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1.0 PROPOSITO

11

Establecer las politicas, lineamientos, procesos institucionales y responsables de las
actividades para otorgar a las y los pacientes los servicios de atencion de las
urgencias médicas, con servicios gratuitos, con criterios de priorizacion, de manera
continua, con calidad y seguridad, con el objeto de favorecer una oportuna
intervencién a través de las diferentes especialidades y subespecialidades con que
cuenta el Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca dependiente de los
servicios de salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (HRAEI
u Hospital).

2,0 ALCANCE

21

2.2

A nivel interno: Al drea de Urgencias dependiente de la Subdireccion de Servicios
Clinicos, a la Subdireccién de Servicios Quirtargicos, a la Subdireccion de Auxiliares de
Diagndstico y Tratamiento y a la Subdireccién de Enfermeria adscritas a la Direccion
Médica; en lo relativo a las prestacién y gestion de los servicios de urgencias médicas:
a la Subdireccion de Atencion al Usuario dependiente de la Direccidn de
Operaciones; al Departamento de Asuntos Juridicos en los casos médicos legales; asi
también aplica a la Subdireccién de Recursos Financieros verificara en lo referente
verificacion de la derechchabiencia dei paciente.

A nivel externo aplica: Al personal de Desarrollo Operacional de Infraestructura
Hospitalaria de Ixtapaluca (DOIHI) que presta los servicios de atencion de Camilleria,
asi como al personal del area de archivo clinico y subrogados gue interviene en el
proceso de atencion en el area de urgencias.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.0

31

Los servicios para la atencidn de urgencias médico-quirdrgicas del HRAEI seran
continuos (365/24/7), gratuites, libre de discriminacién, con criterios de priorizacion,
con calidad y seguridad, favoreciendo una oportuna intervencion.

El area de Urgencias coordinara la atencién integral y multidisciplinaria de las y los
pacientes, a través de los procesos estandarizados en beneficio de la poblacidn que
lo requiera, cumpliendo las Politicas Institucionales para la Observancia de las
Acciones Esenciales de Seguridad de la o el Paciente (AESP), en los Procesos de
Atencién.
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El personal médico asignado al area de urgencias debera realizar la valoracidn
inicial en el 4rea del triage segun corresponda (pediatrico, obstétrico y de adultos)
para priorizar la atencién de acuerdo con la condicién de Iz o e paciente {Anexol).

La Subdireccién de atencién al usuario (SAU) a través del personal auxiliar de
admision generara un expediente electrénico, una vez que se certifique la no
existencia de éste.

La Direccion de Administracion y Finanzas a través de |a Subdireccion de Recursos
Financieros verificara |la derechohzbiencia otorgando el dato seguro para continuar
atencion.

Todo paciente que requiera atencién médica en el area de urgencias recibirg
valoracidn, diagnédstico, tratamiento y orientacién por parte del equipo
multidisciplinario. El personal médico asignado debidamente capacitado decidira
estancia provisional en alguna de las dreas (corta estancia, observacién o sala de
choque).

Todo paciente recibirad atencion multidisciplinaria y se decidira ingreso hospitalario
de acuerdo con su patologia. En caso de determinar su hospitalizacién en
cualquiera de las areas de ingreso del servicio de urgencias, se actuara conforme a
lo sefialado en los procedimientos de: “PROCEDIMIENTO PARA LLEVAR A CABO EL
PROCESO DE HOSPITALIZACION" y “PROCEDIMIENTC TRANSVERSAL PARA EL
INGRESO, ATENCION Y EGRESO DEL PACIENTE EN AREAS HOSPITALARIAS,

En los casos médicos legaies, todo paciente que reciba atencién en el servicio de
urgencias, el medico debera elaborar la notificacidn para el Ministerio Publico.

En los casos médicos legales, el drea de trabajo social orientara al familiar o persona
responsable informara sobre los tramites 3 seguir ante las instancias
correspondientes,

En los casos médicos legales de pacientes pediatricos y adultos mayores, el drea
Juridica, se enlazara de manera directa con las instancias legales correspondientes.

El personal de enfermeria registrara en el sisterna electrénico SaludNess en el
apartado denominado “Registros de Enfermeria” todas las valoraciones siguientes:

* Signos vitales

* Escalas de enfermeria {caidas, ulceras por presidn, Clasgow, escala analoga
visual de dolor, entre otras)

* Valoraciones por aparatos y sistemas

* Control de liquidos

* Ministracién de medicamentos
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* Procedimientos realizados
» Diagnésticos de enfermeria
s Nota libre de enfermeria.

Todo el Personal de Salud, debera realizar el registro en el sistema electrénico
(SaludNess). En casc de que se presente fallas en el sistema electrénico
(SaludNess) se debera realizar todas las notas de manera fisica y se debera solicitar
al area de Tecnologias de la Informacion evaluar si se debe activar Cédigo

Magenta.
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6 NC: Emite alta a domicilio otorgando nota | « Alta del

de atencion de urgencias y receta. Termina servicio de
procedimiento urgencias
anexo 10.4

+ Nota inicial de
urgencias
Anexo 10.5

¢ Receta médica J

| | INSABI/ receta

médica Anexo
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No. s - Docume
Responsable Descripcion de Actividades mento o
Act anexo
DOIHI (Personal de 1 Liega pacien_te caminando, en ambulancia | 1
Seguridad) 0 via aérea al hospital y se le permite el
acceso.
_Direccién Médica [ 2 Recibe paciente, y realiza valoracidon |« Hoja de Triage
(Médico general/ | asignando un color con base en la Anexo 10.1
Medico ‘ semaforizacidon de scuerdo con la
Urgenciologo) ‘ necesidad de atencién
Subdireccic’)r_w de 3 Genera expediente electronico una vez que | » Hoja de
Atencion al Usuario | | certifique la no existencia de registro. certificacién no ‘1\\
| (Auxiliar de , | existe paciente N
admision) | Anexo10.2 \
‘Subdireccic')_n_de 4 Ejecuta accién electrénica en el sistema
‘ Recursos Financieros Rl . . para el tly la
| (Kiosco) derechohabiencia, asigna dato seguro
Direccion Médica 5 Revisa el médico general o Urgenciologo a | » Solicitud de
Med colacneal la o el paciente, indicando en su caso, la estudios de
Medico realizacion de estudios de laboratorio o laboratorio y
Ur ol gabinete. De acuerdo a los resultados de los gabinete
g=LcioioaD) estudios I i i [ |
y las valoraciones decide si se Anexo 10.3
ingresa |
ise determind su ingreso? %
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Responsable — [ Descripcion de Actividades DEEamento o
Act anexo
i {
7 | Sl:ingresa la o el paciente para su atencion.
| Area de Corta estancia
8 Notifica a enfermeria ingreso del paciente Nota inicial de
' urgencias
anexo 10.5
9 Elabora indicaciones medicas Hoja de
Direccion Médica mc_ll(;:_acm;pe;
(Médico general/ médicas/in 1&\‘
Medico ciones Anexo
Urgenciologo) 10.7
10 Solicita estudios de laboratorio y gabinete Solicitud de
complementarios estudios de
{aboratorio y
gabinete
Anexo 10.3
n Realiza en caso médicos legales hoja de Hoja de
notificacion al Ministerio Publico y se notificacion al
entrega a Trabajo Social véase politica 3.7, Ministerio @
38y39 Publico Anexo
10.8
. r iente a la Unidad §
DOIHI (Camnillero] 12 Traslada paciente
. e 13 Recibe nota atencién urgencias e Nota inicial de
Subdireccidén de . .
Enfermerfa (Personal indicaciones urgencias
. Anexo 105
de Enfermeria :
. - Hoja de ~
asignado al servicio) T
indicaciones
médicas/
indicaciones _.
Anexo 10.7
14 Ingresa al paciente y realiza valoraciones de Nota libre de
enfermeria, registra en el sistema enfermeria
electrénico (SaludNess) y realiza nota de Anexo 10.9

enfermeria véase politica 310 ¢
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No. Rt . Documento o
Responsable Act Descripcion de Actividades e
Direccion Médica 15 Revalora con base a resultados de | Solicitud de
(Méél:'co Bheral/ laboratorio ¥ en casc de ser nhecesario, Interconsulta
Medi::co 9 solicita interconsulta con médico Anexo 10.10
UrSeneiBI550) especialista. Con base a la evolucion del
9 9 paciente se determinara alta o ingreso a
hospitalizacion
éSe ingresa a hospitalizacion?
16 NO: Entrega nota de alta de urgencias y | ¢ Alta del (
receta médica. Termina procedimiento servicio de
urgencias
anexo 10.4
s Receta médica
INSABI/ receta
médica Anexo
10.6
17 Sliingresa a hospitalizacién. y continua con
los  procedimientos: “PROCEDIMIENTO
PARA LLEVAR A CABO EL PROCESO DE
HOSPITALIZACION" y “PROCEDIMIENTO
TRANSVERSAL PARA EL INGRESO,
ATENCI(')N Y EGRESO DEL PACIENTE EN
AREAS HOSPITALARIAS" véase politica 3.7
Area de Observacién
=
18 Realiza en el 4rea de observacion las ~3
mismas actividades sefialadas de la 8, 9, 10,
\ 1,12,13, 14, 15.
12 Determina con base en la evolucion del
paciente el ingreso a hospitalizacion o se da
de alta con pre consulta demogréfica
iindresa a hospitalizacién?
[ 20 NO: Realiza alta con nota de pre consulta | « Alta del
| | demogréfica. Termina procedimiento serviciode | |
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Responsable ' No. | Descripcidén de Actividades Pegimento o \ 5
2 | Act | P anexo ‘--_'/
* - :l | urgencias {}
[ | Anexo10.4 v
: ; ' Nota pre
.1 ;' . consulta
| ’ | demografica
i | | Anexo 10N
| 2 | Si:ingresa a hospitalizacién. y continua con ;
! los procedimientos: "PROCEDIMIENTO | i
| PARA LLEVAR A CABO EL PROCESO DE
_ HOSPITALIZACION” y “PROCEDIMIENTO
| TRANSVERSAL PARA EL INGRESO,
; : /}TENCION Y EGRESO DEL PACIENTE EN
| AREAS HOSPITALARIAS" véase politica 3.7
| DOIHI (Camillero) ARFATDEGCHOQUE
' 22 Traslada paciente a Sala de Choque
i . . —
Direccién Méadica 23 Activa alerta por medio de timbre o voceo. |
(Médico general/ - . i
Medico 24 Inicia soporte vital. |
Uigencicleg) 25 | Realiza las actividades 8, 9,10, 11,12, 13, 14, 15,
16y 17. .
26 Determina con base a la evolucion del
paciente el ingreso a hospitalizacién o alta |
por defuncion
cingresa paciente a Hospitalizacién?
27 NO: Realiza nota de alta urgencias, nota de | « Alta del
defuncion y certificado de defuncién. servicio de
' | Continua con actividad 28. urgencias ‘
’ anexo 10.4 |
e Nota de ‘ \
defuncion/ N
defuncién :
anexo 1012 RS
. A s
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No. ol e Documento o
Responsable Act Descripcion de Actividades anexo
+ Certificado de
Defuncion
Anexo 10.13
28 Sliingresa a hospitalizacidn. y continua con
los procedimientos: "PROCEDIMIENTO 4
PARA LLEVAR A CABO EL PROCESO DE
HOSPITALIZACION" y "PROCEDIMIENTO
TRANSVERSAL PARA EL INGRESQO,
ATENCION Y EGRESO DEL PACIENTE EN
AREAS HOSPITALARIAS” véase politica 3.7
29 Notifica a Trabajo Social

Subdireccién de
Enfermeria (Personal

DO (Camillero)

de Enfermeria 30 Realiza cuidado post mortem
asigfiadokservicio) 31 Realiza registro de enfermeria
32 Ejecuta accidn electrénica en el sistema
{SaludNess) para alta de enfermeria
33 Traslada al cuerpo del paciente al Servicio

de Patologia

TERMINA
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
DOIHI Direccion Médica | Subdireccion de | Subdireccién de | DOIHI Subdireccion de]
{Personal de | (Médico general/ | Atencidn al | Recursos {Camillerg) Enfermeria
Seguridad) Medico Usuario [Auxiliar | Financieros (Personal de
Urgenciologo) de admisién) (Kiosco) Enfermeria
asignado al
servicio)
<
‘ INICIA '
\
v !
tlega  paciente ¥
caminando, €n
ambulancia o via .
aérea al hospital y 2
se le permite el Recibe paciente, y
accesq. realiza valoracidn
asignando un color
| con base en la
semafarizacién de
acuerdo con a3 3
necesidad de p
" " GCenera expediente
Hoja de Triage electrénicc una vez 1
Anexa 101 que certifique la no
existencsa de /
registro.
Hoja de certificacidn
no existe paciente ; 4 \\
Anexa 10.2 Ejecuta accion : \ ;
electrénica en el .
sistema
{SaludNess} para
validar la
derechohabiencia,
s asigna dato segura \
Revisa el médicoalaoel \
paciente, indicando en <
su caso, la realizacion de
estudios. De acuerdo a [+
resultados de estudios y
valoraciones decide si \
se ingresa.
Solicitud de estudios \
de [aboratorio vy
gabinete
Anexc 103
™
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HOSPITAL REGIONAL
ALTA CSPCCTIALIDAD

INTAPA A

DOIH|
(Personal
Seguridad)

de

Direccion
{Médico
Medico
Urgenciologo)

Médica
general/

Subdireccion de
Atencidn al
Usuario (Auxiliar
de admision)

Subdireccidn de
Recursos
Financieres
(Kiosco)

DOIHI
(Camillero)

Subdireccion de
Enfermeria
{Personal
Enfermeria
asignado al
servicio)

de

. sl
determing
sungreso?

Emite alta a domicilio
otorgando nota de
atencidn de
urgencias y receta,

Alta del servicio de
urgencias Anexo 10.4
Mota inicial de urgencias
Anexo 10.5

Receta médica INSABi/
receta médica Anexo 10.6

y 7

ingresa la o el
paciente para su
atencion.

1

Pl




(o)

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
DEPENDIENTE DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO
MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS

IMSS =N PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE LAS Y LOS USUARIOS EN
EL AREA DE URGENCIAS HOSPITAL REGIGHAL o
No de Fecha de ALTA ESPCCIALIDAD
Revisién e Autorizacién 07/2024 ' \\
Cédigo Hoja: 13 de 39 K Y
\‘j__/
DOIHI Direccion Medica | Subdireccion de | Subdireccién de | DOIHI Subdireccion  de [1\}
(Personal de | (Médico general/ | Atencidn al | Recursos {Camillero) Enfermeria .
Seguridad) Medico Usuario {Auxiliar | Financieros (Personal de
Urgenciclogo) de admision) {Kiosco) Enfermeria
asignado al
servicio)
Area de Corta
estancia
©
8
MNotifica a enfermeria
ingreso del paciente. -
Nota inicial de \\
urgencias anexo 10.5
Elabora indicaciones f
medicas. | g(

Hoja de indicaciones
médicas/indicaciones
Anexo 107

10

Solicita  estudios de
laboratoric v gabinete
cemplementarios.

Solicitud de estudios de

laboratorio v gabinete
Anexo 10.3

r i1

Realiza en caso
medicos legales hoja
de notificacion  ai
Ministerio Publico y se

entrega a Trabajo
Social véase politica
37,38y39.

Haja de notificacién al
Ministerio Publico

Anexo 10.8
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DOIHI Direccidn Médica | Subdireccién de | Subdireccién de | DOIHI Subdireccidn de
{(Personal de | (Médico general/ | Atencién al | Recursos {Camillero) Enfermeria
Seguridad} Medico Usuario (Auxiliar | Financieros (Personal de
Urgenciologo) de admision) {Kiosco) Enfermeria
asignado al
servicio}
12
Traslada paciente
a launidad, \
y 13
Recibe nota

atencion urgencias
e indicaciones,

Nota inicial de
urgencias Anexo 105
Hoja de indicaciones

médicas/ \
indicaciones Anexc ¥
107

Ingresa sl paciente vy
realiza valoraciones de

enfermeria, registra
en el sistema
alectranice

(SaludNess) y realiza
nota de enfermeria | |
véase poiitica 3.0

Nota libre de

y 15

Revalora con base a
resultados de
laboratario y en caso de
ser necesaric  solicita
interconsulta. Con base
en evolucion del
paciente, se
determinara su aita u
hospitalizacién.

Solicitud de
Interconsulta Anexo
1610

enfermeria
Anexo 10.9

\/_
Ty
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DIRECCION MEDICA )
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No. de Fecha de ALTA ESPECTALIDAD
Revisién Bey.100 Autorizacién 07/2024
Cédigo Hoja: 15 de 39 \
DOIHI Direccion Médica | Subdireccidn de | Subdireccién de | DOIMI Subdireccion de
{Personal de | {Médico general/ | Atencién al | Recursos (Camillero) Enfermerfa
Seguridad] Medico Usuaric {Auxiliar | Financieros {Personal de
Urgenciologo) de admisién) (Kiosco) Enfermeria
asignado al
servicio)
N

5e ingresa
a

hosp:tahizac:
an?

Entrega nota de
alta de urgencias y
receta médica.

Alta del sérvicio de
urgencias anexc 10.4
Receta médica INSABY/
receta médica Anexo 10.6

v

‘ TERMINA '

17
h 4
ingresa a
hospitalizacian. ¥
continua con  los
procedimientos de
Hospitalizacion e
ingreso y egreso.
Area de
Observacién
18
Realiza en el area de

observacién las mismas

actividades sefaladas de la
Balais

/
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i

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS

" | PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE LAS Y LOS USUARIOS EN
EL AREA DE URGENCIAS

No. de
Revisién

Rev. 00

Fecha de
Autorizacién

07/2024

Cédigo

Hoja: 16 de 39

1
HOSPITAL RECIONAL
ALTA LSPECIALIDAD

IXTaraLUCA r

DOIHI
(Personal
Seguridad)

de

Médica
general/

Direccidn
(Médico
Medico
Urgenciologo)

Subdireccidn de
Atencion al
Usuario (Auxiliar
de admisidn)

Subdireccion de
Recursos
Financieros
(Kiosco)

DOIHI
(Camillero)

Subdireccién de
Enfermeria
{Personal
Enfermeria
asignado al
servicio)

de

19

Determina con base en
la evolucién del

paciente el ingreso a
hospitalizacién ¢ se da
de alta con pre consulta
demografica,

dingresa a
hospitaliza
cidn?

20

Realiza alta con nota
de pre consulta
demografica.

Aita del servicio de

urgencias Anexc 10.4
Nota pre consulta
demografica Anexo 10.11

TFRMINA

21

ingresa a
bospitalizacién, y
continua con  os
nrocedimientos  de
Hospitalizacion e
Ingreso y egreso

X

//

e

N



R

ealiza mismas
actidades de la

;

laBalals.

Balals

- 26

Determina con base en la
evolucion del paciente el
ingreso a hospitalizacién o
alta por defuncién.

éingresa a S

hospitatizaci
on?

27

Realiza nota de alta urgencias, |
nota de defuncién y certif

de defuncidn

cado

Alta gel 3ervic)D de Urgencias anaxo

Mota de gefuncitnf defuncion anexa
1012

Cenificado de Defuncein Anews 1011

-
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% DIRECCION MEDICA : )
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EL AREA DE URGENCIAS preerrp———rl g A,
No. de — Fechade [ oo e |
Revisién j Autorizacién
Cédigo Haja: 17 de 39
v
DOIHI Direccién Medica | Subdireccion de | Subdireccion de | DOIHI Subdireccién de
(Personal de | (Médico general/ | Atencion al | Recursos (Camillero} Enfermeria
Seguridad) Medico Usuario (Auxiliar | Financieros (Personal de
Urgenciologo) de admision) (Kiosca) Enfermeria
asignado al
servicio)
¥
Area de
23 | Choque 2 |
Activa alert dio d
t“(_:n;rae‘a}iogegor medic de -I g;alslzga(:hgzﬁsme a || \
24 y:
‘ inicia soporte wital I |
| A
4 25
Realiza en el &rea de
Choque las mismas
actividades sefialadas de [,
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AF

IMSS PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE LAS Y LOS USUARIOS EN
EL AREA DE URGENCIAS HOSPITAL REGIONAL
No de Fecha de ALTA LSPECIALIDAD
C . : . . 4 a
Revision Al Autorizacion 07/202
Cédigo Hoja: 18 de 39
DOIHI Direccién Médica | Subdireccién de | Subdireccion de | DOIHI Subdireccitn de
(Personal de | (Médico general/ | Atencién al | Recursos {Camillero) Enfermeria
Seguridad) Medico Usuario {Auxiliar | Financieros (Persconal de
Urgencioclogo) de admisién} (Kiosco) Enfermeria
asignado al
servicio)
28
ingresa a
hospitalizacidn, ¥
continua can los
procedimientos de
Haspitalizacién &
ingreso y egreso. 9
Notifica a  Trabajo
Sociall
v Q)
Realiza cuidado  post
martem
¢ 31
Realiza registro de
enfermeria
v 32
Ejecuta accién
electrénica en el
sistena  {SaludNess)
para alta de
enfermeria.
y 3
Traslada al cuerpo
del paciente al
Servicio de
Patolgaja
y
TERMINA \:
LS
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ALTA ESPECIALIDAD

CATABALLCS

No. de Fecha de
Revisidn ReMeo Autorizacion 07/2024
Cédigo Hoja: 19 de 39

)
\Y

6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR)

Documentos Cddigo {cuando
aplique)
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos No aplica
Ley General de Salud No aplica
Estatuto Organico de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del .
No aplica

Norma Oficial Mexicana NOM 034-S5A3-2013 Regulacion de los
Servicios de Salud. Atencion Medica pre hospitalaria

NOM 034-55A3-2013

Norma Oficial Mexicana NOM 027-55A3-2013 Regulacion de los
servicios de salud que establecen los criterios de funcionamiento y
atencidn en los servicios de urgencias de establecimientos para la
atencion medica

NOM 027-55A3-2013

Procedimiento para Llevar a cabo el Proceso de Hospitalizacién

No aplica

Procedimiento Transversal para el Ingreso, Atenciéon y Egreso del
Paciente en Areas Hospitalarias

No aplica

7.0 REGISTROS

/AN

V2

. Tiempo de Responsable de Coc!:go d_e_ neg.l'strc
Registros - o identificacién
conservacién conservarlo .
Unica
Hoja de Triage 5 afos DOIHI No aplica
{archivo clinico)
Hoja de certificacion no 5 afos DOIHI No aplica
existe paciente {archivo clinico)
Solicitud de estudios de 5 anos DOIHI No aplica
laboratorio y gabinete {archivo clinico)
Alta del servicio de 5 afios DOIHI No aplica
Urgencias {archivo clinico)
Nota Inicial de Urgencias 5 afnos DOIH! No aplica
farchivo clinico)
Receta Médica, INSABI/ 5 afios DOIHI No aplica
Receta Medica (archivo clinico) -
Hoja de Indicaciones 5afos DOIHI No aplica
Médicas/ Indicacion (archivo clinico) i ,
Hoja de notificacion al 5 anos DCIHI No aplica
Ministerio Publico - _ (archivo clinico) |
Nota libre de Enfermeria 5 afos DOIHI No aplica |
(archivo clinico) o
Solicitud de Interconsulta 5 arfios DOIHI No aplica “
(aycN nico)

P
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administrativo del paciente.

IMSS PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE LAS Y LOS USUARIOS EN
EL AREA DE URGENCIAS HOsFTAL REIONAL
ki Bty e n, || 07202
Codigo Hoja: 20 de 39
. Codigo de Registrg
Registros UG- de REEphn=abls de o idgentificacsi’c'm
conservacion conservarlo P
Unica
Nota de pre consulta 5 afos DOIHI No aplica
demografica {archivo clinico)
Nota de defuncién/ 5 afos DOIHI No aplica
defuncion {archivo clinico)
Certificado de defuncion 5 afios DOIHI Na aplica
{archivo clinico)
Expediente clinico 5 anos DOIHI No aplica
(archivo clinico)
OS¢
8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 DOIH: Desarrollo Operacional de Infraestructura Hospitalaria de Ixtapaluca \
8.2 HRAEI u Hospital: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
83 Areade choque: Area destinada para brindar atencién avanzada de todo paciente con
inestabilidad fisioldgica que ponga en riesgo su vida o gue se encuentre en paro
respiratorio y/o cardiorrespiratorio.
8.4 Area de Corta estancia: La unidad de corta estancia del servicio de urgencias es una
unidad de soporte y alternativa a la hospitalizacién convencional de pacientes
afectados de patologias de gravedad leve-moderada de corta evolucion. Q\J
8.5 Area de Observacién: Unidad de transicién donde el paciente se somete a un
procedimiento de diagndstico para poder tomar la decision de ser internado en el area
de Hospitalizacion de Urgencias o bien ser dado de alta. X
86 Atencién Médica: al conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin
de proteger y restaurar su salud, asi como brindar cuidados paliativos al paciente en
situacion terminal.
8.7 Inicial de urgencias: Es el documento que estandarizar ia informacién que deben
remitir los prestadores de servicios de salud a los servicios especializados cuando se
presta a un paciente del servicio de atencion inicial de urgencias, para su oportuna
atencion. :
8.8 Kiosco: Area perteneciente a la Subdireccion de Recursos Financieros, que valida la
derechohabiencia' o no, de las y los pacientes asignando dato seguro para dar u \
\ otorgar continuidad al proceso administrativo de la atencién médica. |
82 Paciente ambulatorio: A todo aquel usuario de servicios de atencion medica que no y
necesite haspitalizacion. "
810 Saludness: Es un sisterna de gestién hospitalaria para control de expgdiente clinico y
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EL AREA DE URGENCIAS HOSFITAL REGTONAL

ALTA ESPEICIALIDAD

/L o

A7)
-

8.11

812

813

814

B.15

816

9.0

Semaforizacion: Accion que permite clasificar pacientes del servicio de urgencias de
acuerdo a la gravedad de patologia para priorizar la atencién médica.

Servicio de Urgencias Médico-Quirurgicas: Es el servicio que atiende a los pacientes
gue sufre algun accidente y que si no se opera o atiende con caracter urgente pone
en peligro la vida del enfermo.

Servicios de urgencias: Al conjunto de areas, equipos, personal profesional y técnico
de salud ubicados dentro de un establecimiento publico, social o privado, destinados
a la atencién inmediata de una urgencia médica o quirargica,

Subdireccién de Servicios Quirurgicos: Es el drea que planea, coordina, evallia y
participa en todas las actividades de asistericia, ensefianza e investigacién de los
departamentos y servicios quirdrgicos de la Institucién con el fin de garantizar una
atencion de alta especialidad

Triage: Sistema de seleccidn y clasificacién de pacientes en los servicios de urgencias,
basado en sus necesidades terapéuticas y los recursos disponibles para atenderlo.
Urgencia: A todo problema médico- quirtrgico agudo. que ponga en peligro la vida
un organo o una funcién y que reguiere atencion inmediata

CAMBIOS DE ESTA VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

=)

=

NaGmero de Revisién

Fecha de la

PR Descripcion del cambio
actualizacion

No aplica.

Rev-00 Es de nueva creacion No aplica.

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1
10.2
10.3
10.4
105
106
10.7
10.8
109
10.10
10.1
10.12
10.13

Hoja de Triage

Hoja de certificacién no existe paciente
Solicitud de estudios de laboratorio y gabinete
Alta del servicio de Urgencias

Nota Inicial de Urgencias

Receta Médica, INSABI/ Receta Medica
Hoja de Indicaciones Médicas/ indicacién
Hoja de notificacion al Ministerio Publico
Nota libre de Enfermeria

Solicitud de Intercensulta

Nota de pre consulta demografica

Nota de defuncién/ defuncién
Certificado de defuncidn

AN
I
X
¥
h \

)
Y

N\
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MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
E DIRECCION MEDICA 2
- ‘ SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS
f IENESTAR "PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE LAS Y LOS USUARIOS EN
No-de Rev. 00 rechacs N a7n024
Revisién Autorizacién
Cédigo Hoja: 22 de 39

Anexo 101 -Hoja de Triage

. Iy e Et Regrenal e AP E pe rde s 0 apahech | I
f ey Calrenary Seres i i Fusblyem 148 i

u) Y] AE 5 bl il bl Frakls e 2 gan & ® 3 BEr . ' 4

IMS5 g et e 7

5% BIENESTAR

Telefone 18
Triage Adultos ek

Wombra L e erd
Expedients / CURP pEs—=——imassasy
Género / Fecha Nadmisnto QS
Seviclo / Facha Aleneln  Ligencias, 25/Juns2024 1 0-d6pm
Solicitante / Espacialidad
Fecha Emisitn 25/.Junf2024 10:46pm
Servicia —jm Urgencias ' . sl
Horade Liegadaa Urgenclas  25/Jun/2024 10:44pm .
Signos '\};mlea Hora Registra: 25!Jur|,f202t{:|‘0:44pr;1 mmmm T

I Termperatura Corporal: 37, Tomada en: Axilar
1 Presion Sistolica 748

4 Presion Diastolica: 86, Tomada en: Brazo

1 Frecuencia Cardiaca: 67

1 Frecuencia Respiratoria. 16

4 Satyracisn Dxigenc 98

3 Resultado Signos Vitales: Yerde

Escela de Coma de Glasgow Aperture Ocular Espanténeamente
Respussta Verbal Orientado |
Respuasta Motarg: Obedece Crdenes
7 Escala de Coma de Glasgow Verde

Escala Hunt y Hees 3 Escala Hun y Hess: D- Asintomético
Signos y Sintormas de ‘
Urgencias
Fecha Emision C 25/un/20241046pm
Semwviclo Urgencias
Resultado Triage  Verce
Bestino Urganclas Revigdn
Gomentarloé
BRGNS TARD: e 2 T N R T e A W o, S Ll ey
Elabora S R S I W,
Turno Elabora
Especlalldad Elabora Especialidad: Médico General
Cédufa Especialidad Wiy
Firta Elabora . o
Responsable

Especialidad Responsable
Firma Responsable

Catlena Original nrota TriageAdullos|667b9cafaadf2baa2dfdd302| Triage Adultos 85404

2024-06-25T22:46721-06 D i SR, | - as|
Especialidad: Médico General

FrOTRIR=a
Sello Digital
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) s 3 DIRECCION MEDICA %
L) SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS _
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HOSPITAL REGIONAL

N d F h d ALTA LEPCCIALIDADL
0. de echa de e
Revision fav. 00 Autorizacion 07/2024

Cédigo Hoja: 23 de 39

Anexo 10.2 -Hoja de Certificacian No existe Paciente

@ l Cestificacson No Exste Pacicrie Sl

l M M |

— N
v Ugentia

Pacerts

B¢ ks s Dongouds 1 s fs
mndiadion el pariente

|

Consulta ExternaiurgencuasAdmsontnencias

Cadena Original notaCentificaconhof nstePacientsi 6671 6800013483808 baddbCartficaciin No Exnie
Pacwnte 120875202407 12711 360006 DOGUERRERD ARICHS PRISCR LAMA PATRICIA)
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DEPENDIENTE DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR

DIRECCION MEDICA $
SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLiNICOS
" | PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE LAS Y LOS USUARIOS EN
EL AREA DE URGENCIAS HOSPITAL HEG (1AL
No. de Fecha de i L
Revision Rev Autorizacion 07/2024 '
Cédigo Hoja: 24 de 39

Anexo 10.3 -Solicitud de estudios de Laboratorio y Gabinete

() oo N el IR

e - Solicitud Laboratorio- s

ar]

Nombre

Dxpederts | CURP -, =

Génara / Fecha Macimisnto “

Servici/ Fecha Alencin ~ Urgercias, 26/0ct/2022 8:408m
Solioitante J Espetislidad
B = = =i R TR ] %
Fecha Emisién 26/0ct/2022 B 40am
Servicio Urgencias
Diagnésticos DOLOR ABDOMINAL LOCALIZARD EN PARTE SUPERIOR (R107). desde: 26/0c4/2022 (Activo Controlado)
Diagnésticos Agregados
Exclusivamente Estudlo por No
Referencia
Tipo Episodio Hospitalizacion
Hospltalizacién Desde 26/0ct/2022 B 35am
Prigsidad Alta Prioridad (A1)
Laboratosio Biemetda hemdtica complets (026-02)
Quimica sanguines de 27 elementos (022-115)
Dimero D (027-05) ?
Flbrindgens (027-07)
‘Tiempo de protrombina (TF) (027-19)
Tiempoe de trombeplasting parcial activada [TTPA) {027-23) N
Exarmen gereral de orina (031-17) \
Antigene prostdtico especifico total (038-08)
Magnesic (022-55)
Elbors Cuegeres Pacrts EpE
Turko Elabora
Especlalldad Elabora Cirugia General, Cédula Especialid oo QEEIMI®. £xpedido por: INSTITUTC POLITECNICO L.
MNACIONAL, Afio Finalizacion: 2019
Firma Elabora Elsior
Responsable
Especialidad Responsable
Flima Responsable Nota N
Cadena Orighnal nataSolicitudt.aboratoriol6359451 f0dea73 74cacdef70iSolicitug Laboratorio 3611 19
2022-10-26T09:40:11-05:00|MI TZ) TENCRIO GARCIAiCirugia General|Cirugia Genaral,
Céduls Especialidad: 11714482, Expedido por INSTITUTO POLSTECNICO NACIONAL, Afio
Finalizacian: 201 9lurgenciasRevisionAdultosiUrgenciasi635945a52e1d7c1183be7 708
$ello Digital
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
DEPENDIENTE DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE LAS Y LOS USUARIOS EN

EL AREA DE URGENCIAS HOSPITAL REGIONAL
No de Fecha de ALTA ESPECIALIDAD Q
Revision Ll Autorizacion 07/2024 ' ;
Cédigo Hoja: 25 de 39 K N

&

55-BIE

Expadante ! CLRP -

) o 1l d D apRluch
oty Frdnna e s

v
- i, —_— e te ZLquispen T
e dwcnc 97 ML 55

01 0

Solicitud imagenologis telkeie

to -

Odnars | Facha Madmients /]

Sarvioin § Focha Afanekn Urgencies, 10/Feh/3022 B.36am

SoloRante / Expociabdd

Bt irmagesciogu

Fecha Emisién 10/Feb /2022 A:36am

Setvick Urgentias

Diagnésticos OTROS DOLORES ABDOMINALES ¥ LOS NO ESPECIFICADOS [R104), deade: 10/Fah/2072 (Active Controlada)

Disgnésticos Agregados

Exclusivamente eatudio por No

referancla

Tipo Epleodio Hosplalizackin

Hospitaltzacién Desde 10/Feb/2022 7 4%am

Prioridad Normal (M3)

Imagenclogia Unrasonido 2 regiones 016-03)
ULTRASONIDO ABOMING-PELVICO:
Pacientle femenino que inicia su padecimiento ecluat con dator abdominal el dia domingo de pr o en quierdo corn i
hacia fosa [llece [zquierda, 8/10 a8l tome distensién abdominal, riega slgun otro sintoma eneste momento. Como antecedente refiere Ia
presencla de ure masa en abdomen con dolor a la palpacion de I meses de evolucion ain tralamiento, asi como dolor abdominal generallzado
de tipo intertnitente que abarca regién abdominal y pelvica. Se soficitan laboretorios y USG abomino-pelvica y en basea resultados s8 normara
conducta a gegulr.
Gracies.

Elabora T D

Tumo Elabora
Eapecialidad Elabora
Firma Elabora
Responsable

Especialidad Responsable
Firma Responsable
Cadena Original

Sella Digital

13 Julio 2024 2¢:03 pm

Cirugla General, Cédula Espc-cm!]da—

notaSolicitudimagenologial62052 1¢5{7800addBB22G79fiSolicitud Imagenologia 144499|
2022-02-10T08:36:36-06:00|MITZI TENORIO GARCIAICirugia General|Cirugia General,
Cédula Especialidad 11714482fury R evi S as|Urgancias|

SdSb2e1e8295e1 11 chbde6is
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Anexo 10.5 -Nota [nicial de Urgencias
‘ 1 gl T
s 3 il
— ~ ol " - -y
Inicial Uirgencies SIS
Komixe CEET ey -
Expadionts / CLRP 5
Gioro/ Facha Nacimiaio
Sarvitio / Focha Atarcion Urgeneas, 12/JuL2024 B SBRm
Saknitume / Expecinidad
Tofits SUT a3 : r—T S —
Fecha Emisidn 12/Jul/2024 8 5Bam
Servicio Urgenaas
Motivo Atencién ANEMIA
Informeckss dul Interragatorio Drrecty
Resumaen interrogaturio Fecha: 12'07/24
Edad 71 afos
Originaria; Guerrero
Domclllo: Vaiie de Chaico, Extada de México
Estaca civik casads
Religién, caldlica
Tipo sanguineo: devconoce
Escolaidad. Prmarla terrminada
Coupaciin Merrern
AHF Interrogados y nega
AFNE Habita casa propls, habilada por 2 personas, cuents £on 10dos las sericlos basieos de (rbanizackin Vecuns COVID 3 dosis Vacuna
influenza anuat 2023
AFP Enfermedades croncodegenerativos negadas Alergas negadas Qualrgicos: Fe de tobilo hace 31 afios, Cirtagia ocuia hace 31 afas
Traumdbea: Fx de ohillo hace 31 afios. Tranaf ales negadas i #egsdas en 08 uilmos 3 meses. Tabaquismo poaitive
denge Jos 25 aftoy, consumo de 2 cig sros danes. suspendide hage 31 afios, Etilismo socél
Wacmm’mh e famdiar por referiy desde hace mas de un afios cuadro
de /] dolor en epig e o tratado por G Qo particular ™
seguimiento adecuado Hace 3 semanas se exacerba cuadro abdoming! y se nfiade astenia, adnamia & hiparexia por io cuat acude con
facuhativo quien inecia ento a base de 1 1-1_n-mda113(rms\:rue-:rurr\e¢c¢|poﬂeﬁancmsumde
medicathienda reftere hemstoquetia en una ocasitn y postence melena en 7 ocasiones, scudiendo @ revalomcion y sallckandn egtedio de \\
laboratenc y ol encontrar Hb 7 ehvia a otre unidad, acude a Centro de Salud de donde e refendo a Hosprial de $egunca nivel y posieTionente §
agui
Conkinia Atencion en ‘
Urganciss en
Continga Atencién fuur do
Urgenclae dentro del Hospitsl
ar
Continita Atencién fuera del A casa con Preschiposn
Hospitel en
Fadecid No
=i e A .’."' - - — —‘-';‘::'“—‘\-F—'WM_F_-“‘_(W_V_-Q
Fecha Emisidn 12/ /2024 B 58am
Servicio Urgencias
Signoe Viwles HoraRegistro: 12/1/2024 8:393m
Temperatura: 36.5 °C - Axdar
Prealin Arteniak 123/63 mmig - Brazo, PAM: 83 00
Frecuencia Cardiace: 87 lpm
Frecuencia Reapiratoria- 18 pm
Satunecidon Oxigeno, $3%
Samatometria
Reswnen Exploracion Fisiga GuUmenlos generalizada, mucosas hidraladas, cdnes
narmacéfalo, ojos simincos, puplas moctnicas, nofmoreliéoc s narnas permeabies, cuello cilindrico sin adenamegaliag 16eax con adecuads
enfimla y salita de sire, sin agregados nedes cardiacos r adecuado 1000, Intensiiad y frecuancia, abdomen Yobasa & BXpENSaS e
panictly adiposn. distendudo, blanda deprestble doler e fosa lliacs frquierda y fanco Izguierdo, impdnicn a t2 percuston, ne datos de irtacidn
peritoneal, extremidades simétricas, na edema, fuerza yiono notmal § fard s 'S
Reaumn Estado Mental Consciente, oienlady, reactivo %
Resutados Relevantes LABORATORIOS EXTERNOS 05/07/24

13 Julio 2624 20116 pm

BH HB 70, HTO 209, PRIY 2.56 LEU 4 65, PLAQ 207

CEA1.03, CA 108 507

LABORATORIOS EXTERNOS 22/06/24

BH KB ¥2 4,570 41.3, PLAG 144, LEY 6700, HA AL 6 D%, GLU 130, UREA 44, BUN 21, ACIDO URKCO 5.5, TGE 70,BT 114,80 0 35 B 0.99, TG0
6.8, TGP 42 3, ALP267. HELICOBACTER PYLORI EN HECES POSITIVE, AC HELICOBACTER PYLOR! #gG 134 17, AL MELICOBACTER PYLORI Ig¥
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SUBDIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS

" | PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE LAS Y LOS USUARIOS EN
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No de Fecha de ALTA TSPECIALIDAD ’
Revisién ey Autorizacién 07/2024 k
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Anexo 10.6 -Receta Médica -INSABI

F Etet b ye g - e El
& N, T R VAL NR Al
A £l :
i X ] A s
Receta fNSREIm
Hombre:
Expediente J CURP =
Gdnaro/ Fachs Nadmienlo g
Servivio £ Fecha Adencidn Atencitn No Programeda, 11/5ul/2074 124pm
Boficisnts / Expsciefidad
PR e SRR T U IR SR LT S Ly 6 5 e e OO AN P R S SO L0 W D T, o o B e ]
Fecha Emisién 11/.0t72024 1 24pm
Serdcky Aentién No Programada
Estado Sahd Ssno
Recets Diagnostico’ HIFERTENSION ESENCIAL (PRIMARLA) (130X), desde ) V/Ju/2074 {Active Controlado) Es de Importancia Epideminlogics  SUIVE
Causas Sujetas a Vigiancia Epidemiologica Convencional Notficaciones Ey - Sernanal, E 5 4
Medicamento TELMISARTAN HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA OCAPSULA. CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE TELMISARTAN B0.0 MG Ad
HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG ENVASE CON 14 TABLETAS O CAPSULAS {010 000 2542 DO). Désis 1 TABLETA O CASPULA CADA 24 HORAS
POR 60 DIAS. Via Adrsistiacisn. Gral, Cantidad a Surtic 4 NFEDIPING. COMPRIMIDO DE LIBERACION PROLONGADA CADA COMPRMIDO
CONTIENE: NIFEDIPINOG 30 MG. ZNVASE GON 30COMPRIMIDOS (010 000 0539 00). Déasm 1 TABLETA CADA 24 HORAS POR 60 DIAS, Via -
Administracion; Osal, Curtidad a Swrtin: 2 CLOPIDOGREL ACIDO ACETILSALICILICO. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE. BISULFATO DE -
CLOPIDOGREL EQUIVALENTE A 75 30 DE CLOPIOGAEL ACIDD ACETILSALICILICO 1G0 MG. ENVASE CON 2B TABLETAS. (010 000 5630 o0), —
Ddsizs: ACIDO ACETILSALICHICT 300 MG. 1 TABLETA CADA 24 HORAS POR 600 DIAS, Via Administracidn: Oral, Cantidad a Surtir 2 \\-.
T— T R EEEEEEEE—— bt Bl e T iy oo s =
Elabora R T Paciants o =
Tutno Elabora T
Esneciulided Elabora Cirugia General, Cédula EspecialidadfSIMND Expedido por: INSTITUTO POLITECNICO B
MNACIONAL, Afo Finalizacién: 2019
Firma Elabora Blsbors
Responsable
Especiafldad Responsable
Firma Responsabie Moka ’\
Cadena Original nataRecetainsabil663020ca7hd 396 757 543081 2iReceta INSABI 51618] .
2024-07-11713:24-02-06:00[MIT2 TENORIO GARCIAICIFugia Genenl(Cirugia General,
Cédula Especialidad: 11714482, Expedide por. INSTITUTO POLITECNICG NACIONAL, Ao
Finalizacion: 201%atencionNoProgmamadalAtercion No Programadal
66901190d 72f5e7aBff67170
Sallo Digital ; § E
|

13 Julio 2024 20:08 pm ] 171 k!
SALUD \
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DIRECCION MEDICA
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No. de Fecha de
Revision e Autorizacién 07/2024

Hoja: 31 de 39

Cédigo

)

HOSFITAL REGIORAL

ALTA EEPECIALIDAD

IETAPALDCA

Receta Medica

=) : 2 l"'
SR HAE TR

VISR Ph TR a3 A T s TS )

57 afos

{PARACETAMOL) 750 MG. TABLETAS, TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HORAS POR 5 DIAS.
{AZITROMICINA) 500 MG. TABLETAS, TOMAR 1 CADA 8 HORAS POR 5 DIAS
(CEFIXIMA) 400 MG. CAPSULAS, TOMAR T CADA 24 HORAS POR 6 DIAS.

+

24/Jun/2024

\

DIPROSPAN HYPACK (BETAMETASONA) 5 MG./ 2 MG. AMPULAS, APLICAR 1 AMPULA INTRAMUSCUALAR DOSIS UNICA

Fe 1 844 5.1 DLIAR
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DIRECCION MEDICA
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EL AREA DE URGENCIAS

HOSPITAL HEGIOKAL
ALTA ESPECIALIDAD

No. de Fecha de
Revision AR Autarizacion 07/2024
Cédigo Hoja: 32 de 39

Anexo 10.7 -Hoja de Indicaciones Médicas/ Indicacién

NS

BURRIRLEAE R

Ir‘ldicac:énﬁ

i )
" [ P
e r
4 + n

Nomtrs
Expadiante / CURF [ - )
Bénem ¢ Fechs Madi ndmito [ .
Servicio / Fechs Atanclén Urgencens, 11/ Abr 2024 3 5Tam
Solicitarte / Enpeghsiidad
[re s - I B

P T AT i P g iy T—— ——

Fecha Emisidn

Ublcasikin Multidosis
Tipo Episadia
Hospitalizacion Desds
Prioridad

Cuidados Especificos

Mcedidas Genersies
Diata
Medicamenina
Sgluciones

Mezcias

Inhaloterapies

Catéteres, Sandas o Drenajas
Imterconsulas
Proced|nientos

Ciruglas

Laboratorio

Imagenclogia

Patologia

Banco de Sangre

11/Ae /2024 3 51pm
Urgencras

Urgancias - Corta Estancia
16 Corta Egtancla

Hoapitalizacian
T AR/ 2024 21 4pm,
ARla Prioridad (A1)

AYUNO

CUIDADOS GENERALES DE ENFERMERIA

SIGNDS VITALES POR TURNG

TOMA DE EABORATCRICS ¥ REVALORAR CON 1.0S MISMOS
MONITORIZACION CONTINUA

VIGILAR DATOS DE SANGRADD A CUALGUIER NIVEL
REPORTAR EVENTUALIDADES

GRACIAS

CLORURD DE SODIO 0.9% 1000ML {MRAEI-MDO363)
Indicacién 1000 ml cada 24 Horae, 41 &6867 mi/hore. Fecha Homa Requerida 77/Abr 6:00pm, Via Administmcion: Intravencsa

TR e e e T

Elabara
Turne Elabora
Especialidad El abors

Firrna Elabora

Respo nsatsle

Especlalidad Responsable
Firma Responsable
Cadena Originat

Sello Dighal

13 Julio 2024 20:10 pm

Cirugia Genaral, Cédula Espacialidacgiiisie F>nedido por INSTITUTO POLITECNICO
NACIONAL, Ao Finalizacion; 2019

notaindicacion|66 18595544342 88686 3d7 39a|indicacion 73847 1%

2024-04-111T1551 0306 irugi a GenerallCirugia Genaral,
Céduls Especialidad 11714482, Expedido por INSTITUTO POLITECNICG MNACIONAL, ARo
Finalizacion: 2019urgenciasCartaEstancialUrgencias|i635822 332 afe01 754323437

,/# AR
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
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"f  { DIRECCION MEDICA
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IMSS =NES PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE LAS ¥ LOS USUARIOS EN
EL AREA DE URGENC'AS HOSPITAL REGIOKAL

N d F h d ALTA CSPECIALIDAD
0. ae echa gae A
Revision SENI00 Autorizacién 07/2024 ,
Cddigo Hoja: 33 de 39 <
Anexc 10.8 Hoja de Notificacidn al Ministerio Publico \
= :‘-r - f i ;;' Dby \)
@ ASS-BIENES j—' —  ATa i e TG Vi _‘\)~

Notificacitn at Ministerio Piblico (i

Hormbre
Expudiente / CURS
Génern / Fecha Nacimiento
/ Fecha
Bolisitants 7 Fapecialided
Fecha Emisidan 05/3ul/2024 3:18pm
Serviclo Urgencias
ldentificacion Paclente
Daseripcicn Cxao Miédico Reporte Caso: PA: Paciente mascuino que acude que acude por sus medios, scompafiadt de familar por refenr iniciar padecimiento actusl e
Lagal dia de hoy apraximadamente D3 40 am. sl i manejando motocicleta en Carrelers TEXCOoO con egquipo de seguridad (casaco), sufre colimdn por
N VArIRE DO provocands cakin con eyecaddn de 1 MeWwo Aprox. con posteriones gros &n carreteca, aufriendo perdldu el ﬂ‘!dﬂ
de ajerta de-:moclmdn Hernpo, asi Como muiltiples contusiones, fecivendo ayuds b pef30nas cerusnas, ac pre L.
Iy py «con vendaje an hombro zguierds, indicarsdo acudie » urvdad Hospilalaria por sus rneeloe Psc‘eﬁle qua ae
reﬁem N S3te MOMENts coNn hAudcas, mareo, dolor en hombro y brazo {zquierdo Hora Registro: 05072024 3-05pm
Prexiin Arterial 117/85 mmmibg - Brazo. PAM: 95.67
Frecuencia Cardiagn. 94
Frecuyencia Respiratone 22 rpm
Satumacidn Oxigann: 97% € F Pecliermtte conecients, naeeative, oflentada, Glasgow 15, marcha ofsudicante, adecusda coloracida e tegiyme:
mucoaas hidraladas, ordneo normocefalo, cara sin lealones extenas, oo ATEITCoS, DUplas lsocoricas, nomr narinas permeab. \,
cusilo diindrico sin adenomegalas, con gdolorieve a le moviizeckin activa, tdrax con edecuada entrada y aakds de nire. no agrepados, ruldos
cardiszos ritmicos de adecusdo tono, intehshiad y frecuencia, con dolor a la digitopresidn en regidin amternor de tdmx a nivel de region estemnal,
abdomen blando, depresible, no doloroso, con excorlaciken a nivel de cama laterel de flanco kquierdo, no dalos de ritackdn perlonesl|,
exttermedades superiofes con hombro guierdo con dolor, deformidad, Bmitackin de mowvilided, equimosis a nivel de cars posterior de cado de 1
crn. aproximadamente, & nivel de mufiecs Cars posterior con esidn excoriativa, dolor a la movilizecidn sin imitectdn de la misma, 4 nivel de
mano derecha con excoriaciones en nudillos, sin limitecion de la movildad exirermidades inferiores con modila derecha con excoriacones en
cara anterdor sin §mitacion de ls movilided, rodilla izguierds con excoriscionss con dolor 8 la movilizacidn, edema leve y dolovr a |a pakaacion.
ambos ples con dolor a nivel de metataraos g lesion es externas, lenado caplle normal. Paciente masculina de 24 afios de agdad gque acude por
referir accidente en motocicleta el dia de hoy per la mefana sufriendo conussn en brazoe izguierde, 1drax y ambas rodilias, sisnda atendido par
pasoﬂ:t pfehupnalano quiEnes Indican acuds & unidad hospilalaris pot sus rmecdios, en este momento neurcitgicamants integro,
le. s ' Rx parar ¥ norERar cOrtiUucta & segur 4
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Solicitud Interconsulta A

Namrs TR Ty

Expecherte / CURP [ =

Génern / Fecha Nac miento

Sarvicko / Fecha ¥ oz, & 5%9am

Sokotarme ; Eapecialidad

Fecha Emisién 02/ Jul/2024 B 5%9am

Servicio interconsuilta

Tipe Episodio Hoxpitefizacidn

Hospitalizacién Desde GZIJquZDIM 7-0dam

Priorikdad Normat (Mﬂ)

Interconsulta Servicio Inlerconsuiiante. Urgencias
Medico Interconsultante,
Serviclo Interconsultade Oftalmologls
Mothm: PA_Pacients masculino gus Icuuu pur aus rmecds acor de por reler disminucidn de sgedezs visual en ojo derecho
desde hace un mes ap 1 facuiiativo pasticler quien solicits eatudios de & ronkze
y acude a valoracidn a ests uridad. Ecocwh 25/06/24:
010 DERECHD £ES '-'AQ'JU) VITREQ CON MINIMAS CONDENSACIONES DE MEDIANA DENSIDAD QUE CORRESPDNDE A RESTOS DE
HEMORRALIA, HIALQIDES POSTERIOR PARCIALMENTE DESPRENDID A, SE CRISERVA DESPRENDIMIENTO OE RETNA DESDE PERIFERIA HA!
POLO POSTERIOR DE WEILA M.XLL CON INVOLUCRO MACULAR, CON SOLUCION DE CONTINUIDAD EN M-VE U M-XI, RESTO DE RETINA Y
COROIDES APLICADAS Y LA EXCAVACION DEL NERVIO QPTICDAPMENTE NORMAL. Paciert= maaculing de 33 afios de edad tque acude por
referir disminucion de la agusdeza visual de un Mes de evoluckin en oo derecho, con aumento desde hace una semana, inlciands pretoeolo con
faculativo particular quien sclchia ecogratia, la coal se teallza y por e30 acude a v, BE por Oftsimologls pena normar

conducts 8 AeguUr.

Gracias,

Elabora e Qg

Twmno Elabora e

Especialidad Elabora Tirugla General, Cédula Eapecialidad AJJIER. Expedido por: INSTITUTO POLITECNICO i
NACIONAL, Aflo Finafizacion: 2019

Firma Elabora

Responsabla

lidad Resp
Firma Responsablie

Cadena Original notaSolicitudinterconsultal6684157 licitud Interconsulia 275108|
2024-07-07T08:59: m%
Ceadula Especiafidac: 11714482, I:xm:hdo por: INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL, Afo

Flnallzacldn 2079 idesiinterconsultal6é683faa30d04203cbe30fe73
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Defunciéneiii

Urgencias, 16/8%c/2021 1 98pm

Fecha Emisién
Servicio

Dhmﬁnl:o& Defuncién

Fecha Hora Defuncién

Certificado Defuncién Vigenie

Niimero Certificado 212146436

Fecha Ingreso 1&/Dic/2027

Dian Estancia o

Servicio Urgenclas

Comentatios Fecha: 16-12-2%
Hora de defuncion 11.20hrs
Diagnasicos.
1-Linfoma no eapecifcada 2 meses
Otroe diagnd sticos:
1- Disbates melktus 1ipo 2 9 afios
Paciente que ingresa a chogue, hija refiere que hace aprox. 20 min. paciente desayuna, posterior a eso al ir 8l sanitario sufre sincope, Hevan aau
habitecién e Intesitan que responda dando liquidos, sIn embargo CON POCa respuesta, posterion a eso sollcHAR ayuda a vecina pata traer, raen en
auto parliculer o este unidad por ser la mAds cercana ya que refiers que ya no contaban con oxigeno suplementaro portétil Paciente kega sin
=ignos vitales a esta unidad, por lo cuat s pasa a choque Inmedlstarmeante a las 11:20 am. y se obtlene traro electrocardiografice con aslistolla
por lo cual se dedermina como hore de muena.
AHF. Interrsgados y negados,
APNP Originaris COMX, residente de Ixtapaluca, Eswdo de México. Esiado civil- Casado, Religion catdlics, ocupadion. Amade casa,
Estolandad Pranaria Habita en cass propia hecha de materiales perdurabies, cuenta con todos los servicios intra y eximdomicilianios, habie
£oh 4 personag, en 2 habiteclones, hacinemiento poglitivo, zoonasls -. Gnipo nanguinen: Desconoce(sic pac). Inmunizacionos de |a ivfanch:
desconoce, no presentia cartilla. VACUNA CONTRA COVID-19(No renuerdn fenhq. ambas dogis de Astrzenecs) Exposicion a biomasa negatvo,
APP- Aierglas Negndas. Traumihcos Nagedas Quirdrgicos: N es: Neg: Toxicomenies negadas. Tebaguismo y etiismo

Cronico de 9 efios de evoluclén entratamlento con metformina 850 mg. 1x1, glibenolamida 5 mg. 1x1

Diagnastico de Ca pulmonar huce 1mesen ,.- de personal de COVID-19 en abal 2020. Hoapitalizacian por 104 diaz
en Clinica N* 63 por saturacion baja, da pla posterior a eso dependiendo de oxigeno suplementario e 3L/
min. por puntas nasales. Niega antecedente de vh;e en las GHimas samanai Niega contacin con pacientes con COVID - 19 negado. COMBE.
negado.
Paciente qur estaba en pmioc_nlo de !r.luﬂnn par Ph Ca de puimdn desde el dia 20-10-21 en Hospital Sigho XXI IMSE, sin embargo cuenta con
biopsin da yde dlfuso de célules grandes con mmunofencllpolbo B CD20+ con indice de
proliferacidn del 60% llu ma alendm rl ala 02-12-21 en Servicio de Turnor de Tomax y al gie médica para valorar knicio
de terapia sistermnica probable radioterapia
Ala explaracion fisica: Femening de edad mayor a la cronoldgica, 8 respussta a estimulos extermas nl nockeptives, palidez de tegumentos ++/
++++, deshidratecion de mucosas. Cam con pupifas midriatices, sl reapuema a estimulo luminoso, narnas permeables, cuello sin tnegaliag.
Torax sin presencla de mecinion verdliatora, sencia de entrada o salida de aire ruidos cardiacos ausentes.
Abk 1 biando deps . 5 P de perisinisis. E:n-emldudes con cienasis distal Resto sin relevancia
Femenino de la séptima década de |a vids, 8 su Nenada ein detecckin de slgnos vilekes por lo que paas a chogque donde e cormbora ausenciade
signos vitales, ve toma trazo electrocardiografico que resuita 1soeldetrico, $e ntorrma a familier MARISELA ESTRADA MATEQ (hija) y esposo
asobre sHuacksn de su paciente ¥ se envia con Trabajo Social pare completar trdmres de egreso.

Elabora fomae - o eenss

Turno Elabora
Especialidad Elabora
Firma Elabora
Responsable

E tolido 4y
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Firma Responsable
Cadena Original

13 Julio 2024 20:14 pm

16/Dic/2021 1:38pm
Urgencias

16/Die/2021 11:20am
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