcatosts respirsloria

3 Anemia narmocitics normocromica grago Il por OMS
4 Desequilibno hidroelectrotitico

-Hiponatremia crdnica moderda, hipavolémica

ANALISIS

Femenino de Iz quinta década de ia vida &n la cual se encuentra sin alteraciones neuroldgicas, con adecuado patron ventilatong con

requerimientos de oxigeno suplementario por bajo fluje, no integra sindrame pleurapuimonar. En lo hemodindmico se encuentra con apoyo de

vasopresor pars lograr tensiones arteriales medias por arriba de 65mmHg, no presenta datos de Aipoperfusidn tisular, se encuantra con lesiongs

en cavidad oral que dificulta ks deglucidn por lo cusl se dectde oolor sonda nasog#stricea pam continuar dienta enteral. Se mantlene con

adecuadas gluremiss, sin alteraciones en pruebas de funcionamiento hepético En fo nefrourinaris se ancuentrs con niveles de crestinina dentro

te pardmetsos narmales, no obstaate se encuentre con indice wrinario bajo, por k cual se reglizan ajustas 2 soluciones parenierales ajustadas a

superficie corporal afectada En & hemr bgico se ra con anemia normocitica y normocromica grado Il por OMS sin regtqrir de

transfusiin de hemoderivados en este momento, En lo infeccioso no se encuentra con detos de respuesta inflamedori a sistémica. Sin embargo,

a nivel dérmico se encusntre con mitiples lesiones abarcan fa dermis papilar asi como placas amigrilientas y costras mielicéricas lo que .
concuerda con perfigo vulgar del 16% de la superficie corporat. Se inlcia esguema antimicroblano con betslactamico acorde a gufa Sendoford A
2024. Se solicitan paractnicos v se soliclz biopsia /cultive de fa lesion. Paclente se reporta deficada con pronostico reservado a fa svoluclon na NS
exento de complicaclones £omo neumonia nosocomial o choque séptice. N,

No

"
1 B ]
f
|
|
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

DIRECCION MEDICA

SUBDIRECCION DE SERVIC|OS CLINICOS

PROCEDIMIENTO PARA LLEVAR A CABQ EL PROCESO DE

HOSPITALIZACION.

NoJde) Rev. 00 Fecha  de|gon024
Revision Autorizacion
Cadigo Hoja: 35 de 53

e

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPLCIALLRAD

IKTAPALUCA

@ 5Bl

Scag1d b I s Eapwcial .‘...;,.k*a
Wi — SUars Memco Fusiee
M AL o o de 2 I
br L S VY,

Mombre Médios
Expadients  CLURP Fachz Ingresc / Episadie
Giners [ Facha Nedimias Serricia 7 Carna Ingreso
Sarvich / Facha Alenoiin D agrei sbico Ingrese
Sollcianke / Especladdad
Fima Médico
Responsable
Cadena Criglnal
Sello Digital
22 Julio 2024 13:38 pm [ r]
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
DIRECCION MEDICA
- = )
SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS
%@ PROCEDIMIENTO PARA LLEVAR A CABO EL PROCESO DE
‘ HOSPITALIZACION, S
‘M$ HGSPITALR?E:?rl:TAL
ALTA FEPLC ATl
No. de Fecha de _
d Rev. 00 o 07/2024 xTaTaLes
Revision Autorizacion
Cédigo Hoja: 36 de 53
Anexo 106 Indicaciones Médicas (Registro electrénico realizado en Salud Ness)
B/ 0 S
s indie i
Narnbog M
lixperdints / CURP Fudip higrase | Eptsodia
Génaua ¢ Foeha Nommiank) Serviaia o e
Servicke  Facha At Tlagrishca Ingrasa
Salcitants ! Eapecialidad
G e St S LIPS v G5 Sl B S o o1 1 "o At |
IEEL S0 S i ey =
Fecha Emision sam
Rervicio Hospiralizacitn
Cerviesl
Cama
Ubicaziin Mudtidogis
Tipo Eplgodio
Howpitalizocion Damge [ F TPV
Printidud Hormab (M3)
Culdados Espaeificos Paviente i Carge de Medicina intems 1534
Custadus generaims g enfermeta, Sighoy vitales pot hemo
P ncidn semifowler, Bamndbes en aio, iesgo hajo de cadas
Cuantfeacon emre :
Rezportar on caso de 507 <507
Repottar en caso de felre > 38°c Na stmiisira: pamegtamol
Reportar encaso e TA <9760 0 > 140550 meHg
Blucorelria capiar en apLno ¢ preprandiales. ¥ repRrta BN SiBtema,
Amlamiento inverso
Mudidan Bencralag
Diets. ?dm No Agirngente  Toda el Dia (than)
Medicamenios LEVOFLOXACING TABLETA GADA TABLETA CONTIEN LEVOFLOKACING HEMIMCRAT ADG ECUVALENTE A 750G DE LEVOFLOXACING.
;:I\{gsogmz;r TABLETAS (HRAEHMDN934). Indicacicn 750 myg cada: 24 Horas, Fecha Hory Requerida 22/l & 00pm, Via Admmistacion Orl
PredriSONA 20 MG (HRAEHMD 39193, Indicaién 40 tng cada 24 Horas, Feeha Mars Requonda 224.Jul 6 00, Via Admsnistigeion, Orai
FONDAPARINUX SCHLITIIN INYECTASSE 2 § MG. (HAARIMDOGED), Incicacion. 2500 racgcada 24 Hores. Fechs Hora Requerida 22/3ui 6.00pm,
Vi Adnunistrecion Subatsnea
Sciyiones HARTMANN SDTIAL (FRAFIMD! 86}
Ingticaqdn 750 it cate. 24 Horgs, 31 25 mvhors, fecha Hora Requenida T2/l & 00pm Via Admimis¥acon nravenosa
Memias Saluckin Bese CEORIRODE SODIG 1 9% 280ML THRAFI-MIE360)
indeaciin. 100 mi cade. 24 Horas, 4.1667 mihure, Solutos 160 g TRAMADOL 100MG/ZAL INYECTABLE (MRAEHMD 5113, Facha Ham
Requenda. 22+Ju) 6 00pm, Via Adrunistracasn birsvenosa
Inhafotesapias
Catftores, Sondan o lransjon
Inarconeitas
Procedimipnins.
Chugias
Laboratorio
Imagenologin
Pﬂw 2
Baroo de Bangre N
Elabora
Turno Elabors [
Especlatidad Blabora £
Firma Bebora
Responsable 9
Especialidad Resporinble M,
Firma Responsatile |
Cadfena Original toim
\ 22 Julwo 2024 13 40 pm 7] 172
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS

DIRECCION MEDICA

PROCEDIMIENTO PARA LLEVAR A CABO EL PROCESO DE

\f

l rERTREACON. A CrAlESPECER oA
No. de Fecha de A TALIDAD
Revisién | Autorizacién 07/2024 ey
Codigo Hoja: 37 de 53
e Fegonal de Al
@ IMS5-BIENESTAR

Naebre:
Expedicns / CURP

A,

i

Eaperianded -

Catretera Federy bAbvie Fushla Km 25 §
Fuable de 2oquinran J .
Telddorn (F<} £G77 B

£0 MOSSACT §7R6

Béowea 1 Fecha Nadmianto
Servicio | Fecha Atencidn
Solizitants / Especialided

‘Seflo Digitat

22 Julio 2024 13:4G pm

1
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DIRECCION MEDICA
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HOSPITALIZACION.

PROCEDIMIENTO PARA LLEVAR A CABO EL PROCESO DE

HOSPITAL REGIONAL
ALTA EEPECTALIDADR

No. de Fecha de
Revisién L5 Autorizacion 07/2024
Cddigo Hoja: 38 de 53
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Anexo 10.7 Solicitud de Interconsulta (Registro electrénico realizado en Salud Ness)

\

i

Homiers

af

Sohotud Infercensal

Bgrediedt § Cuer
Gt F Pt Haienigeiie:
Burvicit [ Focha Rieiwids
oleitanite / Especlefided
T T
Feeha Emisitn
Larviclo
Tipo Eplsodic
Hopphtoliracion Deida
Priorind
iorconaula

Cadena Original

Seflo Digital

22 Mo 2024 1241 pm

e

Fioapitalirscan
Hospitalizackin
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

DIRECCION MEDICA

SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS

HOSPITALIZACION.

PROCEDIMIENTO PARA LLEVAR A CABO EL PROCESO DE

HOSPITAL REGIONAL
ALTA LSPECIALINAR

No. de Fecha de
Revisién Ll Autorizacién 07/2024
Cadigo Hoja: 39 de 53
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Anexo 10.8 Solicitud de Estudios de Laboratorio y Gabinete (Registro electrdnico realizado en
Salud Ness)

Moy

N ==

Eupeditnts 5 CLOW
Tt § Fochn Maoswenta
Servaio | Facha Abewiin

Sl  Eapacialidnd

Ficha nrzsn J Epiintie
Sarve s | Cara ngeen
i agriets wgress

0

Solicitud Laboraterio

Exchushramente Eatusho por
Referencia

Tun\-: Elabora
Especialided E1abora
Firma abor
Reaponsable
Especialidad Responzable
Firma Responsable
Cadena Original

Sefto Digital

22 Julio 2024 1342 pm

No

Normal (M3)
Anticuemoa ant S54/559 (Ro-La) (637-41)

Matiting
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA,

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS

PROCEDIMIENTO PARA LLEVAR A CABO EL PROCESO DE

HOSPITAL REQIDNAL
ALTA FEPLCIALIDAD

IXTAPALLCR

HOSPITALIZACION.
No. de Fecha de
Revision RLABL Autorizacion 07/2024
Cadigo Hoja: 40 de 53

HEop st Beoior al de APa E_pe ohtud et aluca
j B ristetd o dard < Fud'akr
D - Zonypapar spaly 3 Moy
: - |y b 10

AT

s i

Solicitud Imagenologia

Homne
Expediente / CURP

Génera / Fecha Nadimianto
Surviio / Facha Alenckén

Solictame / Espacialidad

Fecha Emldn I
Serviclo
Médico Responsehle
Diagnésticos

Urgencias

TRASTORNO CE LOS TEADOS BLANDOS, NQ ESPECIFICADD (M799), deade: 16/Jul/2024 (Activo Cuntroladu)_
Diagnésticos Agregados

Exclusivamente estudio por Ne
referencia

Tipo Episodla
Hospitalizacion Desde
Prioridad
Imagenslogia

Normal (M3)

FRadingrafia partatd (para hospitatizackn y admision continua) (073 3-52)
SE SOLICITA RX DE TORAX
CONTROL POST-COLOCACHON DE CATETER

Paclente

Turno Elsbara
Especialidad Elabora rmrr

P aalalida g ammam

Elabors
Firina Elabora

Médico Responsable

Especialided Médico o
Responsabie
Mota

Firma Médico
Responsable

Cadena Originat

Sello Digital

22 Julic 2024 13:42 pm T2
SAWD
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS

PROCEDIMIENTO PARA LLEVAR A CABO EL PROCESO DE
HOSPITALIZACION,

No. de Fecha de
Revisién Rev. 00 Autorizacién 07/2024
Caodigo Hoja: 41 de 53

HOSPIiTAL REGIONAL
ALTA ESPECTALIDAD

IKTABALUC A

Anexo 10.9 Consentimiento Informado (Registro electrénico realizado en Salud Ness)

¥
IMSS

N o= = r 000 A

Bi
F Consenlimiento Informad
hamore
Expedante | CURP
Cdrws | Fecha Nackmiawe
Servicin { Fecha Aencitn
S tarda | Expec iafelad
CEEEEEE A T T U T
Fecha Emisién |
Servick: Urgentias
Médicn Respongable
Diagndsticee —— ISPECIFICADO [M799), desde: 16/Jul/2024 {Activo Cantrolada)
Tipo Atencidn Urgencia
Faciente Condiciones Fisicas - |
y Mentales Firmar
Cuenta Persona Legalmente R
Resporsalle
Servicio a Autortzor CONSENTIMIENTO INFORMAD D - UNIVERSAL DEURGENCIAS
Bentficles Procedimientn MEJORLA CLINICA Y TOMA DE PARACLINICOS
Fiesgos Procedimiento INFECTIONE S NOSDCOMALES, CAIDAS, SEFSIS, MUERTE
Acta Avterirado Consiento gue ma realcen blpm;. enesde

Comentarics Adiclonales

Fecha Emisidn
Servicis

22 hdio 2024 13:43pm

E(I-Jnn:n(n)q:anrmnlcalcedemdmmo.m Ilbummplsmhdr Mumaumuslwmm&pwdmdm
Ixtapabuca me ha piredido o3 resgos &
ot que estoy expuesto ¥ las posibles pwlu

e pﬁgzm

dela cirugla, | L Incluss g

Se me h los de ewta, y scepto la de

40 £n laz petutles

Consientn s realracidn de pricticas rmédicas y quinsrgicas 3K como procedimientos sutilares, lde'ﬂh de lon ahom prevsios o dferenies &
eﬂl t!llullledeben & BtUBCIONSs IMpreystas ann Consierio pars esta crugia la

yo erfies aceplo de un lubo Weques! pars s nmenul resgiraiona y camgprendo gue lodo dio
puedzmpll.—ammuaque e me han explicads and riesgo pars la vida

Aceplo ta Iransfusidn de sangre ¥ Bus 8in #pn me han que ia administiracion de los dervados de sangre
A infecciosns o peaar de estudios efectuados ol

donantey aleseagre

C-mtmnh ealenaaon, pm:ervudén ¥ w30 para fines de aducacidn y/o investigacson de cuaiqusst Muestra de fados o tejdon tormados de mi
de con fines a4l comao la fimacdn o fologmiles con fines docentes
munnﬂormuunrhd

He beicho y da

Yo, coma métien 1mtanie y quien firmo al calce da ests socumentn, cerifion que he exploads la naturelen, propdaiio, benefisio, riesgo y
aharnsiives de &1 o los procedimientol(s} propuesio(i], e he ofrecdn B conlestar cuslguier pregunta y he contestads completaments & fodas
lll p‘mﬂnh.cma

oM 108 que BSIDY de Acuerit.

{Padres/ Tutos queha a 4n in que he explicadn y comestada

Pmeg o cagn deuna Clrugla mayer aticulos B0, 81 y 82 del Reglamenta de (2 Ley General de Sakud en Materia de Atencidn Médica numerales
4210190117 1011401 19 100 @y 100 2ZdehﬂrmckiurrmmmﬁﬂNT!MEWQCW&}J?&‘I
NOM 074-55A3-2010 Ded Ewdhdtﬂwiw[‘._. ydernds

Para ol caso de coma de alto resgo ani n.luum prumer pdinaio 81 y &2 del Reglamento de
Genersl de Salud en Mat -anmmum- rumersies 42.30.1,1071 27011 410119,1811 10.10!2 101lldehNﬂNHBM=hl
NOMHI4-S5AS-2012 ¥ 3.7 da Ja HOW-024-55A3-2071)

Plrlm-lq:m, e et s én; arWculos BO, B, 82, 03 det Reglamento de laLey Genersi de Sakd en Mmeria de
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Anexo 10.10 Pre Alta {Registro electrénico realizado en Salud Ness)

B — Hcagiral F 12 de Ara Eapesaaad Itapabes
&l s S s i|
IMSS-BIENESTAR — iy €5 bt YT e wase?
Pre Alta !
Kambre Médico
Expedienta / CURP Fednlngmnuphndn
Qénsro / Fecha Nadmienio Suvlcnmlmlngne
Sarviclo ] Fecha Atwacri Diagmittico Ingrass.
Solicitants / Especisidad
Fecha Emisidn b
Servick a0 -
_ Senviclo R T o — L
cod I % o
C.n:
Observaciones NOTA DE EGRESO MEDICINA INTERNA

22 Julio 2024 1344 pm

DIAGNOSTICOS DE INGRESO

1. Secuelns de pancresiftis

a) Pancreatitis enfisematosa necrotizante
b) Trombosis parcial de ls confluenca espleno-portal
b.1) Varices esoldgicas pequefise de Baveno

2) Abscesos abdominales

) Absceso pararrenal posterior derecho de 201 cc
b) Absceso pararrenal pastesior derecho de 201 ec
3) Sangrado de (ubo digestivo alto en abordaje

a] Anemia normmocitica hipocromica ADE amplio gmdo Il OMS en sbordaje
4) Sindrome coraumivo e abordaje (36% de péoida ponderal)

) A descanlar proceso neoplésico B nivel de colon

DIAGNOS’TIDDS DE EGRES0
terdias ge par i

e) Pem:rumls enfisematoss naermlzan‘ne Bolhazar E

b) Trombasis venose parcial de la confluencia esplens-portal

b 1} Vances esofégioas pequefing de Bavena

¢} Absceso perarrenal posterinr derecha de 201 cc

-PQ drenaje percutianen 02.07.24

d) Absceso pararrenal izquierco de 5.2 cc

2) Anemia graco Il OMS ferropénica con défidt de hiero de 872 mg por Sanzoni

Freasinia LSPITALARIA
¥ L af s ¥ L mia por colecrlitis sguds litissics en febrero de 2024, que Ingresa referido de
! ma para prdu:oln deeaudia

Setrate de pﬁdem mrsandu con cnnpllmlom postruinirgisas dads ab % tras ef )

e 13 de febrer de 2024 en la gue se coloca drenae que p en cavicad abd: | duramie 2
meses apiox imadamente ¥ aparentemente cursd con infeccidn, tratada por médico particul er En estudic tomogrifice indicado en consulta de
contral de medicina interna de esta Instuciin se doc 2 dominales compatibles cun sbscesos, de localizacidn
pararenyl bilatersl de mayor volumen en lado derecho. E] 02 de julio de 2024 se realizo drengle de ab Oerecho, el
cual en TAC ge reportt de 200cc, en UISG de rastreo previo a drenaje se reporta de 120 co, 3a dresiaron 700, el 06 o p.m se reporta aslamiento
de Streptococcus anginosus, Escherichia coll, Leuconostos lactis y Bacterides fragits Desde su ingrean estuve er cubrimieno astimicroblans
empirico con levofiaxacing, recibienda A dias, ol 08 de o de 2074 3¢ reporta antibiograme y se escals antibioticoterapla a rrmpener,
completandn esquema de 14 dins

l
: %é% £ X Bo. 7

E118 te julic se realiza tomogr n?‘a contrastada de abdomen de conirol que reports persisle absceso en el espacio pararmenal posterior derecho
con dimengiones 0¢9 4 x4 7 x 2 5 para un total de 57 cc (previo de 201 cc), se asocia engrosamiento de las fascias renal posterior ¥ Iransversa
con disrupeion hacia el musculo cuadrado lumbar | e il , con edema y dismi én de la col on visualizada en estudio previo.
Persigie absceso que diseca Ia fascia transversa izguierds mide 24 x 20 x 19 mim con volurnen de 4 7 cc (previo de 5.2 cc). Estriacion de la grase
peri rengl bileteral y de la greaa a de forma ger ado  de abacesos ge decide llevar rstamisnto antmicrobiano 2

14 tias en total. con vsglandl clinica de dolor abdominal, tnlcrmcn a la via oral evacuaciones, afebvil. En tomografia inicial se documenta con

trombosis de confluencia po. ¥ pat o gue se ar gu'a a dasis plena y se indica anticoagulants oral & su egresa, dicha trombosis

condiciona varces pequenaa ] bavem por o que es candidato B manejo con popranoiol, sin embargo con frecuencias cardiacas en limite N
% s

Inferior, por ko que se decide no Inlciar. Dado necrosis de 50% del pancreas se solicka abordaje ¥ se documentan datos de insuficiencia
pancredlica exocring. con deficiencie de daslasa fecal y deficiencia de v‘lwnu Ay O se indica suplencia. Paciente con buena evoluckin dinica
dumnie su i, sn datos de resp inflamatorta sistd de de fase aguda, sin presentar Nebre
duranta su eatancla, por ko que se decide su egreso a domiciio por mejoria dml:l. se brindan indicaciones meédicas y se explican claramente
datos de alara para seudif 8 urgencias. Se mantiene control por consults externa ¥ control tomogrifico

EXAMENES DE LABORATORIC
—Acluates—

18.07.24 HB 8.6 LEU 4.8 NEU 2.67 LINF .79 PLO 319 GLU 107 BUN 13 CR 0.46 UREA 27 NA 142 K32 CL 108 CA 8.6 P 4 4 MG 2,23 V56 55 PCR
8 PROCA menor a 002 ' ] i
/4
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

DIRECCION MEDICA,
SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS

PROCEDIMIENTO PARA LLEVAR A CABO EL PROCESO DE

HOSPITALIZACION. —
No. de Fecha de ALTA FSPECIALIDAT
Revisién KDl Autorizacién 07/2024
Codigo Hoja: 44 de 53

&

|

E3

W ‘al e B3 Experiak
. e 1 3rte*srd Federal b F
N L cRda RITETr it
¥ LE"

Nonibee Madica
Expadients / CURP Fachis Ingreso / Episodio 2
Ginero / Fecha Nacimiento Senvicio f Camz Ingresc )

Servici f Facha Alencidn
Soliclants / Especlaidad

22 Julio 2024 13:44 pm:

Disgrdstizo Ingresn

—~Cittives—

02.07.24 Cultevo de drenaje de absteso perarrensl derecho:

Cuhtivo de aerobios con desarrollo de:

-Strep i85 ibls 2 lmezolid, cloranfenicol y tigecicling
-Eschedchia coli: resistente a cefatosparinas, sensible 5 carbapenémicos

-Leuconostioc lactls

Cultivo de snaerablos con degerrotio de Bacteroides fragilis (no pumos de corte para reportar antihiogrems)

02.07.24 Tincion de gram de absceso pararrenal derecho Células epitetisles: 50-99 poe campo, Leucocitos: 2-5 por campa, Baclios Geam

negalivos: Moderades, Cocos Gram positivos: Moderados

—Reaciantes de fase aguda—

01.07.24 ¥SG 52 PCRB6 PROCA D.17

08 07 24 V56 58 PCR 56 % PROCA menor a0 02
1707 24 VSG SO PLRG 8

1807.24 VSG 5SS PCRE PROCA menor 2 0 02

—Especiales—

01 07.24 Niveles de vitaminas
Vitamina A 0.1
25-0k-vilamine D 17
YitaminaES7

Vitamina K menor a 02

12.07.24 Apoftpoproteinas
APOLIPOPROTEINA A1 86 mg/dl.
APOLIFOPROTEINA B 105 mg/dl.

17 07.24 Elastasa fecal 756
01 0724 Abordaje de fa anemis

HIERRO 29 ug/dL

CAPACIDAD DE FIJACION DE TRANSFERRSNA 143 1 ug/dL
% UE SATURACION DE TRANSFERRINA 16 86 %
FERRITINA EN SANGRE 574 9 ng/mtE
TRANSFERRINA 146 mg/dl

VITAMINA BT2339 pg/ml

ACIDO FOLICO 8 Pg/enk 31 -20 5

01.07 24
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICC TOTAL 053 ug/L
ANTIGENO PROSTATICO LIBRE 0.053 ug/L

—Previos—

106.02.24 TGC 233, TGP 159, FA 124, GGT 510, BT 1.9.80 083,81 1.7,AM1 2850, LIP 5430

140224 TGO 55TGP 57FA 77, GGT 113 8T 0 81,80 0.9581 0 46,AM) 160,18 43,00 3608, PROCA 1.14,

16.02.24 Dimero D 1553

13.05.24 LEU 10.1,NEU 7.63,LINF 3,53HB 7.5HTO 27.1,VCM 89.4 HCM 24,8 ADE 17.4,PLAQ 518,GLUC 7BUREA 17,CR 0.51 BUN 7.4 3.3,CT 56,

TGBBPT 6.6A18 2.5TG0 21, TGP 26,FA 131, GET 62,8T 0.4%8D 0.25,81 0.24,

13.06.24 T2T 0 5,TAT 6.575H 3.52.TaL 1.86,TAL 0.58 HDAIC 4.3,

13 D5.24 ANTICUERPOS ANTI HIV No Renctiva

13.05.24 Peehl virai de hepatitis

AC. ANTI - HEPATITIS A 1GG Reactiva
AC, ANTI - HEPATITIS A IGM No Reactiva
HESAG No Reactive

ANTIHBS AG 16.87

ANTIHBEG No Reectiva

ANTIHVC No Reectiva

13.05.24 SANGRE GCULTA EN HECES Positivo

IMAGENES

14.06.24 LLTRASONIBO DE HIGADO ¥ VIAS BILIARES
1. Hepsatomegalia.

2 Esteriosis moderada gifusa.

3 Cok 5N h é hilical de 152 ce

n hueco péivico de 20 ¢o

4 Colecoion e

I
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS

PROCEDIMIENTO PARA LLEVAR A CABO EL PROCESO DE
HOSPITALIZACION.

No. de Fecha de
Revisién LR Autorizacién 07/2024

Cédigo Hoja: 45 de 53

IXTAPALL

a

13 e
71.;-55"*9" JE

Nombre

R # o At kY Ieapaluca
et F LEE - Fuabla ¢ Az
A I Ixtapaluca Mex
%) 30T Ex MCE3ATIETEL

Médico i)

Expadiente / CURP
GM.'F«!—saNadnlmm
Servicio / Fecha Atencidn
Solickante f Expecialidasd

22 Julio 2024 13:44 pm

Fecha ingreso / Eplsodic
Servicio [ Cama Ingreso
Diagndstico Ingreso

§. Ausencia de vesicula biliar.
6. Estatus de catéter de drensje en fosa cistica,
7. Pancreas, bazo y rifiones de camcteristicas ecogrdficas conservadas

210624 TOMOGRAFIA CONTRASTADA DE TORAX, ABDDMEN ¥ PELVIS
i ion portal con circulacin colzteral asodada a probable bosals del porta a nivel de la confluencia espleno postal.
2. Esplenomegalla
3. Proceso inflamatorio pancredtico asociade a enfisema y necrosis de mée del 50%.
4. Abeceso en el espacio pararrenal posteror derecho de 207cc con irrupcion 8 le pared muscular
5. Absceso en el espacio parrenal posterior izquierdo de 5 2ec. 6. Liquide libre subhepdtico y en corredeta
engrosamiento de |a pared del dngulo hepitico del colon pr e de tipo reactivo
7.Cambios pulmonares gue sugleren naumoais inlersticial inespecifica
B_Creciniento prostitico de mejor evaluacion por ulirasonido}

18.07.24 TOMOGRAFIA CONTRASTADA DE ABDOMEN
Edema de tejidos blandos Estruciuras dseas de morfologia y densidad conservada. Sin razos de fracturs, Fenémeno de vacio en espacio

intersomdtico de L3 L4 Hepatoesplenomegakia (Higado mide 16.¢m en su eje longhudinal y bazo), se asocla hallazgos de hipertenakin portal con
cimulacion colateral. Ausencia de vesicula biliar, en su topografia s¢ obsarva malerlal hiperdensa posiblemenie en relackon a grapas quRTIICas.

Péncreas con pérdida de sumardologia ¥ disminucian de sus dimensiones Perslsie aire adyatente a rivel del cucrpo, Persiste absceso en &l

espacio pararrenal postenor derecho con dimensiones d2 9 4 X 4.7 x 2.5 pan un totel de 57 cc {previo de 207 cc), se asaci engrosamiento de
ias fasciag renal posterior y transversa coh dismupcidn hatia el miscuo cuadrado lumbar ipsilateral e Kiolumbar, con edemay disminucion de Ja
eateccion visualizada en estudio previe. de forma reactiva condiclona engrosamiento del muscule INopscas det misme lado. Persisie abscesa

que diseca la fascla transversa izquierda mide 24 x 20 x 19 mm con volumen de 4. 7 e {previo de 5.2 cc). Estrlacid dela geasa perirenal
bilatezal y e la grasa mesentarica de forma iizad:

PROCEDIMIENTOS

25.06.24 ENDGSCOPIA
1. Varces esofagicas pequeiias
2 Gastropatia hipertensiva portal leve

25.06.24 COLONOSCOPIA

t. Engrosamiento mucoso en angulo hepétice del colon
2. Resto de coloncscopia 8in aRereciones.

3. Boston 2+2+2

©2.07.24 DRENAJE DE COLECCIGN PARARRENAL DERECHA

Datos de por pase te medlo de contraste de forma retrograda 2
venas suprahepaticas en fase arterial Liquido [bre eh eapacio rectovesical, Edema escrotal derecho. Edema de los tejidos blandos pétvicos,

Sereghiza explomcion ultmsonogrifica de |a fosa renal y flance derechos, shservando coleccion ovoidea bien definida con paredes gruesas de
contenido heterogéneo mixto (hipoecolcas, con eco méwiles y gas) con volumen aproximadode 120 cc. Con adecuade vertana para realizacidn

del procedimiento. Se posiciona paciente en decibito prono, se realiza 256psia ¥ antisepsia en flanco derecho, bajo guia uRrasonogréfice,

infiltracién con docaine simple al 2% en piel y igido celuler subciténen, se realiza puncion, s& Nlroduce agu)a con cakéter 14 G, drenandoun

total de 70 oc de liquido purulents espesc, se obtienen muestras (cuatro tubos de 15cc). 189 cusles se entregan a médico tratante para estudic
eltologico, cltoquimico y eultivo en laboratorio dinico. Se cubve con gages ylegaderm, se da por terminado el procedimiento sin complcaciones.

PATOLDGIA

14.07.24 BIOPSIA DE MUCOSA DE COLON

Diagndstico: Referido comea colon transversa (Biopsia endoscopica)
* Mucosa de colon con inflamacidn crinica leve

- Negativo pasa o nos

+ Negativo para disptaséa o neoplasia,

PLAN DE TRATAMIENTO AMBULATORIO

Recomendaciones nutricionales.
Realizar 5 comidas 6l dia (3 comidas principales y 2 colaciones) segun [a tok ia del

-Se recomiends que en cada fiempo de comide se inciuyan aliinentos de los 3 grupos (verduras ¥ frutas, cereales, alimentos de arigen animal

leguminosas).
-Se recomienda consume de agua natural potable como fuente principal de iidratecion.
-Ss recomienda DIETA ESTRICTA SIN GRASAS

-Meﬁmmemo&
Vitamina A+D capsulas blandas S000 UL/400 LY mer 1 capsula via orel cada 12 horas durante 3 meses

!
X
|
¥

\\\

Rivaroxaban tabletas 10 mg, tomer 1 tableta via oval tada 12 horas durente 21 dias, luege Rivaroxaban 20mg, tomar 11ableta via orsl cada 24

homs dutante 3 meses y au-pender
Sendsidos tabletas 17.2 mg via ofal ¢ads 12 horas en caso de estrefiimiento.
‘Pancreaina capsias 25000 UL, tomier una capsuls viaoraf cada & homy, 15 minutes enies de los s¥menisos, $in suspender

Egtudios” .

- Se soficita BH, QS 3, ES & TIEMPQS DE COAGULACION INR
Imagenes:

-Se solicita ulirasonido Doppler hepdtico en 4 meses

2
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DIRECCION MEDICA
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No. de Fecha de _
S Rev. 00 3T 07/2024
Revisién Autorizacion
Coédigo Hoja: 46 de 53
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Pre Alte ©
Kambre Wiidico B
M 1 CURP Fuchi e § Epandio s
Géera / Fecha Macimianto Bavicio ! Coma bigraso
i/ Focka dtenrcion Dlagndsting ingresa (R
Solictarve / Exponsabidsd
{onsulias por programar
- Se sollcia cita contisl par consulle externa con feskdent cicina intertie a di de agenmda oon resdtachs de abaratoto
ulitasanide Boppler hepdiies.
Se mllcila era contiel por consulta externa ton Aulricidn s disponbllided de agénda
- Sesolicits cite cantrol por consulta externe con psicologia & disponibifided de agenda -
» Be solicite cita connal jry consulla extemna con gasiroenteslogia a dwponibriidad de agenda
Sugnas tie alerma para acudl por wigenclas
1 Frebre pemisame
2 Dokor sbdominal intenso
3 Dificulad respimtoria, colkaacion momda o szul de dedos ¥ boce
4 ilolernncio 213 viu orel, ndus e, vomitos, evacuaciones dlasrelcas.
5 Vomito con sargre, evacuacionss con SRNOE
& Somnalencia excesva, desorientacidn, alucinaciones
Elabora mén et
Turro Elabora
Especialidad Elabora ~ emmes =, -+ E
Firma El abagin Elabacz
Heaponashie
Especialidad Responsable
Firma Responsable Noks

Cadena Origina|

Sello Digital

22 Julio 2028 13.44 pry
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DIRECCION MEDICA
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Anexo 10.11 Nota de Egreso (Registro electronico realizado en Salud Ness)

. oa
" T
- L s

Egreso Hospitalario €

Nomise Midica

Expedete F OURP Fecha Inges | Epnabo
Qdnern f Frcha Mecimienio Servicia / Cama Ingresa
Sarvicia / Fecha Alsnckin Diagaieticn mgress

Fecha de ingreso a Urgences
(e o casa)}

Fecha de Ingreso
HOSPITALARIO (a cama
Censable)

Procedencia del Ingreso
Tipo de Servicia Olorgado
Motive Egress

Paranteaco de quien soficils
Diegnéstices Ingvess

Piagnisticos Agregados

Primera ez o Subx

Urgencias
Normal

Mejoria

OTRAS COLELITIASIS (KBOB), desce: 13/Fen/2024 {Actvo Controlado)
. ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO (D649), desde 28/4un/2024 {Active Controlada), TROMBOSIS DE LA VENA PORTA (181X), deade 268/

Jun/2024 (Actwvo Controlada), VARICES ESOFAGICAS SIN HEMORRAGIA (IRS9), dende’ 28/Junf2024 [Active Centraada), TROMBQSIS DE LA

VENA PORTA (181X)

Presuncional, De ingreso, desde: 29/ Jun/2024 (Activa Controlado), ABSCESD RENAL Y PERIRRENAL (N15T)

Confirmado, desde 21/Jun/2024 (Active Controlado

ABSCESO EN ESPACIQ PARARRENAL POSTERIOR BILATERAL

OTRAS COLELITIASES (KBOB), desder 13/Falv2024 [Ackvo Comroledo)
-+ ANEMIA DE TIPQ NO ESPECIFICADO {D649), dessa: 28/ un/2024 (A2tivg Contiotedo), TROMBOSIS DE LA VENA PORTA (181X), desde: 28/

Jun2024 ﬂctm%mm‘hdu). VARSCES ESOFAGICAS SIN HEMORRAGLA (1855). deader 2B/Iun/2024 (Actve Coninolsdo), TROMBOSIS DF LA

VENA PORTA

Presuncione|, Da ingrese, deade: 29/Jun/2024 {Activo Controlado). ARSCESD RENAL Y PERIRRENAL {N151)

Confirmado, desde: 217.Jun/ 2024 {Actvo Conlrolsdo)

ABSCESD EN ESPACIO PARARRENAL POSTERIOR BILATERAL.

GTRAS COLELITIASIS (KBOS), desde: T3/Febv2024 (Actvo Cantrolada)

ANEMA DE TIPO NO ESPECIRICADQ (DBAT). desde 28/ Jun/2024 (At Cortroledn)
TROMBUOSIS DE LA VENA PORTA (M 1), desde 28/Jun/2024 {Activo Comraiad o}
VARICES ESOFAGICAS 51N HEMORRAGEA (1955), desce. 28/ Jun/2124 (Aciivo Controindo)
TROMBOSIS DE LA VENA PORTA (IB1X)
Fresuncional, De ingrasa, desde: 26/ un/2024 (Active Controlade)
ABSCESO RENAL Y PERIRRENAL (M1 51)

ondirmada, desde: 21/.un/2024 (Activa Control ado)
ABSCESO EN ESPACID PARARAIENAL POSTERIOR BILATERAL.

Procedimianion Disgndslicon,
Teraputicn s y Quirdirpicas
_ﬂeﬂlm

Resumen y Actusliz eclon
Cundro Clinico

€2 Julw 2024 1344 pm

Hora Registre 22/ J0l/2024 6:003m
Temperstue: 36 °C - dxiar

Presson Asensk 100/58 mmidg - Baazn, P 72.00
Frecuencis Cardiaca: &1 ipm

Fretuencie Respiatorle; 18 rpm

‘Saturarion Ontigenn: 96%

Uenado Capilerr 7 369

Glicemia Capltar 105 mg/d!

NOTA DE EGRESD MEDICINA INTERNA

=0 he o R e * e

DIASNOSTICNS D INGRESO
1 Secuches de pancreatils
a}f i

b iy

parcial de i confh, espleno-portai
b.1) Yarices esafigicas pequefias de Bevens

2) Abacesos shdominales

a) Absceso pararrenal postencr derecha de 201 oo
i) Abeceso pararrenal postenor derecha de 201 oo

G
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DFE IXTAPALUCA

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS

PROCEDIMIENTO PARA LLEVAR A CABO EL PROCESO DE

< HOSPITALIZACION.
IM&S HOSPITAL RECIONAL
No. de Fecha de / R A
Revisién ey Autorizacion 229
Cédigo Hoja: 48 de 53
¥ "\ e e |
Fgreso Hospitalario
Kombre Médica . (ALES
Expedlente / CURF Fecha Ingresa / Eplsodio 3
Bdnara / Feche Nacimienta Servicio / Cama Ingreso
Sarvicio j Fotha Alencion Deagrdstico ingrese
Solicliants / Especialidad

22 Julio 2024 13:44 pm

ANEMIA DE 1w ou s -

3) Sangrado de tubo digestivo alto en aborgiaje

) Anemia normocitica hipocrdmica ADE amplio gredo Il OMS en abordaje
4) Sindrome consuntivo en abordaje (36% de pérdida penderal}

8) A descartar proceso neoplésico a nivel de cofon

DIAGNOSTICOS DE EGRESG

1 Compliceciones tardins de pancrealtls

a) Pancreatitis enflsematosa necrotizante Batthazar £

b) Trombosis venosa parcial de |a confluencia esplenc-portal

br.1) Varices esofégicas pequefias de Baveno

c) Abscesc pamrrenal posterior derecho de 201 oc

-F0 drenaje percutdneo B2.07 24

d) Absceso pararrenal izquierdo de 5.2 o

2) Anemia grado Il QMS ferropénica con déficit de hierse ge 872 mg por Ganzenl

ESTANCIA HOSPITALARIA

)5 con antecedente de pancrestitis y colecistectomia por colecistiis aguda Fidsica en febrero de 2024, que Ingresa referico de
para prolecolo de estudio.

Setrata de paciente cursande con complicaciones postquirirgicas dado ab pararrenales bil trag el dente de
colecistectomia laparosedpica realizade & 13 de febrero de 2024 en la que se coloca drenaje que permanece en cavidad abdominal durante 2
mesas aproximadamente y apareatemente sured cor infeccién, rateda por médico particular, En estudio tomogréfico indicado er consulta de
control de medicing Interna de esta institucidn se documentan 2 colecdones intrasbdominales compatibles con abscesos, de localizacién
perarrenai bilateral, de mayor volumen en lado derecho. £ 02 de jullo de 2024 s& realizé drenaje percutineo de absceso paramenal derecho, el
cual en TAC se reportd de 201cc, en USG de rasireo previo a dranaje se reporta de 120 co, se drenaron 70ce, el 06 de julio se reporte aislemtento
de Streptococcus anginosus, Escherichia cols, L lactio y B des fragilis, Desde su ingreso estuvo en cubrimiento antimicrobiano
empirico con levofloxacing, recibienda 8 diag, el 08 de julio de 2024 se reporta antibiograma y se escala antiblaticoterapla a meropenem,
completando esguersa de 14 dies

EI 18 de julto se realza tomogratia contrastada de abdomen de control que reporta persista abiceso en el espacio pararrenal posterior derecho
con dimensiones de 3 4 x4 7 x 25 para un total de 57 cc (previo de 207 cc), se asociz engrosamiento de las fasclas rensi posterior y iransversa
con disrupcion hacta ef mistulo cuadrada fumbar ipstisteral e fiolumbar, con edera v disminucion de la coleccidn visualizada en estudio pravio.
Persiste abeceso que disecala fascia tranaversa Izquiarda mide 24 x 20:% 19 mm con volumen da 4,7 ¢¢ (previo de 5.2 cc). Extriacién ce la grasa
peri reral bitateral y oe la grasa meserdérica de forma generaizada. Dado persisiencia de abscesos se decide Bevar tratamlenio antimicrobiano a
14 dias en total, con vigilancia cilnica de dolor abdominal, tolerancia a la via oral, evacuacionss, afebdrll Entomogralia nicial se decumenta con
trombosts de confluencia partoesplenica, por io que se anticoagula a dosis plena ¥ 5& Indica anticoegulante oral a su egresa, dicha trombosis
condiciona varicas pequerias de baveno, par lo que es candidato 8 mangjo con propranoiol, sinemberga con frecusncias cardiacas en imite
Infertor, por ko gue se decide no iniciar. Dedo necrosls de 50% del pancreas se solicita -abordaje ¥ $¢ documentan dalos de insuficiencia
pancredtica exocring, con deficiencia de elaglasa fecal y deficlencia de vitaminas Ay [ ge indica suplencia. Peciente con buena evolucion dinica
durante su estancis, sin presenter detos de respuesta inflamatorla sistémica, con disminucion de reactantes de fage aguda, sin presentar fiebre
durante su estancia, por o gue se decide su egrese o domicillo por mejorfa elinica, s brindan Indicationes médicas ¥ se explican darmmente
datos de afarma pasa acudir a urgencies Se mantiene control por consulta extema y contrel tomoegréfico.

EXAMENES DE LABORATCGRIO
—Aotuates—-

1B.0724 HE B 6 LEU 4 8 NEU2 67 LINF 1 79PLQ 319 GLU 107 BUN 13 CR D.46 UREA 27 NA 142 K3 9 £L 108 CA 8.6 P 4.4 MG 2.23 V5G 55 PCR
8 PROCA menora 0.02

~Luttives—

02.07.24 Cultivo de drensje de abscese pararrens| derecho:

Cultivo de acroblos con degarrallo de

Strep inosus: ible a tinezolid, cloranfenicot y tigecicling

-Escherichia cofl resistente n cefaiosporinas, sensible a carbapenémicos

“edconostoc laclis

Cultive de anaerabios con desarrolic de Baclerokles fragifis (no puntos de cone para reportar antibiogramia)

02.07.24 Tincidn de grarn de absceso pararrenal derecho Células epiteliales: 50-3% por campo, Leucocitos: 2-5 por campe, Bacilos Gram
negativos’ Moderados, Cocos Gram positivos Moderados

—Resactantes de fase aguda—

91.07.24 vSG 52 PCR 86 PROCA 0.17

08 07 24 vSE 59 PCR 6.9 PROCA menor a 0 02
17.07.24 VSG 50 PCR9.8

18.07.24 ¥SG 55 PCR B PROCA menor a .02

—Especiaies—

01.07.24 Neveles de vitaminas
Vitarning AD?
25-0HVitamina D 17
Vitamina E 5.7

Vitemina K menor a 82

12.07.24 Apolipoproteinas
APOLIPOPROTEINA A-1 86 mg/dt.
APOLIPOPROTEINA B 105 mg/dL
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" 17.07.24 Bastasa fecal 755
01.07.24 Abordeje de ls anemia
HIERRO 29 ug/dL
GAPACIDAD DE FIJACION DE TRANSFERRINA 143.1 ug/de.
% DE SATURACION DE TRANSFERRINA 16.86 %
FERRITINA EN SANGRE 574.9 ngfml,
TRANSFERRINA 146 mg/fdl
VITAMINA B12 339 pg/mlL
ACIDOFOUCOB ng/mL 3.} -205 "
01.07.24 (
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL 0.53 ug/L
ANTIGENG PROSTATICO LIBRE 0 052 ug/L
—Previos—
10.02.24 TGO 233, TGP 159FA 124, GGT 510, BT 1.9,8D 0.83 81 1.1.AMI 2890, LIP 5430
14.02.24 TGO S5, TGP 57.FA 77, 66T 113,87 0.81,80 0.3581 0.46,AM| 160.LIP 430D 3008, PROCA 1.4,
16.02.24 Dimero D 1553
13.05.24 LEU 10 1,NEU 7 63LINF 1.53HB 7.5HTO 27.1.VCM B9 4 HCM 24.B,ADE 17 4, PLAQ 518,GLUC 7BUREA 17.CR0O.51LBUN 7.AU 3.3,8T 96,
TG 88,PT 6.6,ALB 2.5TGO 21,TGP 26FA 131, GGT 62BT 04980 D.25810.24,
12.05.24 TIT 0.5T4T 6.5.TSH 3.52.TIL 1 B86,T4L 0.98 HBAIC 4.9,
13.05.24 ANTICUERPOS ANTI HIV No Reactiva %
13.05.24 Perfil virst de hepatitis
AC. ANTI - HEPATITIS A 1GG Reactiva
AC. ANTI - HEPATITIS A H5M No Reactiva
HBSAG Ne Reactiva
ANTIHBS AG 16.97
ANTI HAC No Reacitva
ANTI HVC No Reacliva
13.05.24 SANGRE QCULTA EM HECES Positivo
IMAGENES 3
14.06.24 ULTRASONIDD DE HIGADO Y VIAS BILIARES
1. Hepatomegelia
2. Estenlosis moderade dfusa
3. Coleceibn heterogénea supraumbilical de 152 cc
4, Coleccidn en hueco pélvico de 20 e
5 Ausencia de vesicula biliar.
. Estatus de catéter de drenaje en fosa cistica.
7. Péncreas, bazo y riflones de caracteristicas ecogrificas conservadas L
21,06.24 TOMOGRAF(A CONTRASTADA DE TORAX, ABDOMEN Y PELVIS "
1. Hipertenslon portal con circulacion colateral esocieda a probable trombosis del sisterna porta a nivel de la confluenci espienc portal.
2 Esplenomegalia. [
3. Proceso inflamatoric pancredtico asociado a enfisema y necrosis de mas del 50%.
4_Absceso en el espacio pararrenal poaled ho de 20ce con Tupcion a la pared muscular.
5. Ah en el espaci poaterios ol deSch.ﬁ_hmldolbd’e biepd yen dera pari tlica derecho o &
engrosamiento dz la pamd del Angido hepético tel colon p de tipo i
7. Cambios puimonares que sugieren neumonia mtersicial nespedﬁca
8. i de mgor
18.07.24 TOMOGRAFiA CONTRASTADA DE ABDOMEN
Edamna de tejldos blendos, Gseas de morfologia y densidad conservada. Sin trazos de frectura, Fendmeno de vacio en espacio
Inlersomauco del3 L4 Hepatoesplemmegalla {Higado mide 16 cm en su eje longKkudinal y bazo), se astcls halazgos de hiperteneidn portal con
icula billar, en su topografie se observa materiat hiperdenso posiblernante en relaclon a grapas quirirglces.
Pancreas con pérdida de gu mnrfobﬁa y disminucion de sus dimensiones, Persiste alre adyacente a nivel del cuerpo. Persisie abaceso en & \ \
espadio pararrenal pgruz'xnr derecho con dimensiones de 9 4 x4.7x 2.5 para un atte 57 et (ptevio de 201 gc), 8e asocia engrosamiento de
Ias fasciaa renal post hacka el mdscull do bumbar ip: i e i bar. con edema y disminucion de la
coleccion \-Isuallzada en estudio previn e forma iva condiciona engr del muscubo lliopsoas del mismo ldo. Persiste absceso
que disecs |a fascia transversa lzquierda mide 24 x 20x19mm mnvdumende 4.7 et (previo de 5.2 cc) Estriaci6n de Ja grasa peri renal
bilateral y de la grass de forma generalizade, Datos de 1 cardiaca por paso de medio de contraste de forma retro BE
venas suprahepdticas en fase arterial. Liquido libre en espacio rectovesical, Edema escrotal derecho. Ederma de los tejidos blandos pélvifds -
PROCEDIMIENTOS -
25.06.24 ENDOSCOPIA
22 Julio 2024 13:44 pm ] 3/6
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1. Varices esofagicas pequefias
2. Gastropatia hipertensiva partal leve
25.06.24 COLONOSCOPIA
1. Engrosamiento mucoso en angulo hepatico def aoion
2. Rexto de coloroscopia sin alieraciones.
3, Boston 24242
02.67. 24 DRENAJE DE COLECCION PARARRENAL DERECHA
Se realiza exploracidn ultrasonogrifica de |a fosa rensl y flanco derechos, observando coleccion ovoldez bien defiida con paredeg gruesss de
contenida heterogénen mixta (hipaecoicas, con eco movites ¥ gas) con volumen aproximedo de 128 co, Con adecuada ventana pere reglizacion [y
del procedimiento. Se posiciona paciente en decdbito prono, ge realiza asepsty y antisepsia en lanco derecho, bajo guia uh tfice,
infilracion con hdoceina simple al 2% en piel y teyido celular subcutinen, se reglizs puncion, se Introduce aguja con catder 14 G, drenandoon
Total de 70 co de liquido purulento espeso; se oblienen muestras (cliatro tubos de 1 5cc) |86 cuales se entregan a médico tratante para estudio
citotdgico, choquimico ¥ cultwo eh iaboratovio clinico. Se cubre con gasas Y legaderm, se da por terminado &l procedinmento sin complcaclones.
PATOLOGIA
14.07,24 BIOPSIA DE MUCOSA DE COLON
Diagnostico: Referido como colon transverse {Bropsia endoscdpica)
* Mucasa ge colon con inflamacion exdnice leve
* Negativo para microorganismos
+ Negaiivo para displasia o neoplasia.
fAIM Artas | RZMI Palacios | R1MI Marin
Probiemas Cirlcos Estudios
Fendientes - Se splicita BK, GS 3, ES 6 TIEMPOS DE COAGULACION iNR

Pian, Manejo y Tratemiemn
Ambuylstorlo

Mnnejuwﬂwm Estancia
Prondatics

Ding de Estancia Hospitalaria

Se Notifics al Misisterio
Pobiee

"i'lmaIT uva Lesiones
Condickin del Egreso

Solicitudes Pendientes

22 Julio 2024 12:44 pm

Imégenes:
-Be solicha uhrasonido Doppler bepdtico en 4 meses

Consultes por programar
Se solicita cita control por consulta externa con residentes medicing interna & disponibided de agenda con tesultados de laboratorio y
uftrasonido Doppler hepatica
- Se sollcia cita conwwl por consulta externa con nUtcdN & disponibilidad de agenda.
- Be aolicita cita contro} por consults externs con psicologia a disponibilidad de agenda.
- Be solicita cita control por coneulla externa con gastroenterlogla a disponibilidad de agenda

Recomendacio
-Realizar 5 cor
-Se recomienda que en ¢
teguminpsas)
-Serecomienda consumo de agua natural potable como fuente pmeipal de hidratacian
-Se recomienda DIETA ESTRICTA SIN GRASAS

Idas principales y 2 colaciones) segun la tolerancia dal patiente.
mpa de comitda se incluyan alkmenios de los 3 [rupos (verduras y frutas, ceresles, alimentos de Origen animal y

Med‘mmenlo&
-Vitaming A+D capsulas blandas 5000 (/400 W tomsr 1 capsula via oral cada 12 horas durante 3 meses

-Rivaroxaban tabletss 10 mg, tomar 1 tabieta vis oral cads T2 horas durante 21 dias, luego Rivaroxaban 20mg, tomer 1 tableta via oral cada 24
horas durante 3 meses y suspender

-Sengsidos abletas 17 2 mg via oral cada 12 hores encaso de estrefimiento,
-Pancreating cdpsulas 25000 UL, tomar ung ¢apsule vis oral cada B horas, 15 minutos antes defos litnenisog, sin suspender

Signos de eiatme para acudir por urgencias

1 Fiebre persistente

2. Dolor abdominal Intenso

3, Bificultad respiratoria, coforacian moracla ¢ azul de dedos y boca
4. Iniolerancia a la vie orsl, néusens, vomitos. evacuaciones diarrelcss
5. Vomio con sangre, evacuaciones con sangre

. Somnolencia excesiva, desarlentacion, alucinaciones

He
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Egreso Hospitalario ¢

o which .
Expediente / CURP Fecha iagresn Epleodic )
Génern / Fechd Hacimieto smiwcm Ingreso
Servic / Fecha Alancién Diqrﬁstbo Ingraw
‘Solicitarte / Eapeciaikied i
Soticitud Eetatus Momento Azcidn
Banco de Sangre: Tipo Sanguineo y Cruce {000-04] Nuevo Programado Cancelar
Hemocompanentes a Solicitar: Cx SolicHado. C ado Exitreciario Cantidad de paquetes: 3
Hanm de Sangre: Tipo Sanguheo yCruce (000-04) Nuevo Programado
entes 8 § Lk Solicitado” Plasma Cantidad de paguetes: 3
Material o Ingumo: EQUIPG PR[MARIO DE INFUSION PLUM SET. (PARA PLUM A+) CON CLAVE Y SITIOEN Y, SIN DEHP LIBRE DE Nuevo Programado
LATEX, PUNZON CONVERTIBLE 103 PULGADAS CON DOS PUERTOS CLAVE Y OPTION LOK, SIN DEHP. (HRAE-MA4287)
Banco de Sangre: Tipo Sanguineo y Cruce: {00004] Nugvo Programado
Hemnc::rnpmenles a Sull:llnr Comp gL Solictado: Concentredo Erftrocitario Cantidad de paguetes: 3
Banco de Sangre: Tipo § Sangui\eo yCruce (000-04) Nuevo Frogramacdo
Hemacomponentas & Solic g Solicitado: Plasma Cantidad de paguetes: 3
Servicio | Kante: Medickna Interna Nuevo Programadc Cancetar
Meédico Interconsultante d
Servicio Inercongultade
RADIQINTERVENSION Hoy 27 de junio de 2024 acude a cita de confrol en consulia de medicina Interna con resultados de
labomtorlos y estudios de gabineie con haliazge de- varices esofdgicas pequefias y gastropatia portal hipertensive leve en
endoscopla, engrosamiento mucoso en angulo hepatico del colon en colonostopia y probable trombasis del slsiema porta,
necrosis pancreatica 50% y 2 abscesos par les de 2071cc derecho v 5.2 Izquierdo, por 1o que es refesido a urgencias pam su
ingreso a cargo del servicio de medicina interna para su amm,e ¥y mansgjo .r'laqra!
21 06.24 TOMOGRAFIA CONTRASTADA DE TORAX, ABDOMEN Y PELVIS
1 Higertension portal con on cotateral da a probablke trombosis del sistema porte a nivel de ta confluencia espleno
portak
2. Esplenomegeta.
3, Proceso Inflamatorio pancredtico asociado 6 enfisemna y necrosis de mas del 50%
4. Abaceso en e espacio paranenal posterior derecho de 201 cc con krupcién a la pared muscular
5. Absceso en @ especio parrenal posterior izgulerdo de 5.2¢c. 6. Liquide libre subhepético y en corredzm parietocdlica derecho
asoclado a engresamiento de ke pared det ngulo hepdtico del colon probablemente de tipo reactivo.
7, Cambios pulmonares gue sugieren neumonia Intersticiel inespecifica.
8. Crecimlenio prostética de mejor evaluacion por ultrasonido 14.06.24 ULTRASONIDO DE HIGADO Y VIAS BILIARES
T. HEPATOMEGALIA.
2. ESTEATOSIS MODERADA DIFLISA,
3. COLECCION HETEROSENEA SUPRAUMBILICAL DE 152 CC
4, COLECCION EN HUECO PELMICO DE 20 CC.
5. AUSENCIA DE VESICULA BILIAR.
6. ESTATUS DE CATETER DE DRENAJE EN FOSA CISTICA.
7. PANCREAS, BAZO Y RINONES DE CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS CONSERVADAS
Imagenologia: Rediografia portéti {para hospitalzazion y admision continua} (013-52) Nuevo Programado Cancelar
Rumgmﬁa de nmex
Imagenologia: Tomografis 3 region simple (017-04) Nuevo Programado Cancelar
TOMOGRAFIA S‘lMPLEDEABDMNS&madeMiguelﬂrgeldedlaﬁus do con los sig diagndsticos: 1.
Complicackones tazdias de pandreatitic
a} Pancredtitis enfisematosa necrotizante Balthezar E
b} Trembosis venosa parcial de la confluencia espleno-portal
b.1} Varices esofdgicas pequefias de Baveno
¢} Ahsceso pararrenal posterior derecho de 200 cc
-PO drenaje percutdneo 02 07.24
o) Absceso pararrensl zquierdo de 5.2 cc
2} Anemia grado 11 OMS ferropénica con déficit de hiemp de 872 mg por Ganzoni . asintomatico 14.07.24 HE 8.9 LEU 4.5 NEU 2.73
LINF 1.3PLQ 357 GLU 116 BUN 16.1 CR 0.5 UREA 35 NA 141 K 3.8 CL 105 21.06.24 TOMOGRAFIA CONTRASTADA DE TORAX,
ABDOMEN ¥ PELVIS
4. Absceso en ¢ espacio paramenal postenior derecho de 207cc con rrupclon ala pared muscular,
5. Absceso en ¢ espacio parrenal posterior izgulerdo de 5 2cc. Continu a en cubrimiento con meropenem en su dia 7 dado abscesos
pararrenales bilaterales, con alalamiento de Streptococcus anginasus, Esch erlchia coll, Leuconastoc lectis y Bacteroides fragliis,
con buene respueste clinica, i datos de respuesta Inflamatoria sistémiea, sin presentar fisbre dumnte su estancia. Se planea
realtzar tomogradia simpie de abdomen el 18 de julio (fa 10 de antibiético). Enoxeparina 4G mg SC cada 12 heras
Meropenem 1 gr IV cada B hotas F1 08.07.24 D7/14
Melerial o Insumo: SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE NYLON CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: Nuevo Programado Cenceler

45 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 40 CARACTERISTICAS DE LA AGLUA: 3/8 DE GIRCULO REVERSD CORTANTE (12-13 MM) (GC-
HRAE-MADS26)

Elabora n Facionas
Turna Elabora

Especialidad Elabora

- v o Babora
Firma Elabora

22 Julio 2024 13:44 pm ] /
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Anexo 10.12 Pase de Permanencia
-] Direccién de Operaciones
; Subdireccion de Atencién al Usuano
2 ICARR UER TRABAJIO SOCIAL
PASE DE PERMANENCIA

Se attoriza la estancia de un familiar del padiente

con ndmero de

cama

s
1te

intapakica, Estado de Méxi

a de

del servicio de

IMPORTANTE

v e e

INDICACIONES ESPECIALES:

durante

quien se encuemntra hospitafizado en la

ESTE PASE ES VALIDO PARA QUE PERMANEZCA UNA PERSONA DURANTE 24 HRS.
NO SE PERMITE LA ENTRADA Y PERMANENCIA A MENDRES DE 18 ANOS

QUEDA PROHIBIDO PASAR ALIMENTCS, BEBIDAS, ARREGLOS FLORALES ¥ COBIIAS
ESTE PASE NO SERA UTIIZADO DURANTE £L HORARIO DE VISHA
ESTE PASE PODRA SER CANCELADO POt TRABAIO SOCIAL EN CASO DE MAL USQ

Nombre, Firma y Cédula Profesional del Trabajador Social







