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HOJA DE CONTROL DE COPIAS
Esta es una copia controlada del procedimiento de Atencién de Pacientes en Hospitalizacion.
El original de este documento queda bajo resguardo en el Departamento de Recursos Humanos perteneciente a la
Subdireccion Administrativa

La distribucion de las copias controladas se realiza de acuerdo a la siguiente tabla:

Area Funcional Copia No.
1. Direccion General 01
2. Subdireccion Medica 02
3. Jefatura de Servicio Hospitalizacion 03
4. Jefatura de Enfermeria 04
5. Jefatura de Trabajo Social 05
6. Jefatura de Urgencias y Terapias 06
7. Jefatura de Cirugia y Anestesia 07
8. Jefatura de Finanzas 08

9. Jefatura de Informética y Estadistica 09
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1.- Propésito .-
Contar con la informacién necesaria de las actividades a realizar para el ingreso, estancia, traslado interno,
traslado externo o egreso de un paciente que requiera de hospitalizacion.

2.- Alcance :
Se involucran a los Jefes del Servicio de Hospitalizacién Consulta Externa, Urgencias, UTIP, UCIN, Médico
Tratante, Trabajadora Social, Enfermeras del Servicio, Cajera, Informéatica.

3.-Referencias:
Politicas Internas de ingreso de pacientes.

Politicas internas propias del servicio
Manual de usuario del sistema
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades CIE-10

Normas Oficiales del Sector Salud

4.-Responsabilidades:

Es responsabilidad del Director del Hospital del Nifio Morelense proponer y asegurar que se apruebe este
procedimiento.

Es responsabilidad del Subdirector Médico/Administrativo, de revisar y vigilar el cumplimiento de este procedimiento.
Es responsabilidad del Subdirector Médico con apoyo de los Jefes del Servicio de Hospitalizacién, Cirugia, Terapia
Intensiva e Informatica y Estadistica, elaborar y mantener actualizado este procedimiento.

Es responsabilidad del personal Médico, Técnico y de Apoyo apegarse a lo establecido en este procedimiento.

5.-Definiciones:
Estudios de Gabinete.- Estudios de rayos X, ultrasonidos, tomografias.
Expediente Clinico.- Documento oficial del paciente en forma individualizada en donde se anota el estado clinico, 14
evolucién, procedimientos, resultados de examenes de laboratorio y rayos x resultantes del diagnostico y tratamiento.
Historia Clinica. - Documento en el que se integra la valoracion inicial tanto por antecedentes, padecimiento actual,
exploracion fisica, estudio de laboratorio y gabinete con diagnéstico presuncional y plan de manejo.
Hoja de Egreso. - Documento oficial el cual avala el egreso del paciente del hospital, se incluyen los diagnésticos
finales, resumen de evolucién durante su estancia e indicaciones a seguir tanto nutricionales como de medicamentos.
Hoja de Evolucién. - Es el formato en el cual diariamente se anota el estado clinico de cada paciente asi como los
cambios que se realicen en el tratamiento del paciente.
Hoja Frontal. - Es la primera hoja que aparece en el expediente clinico y en la cual aparecen los diagndsticos de
ingreso y egreso, asi como los procedimientos realizados a cada paciente.
Hoja de Indicaciones médicas. - Es el formato para registro diario y cuantas veces sea necesario indicar en formg
sencilla las indicaciones nutricionales, medicamentosas y especiales de cada uno de los pacientes.
Plan de manejo.- Qué tipo de tratamiento se le da al paciente, como se aplica.
Traslado Interno.- Cambio de un paciente de un servicio al otro dentro del hospital.
Traslado Externo.- Enviar a un paciente a otra unidad hospitalaria de 2°nivel o de especialidad .
UCIN.- Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal.
UTIP.- Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica.
6.-Método de Trabajo:

6.1. Diagrama de Flujo.

6.2. Descripcion de Actividades.

Elaboré Reviso Aprobo
S . Dr. Juan Pablo Castafieda Saldivar Dr. Melquisedec Piedragil Ayala
Dra. Ma. Victoria Mata de Elias - Ja . o . . e
Jefe de Consulta Externa y Hospitalizacion Subdirector Médico del Hospital del Nifio Director General del Hospital del Nifio
Morelense Morelense
Fecha: 30 de Enero de 2009 Fecha: 30 de Enero de 2009 Fecha: 30 de Enero de 2009
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6.1 Diagrama de Flujo

INICIO

A 4

Recibir solicitud de ingreso.

Verificar disponibilidad de
camas.

Evaluar condiciones

\ 4

Notificar a enfermeria que
esperen el ingreso

2
l Hoja de lab (LAB55) (0),
I . Hoja de indicaciones
Evaluar al paciente, emitir dx. de medicas (0)
ingreso, establecer plande | .......

manejo, realizar nota de ingreso,
licitar estudios, firmar notas.

3 Hoja de indicaciones
medicas (0)

(HNM 3)

A 4

Determinar la participacion
de subespecialistas

4 Hoja de
interconsulta (0,1)
(HNM4)

\ 4

Ordenar el expediente
clinico del paciente

A 4

Realizar la exploracion
fisica, valorar situacion,
revalorar plan de manejo,

ealizar notas médicas,
6 | solicitar estudios Hoja de
Evolucion (0) Receta médica (0)
(HNM2) (HNME)
v
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Realizar indicaciones
Médicas, vigilar
recuperacion, aplicar
medicamentos

Egresa el paciente ???

Proceder al alta.
Seleccionar el tipo de alta

\ 4

Realizar nota de egreso,
receta médica, hoja de
egreso. Revisar que esté

bien armado el expediente Nota de egreso
10 Receta Médica

Hoja de egreso

A 4

Recibir  autorizaciéon  de
egreso de salida del
paciente.

Firmar pase de salida.

11 [Entregar pase de salida Pase de salida

\ 4

Recibir pase de salida.
Anotar el egreso en la
bitacora
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6.2 Descripcion de Actividades

Documento de Trabajo

Paso Responsable Actividad (No. de Control)
Jefe del Servicio, Recibe solicitud verbal para ingreso del paciente. | Politicas del Servicio
Médico en turno o (Ver politicas para aceptar a pacientes).
1 Asistente de Direccién | Verifica si hay camas disponibles y le asigna una

cama al paciente.
EvallGa personalmente la condicién del paciente.

Si se solicita ingreso de un paciente externo al
hospital, por via telefénica , solicita un resumen
clinico, se indican las condiciones de traslado para
gue sea valorado y recibido en el HNM (ver
politicas de ingreso) y se avisa al responsable de
Urgencias para que de aviso cuando el paciente
llegue al hospital, donde sera valorado antes de
decidir su ingreso.

2 Jefe del servicio, Médico
en turno

Notifica a la Jefe de Piso de enfermeria para que
esperen el ingreso

Médico del servicio o
Médico Tratante

Una vez en piso el paciente, Evalla al paciente,
emite diagnosticos de ingreso, establece plan de

Hoja Frontal HNM 1
Hoja de Evolucién MHOS01

3 manejo, realiza nota de ingreso, historia clinica y | Hoja de Indicaciones MHOS10
hoja frontal; escribe las indicaciones para la|Hojas de Laboratorio LAB 1y
atencién del paciente, solicita estudios de |Rx RX1
laboratorio o gabinete pertinentes y firma cada | Historia Clinica
una de las notas.

Nota: El plan de manejo e indicaciones son
conforme al criterio del médico.
4 Médico del servicio o | Determina la participacion de subespecialista(s) | Hoja de Interconsulta MHOS02
Médico Tratante de acuerdo a los diagnésticos.
5 Médico del servicioo | Ordena el expediente Clinico del paciente, de
Médico Tratante conformidad con la (PR-HNM-ARCH-01)
6 Médico del servicio o | Durante cada cambio de turno. Se realizan las Expediente clinico
Médico Tratante siguientes actividades: Hoja de evolucién (HNM2),
1) Realiza exploracion fisica al paciente. Hoja de indicaciones médicas
2) Valora la evolucién del paciente. (HNM3).
3) Reevalla el plan de manejo Hoja de laboratorio (LAB55),
4) Realiza cambios pertinentes en base a su| Hoja de rayos-x y ultrasonido
evaluacion. (RX1),
5) Realiza notas médicas subsecuentes. Hoja de tomografia
6) Realiza cambios en las indicaciones cuando lo computarizada (RX2).
considera necesario.
7) Solicita estudios de laboratorio o gabinetes
pertinentes (PR-HNM-LAB ) ( PR-HNM-RX)
8) Firma cada nota que elabora.
9) Informa del estado del paciente al familiar (ver
politicas)
Nota: El tiempo que el paciente este hospitalizado
se debera realizar esta actividad. Ademéas se
apoyara la docencia y ensefiaza a los médicos
residentes.
7 Enfermera Realiza indicaciones del médico para el IT-HNM-ENF-03
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tratamiento del paciente

Vigila la recuperacién del paciente
Aplica medicamentos.

Monitoriza al paciente

8 Médico del servicio o | Evalla recuperacién del paciente.
Médico Tratante ¢ Egresa el paciente?
Si no, pasa a actividad 6
Si si, pasa a actividad 9
9 Médico del servicio 0 | Realiza las siguientes actividades dependiendo Hoja de indicaciones (HNM3).
Médico Tratante del tipo de alta que se de: Hoja de evolucion (HNM2).
1) Mejoria.- Notifica con 24 a 48 horas de Certificado de Defuncién.
anticipacién el alta al familiar y a Trabajo| Autorizacion de estudio post-
Social IT-HNM-TS-02 para inicio de tramites mortem (MTS55)
de egreso. Hoja de egreso
2) Voluntaria.- Avisa a Trabajo Social IT-HNM- Hoja de Alta Voluntaria
TS-02, parainicio de trdmites de egreso y a la
Subdireccién Médica o Asistente de Direccion.
3) Defuncion.- Solicita a Trabajo Social un
certificado de  Defuncion. Solicita la
autorizacion del estudio post-mortem. Si se
acepta el estudio se avisa al Servicio de
Patologia PR-HNM-PAT-02, IT-HNM-TS-02
4) Traslado interno.- Solicita via telefénica el
ingreso del paciente en otro servicio del
hospital.
5) Traslado externo.- Solicita via telefénica la
recepcion del paciente en otra Institucion, Si
hay disponibilidad: Solicita a Trabajo Social
realice tramites de traslado IT-HNM-TS-02
10 Médico del servicio 0 | Realiza nota de egreso, receta médica, hoja de Hoja de egreso (HNM7).
Médico Tratante egreso del servicio, explica indicaciones y Receta Médica HNM 6
cuidados necesarios del paciente al familiar.
IT-HNM-TS-02
Revisa que esté bien armado el expediente clinico
del paciente. Firma pase de salida.
Indica si es necesario una cita para control en
consulta externa PR-HNM-CE-01
11 Enfermera Recibe de parte del familiar del paciente, el
formato de Trabajo Social con la autorizacion para
el egreso de paciente.
Firma el pase de salida.
Entrega una copia del formato al familiar para que
el vigilante le permita la salida, entrega receta
médica e indicaciones. (se conecta con
procedimiento de enfermeria censo diario de
enfermeria y hospitalizacion)
12 Vigilante Recibe pase de salida del familiar

Anota en su bitacora de egresos

Pag. 7 de 41
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7. Registros de Calidad:

No. Documentos (Clave) Responsabilidad de su Custodia Tiempo de
Retencion
1 Reportes de Productividad Jefatura de servicio 5 afios
8. Anexos:
Anexo Descripcion Clave
No.
Hoja Frontal HNMO1
Hoja de Evolucién MHOSO01
Nota de Egreso SISPA-SS-14-P
Hoja de Interconsulta MHOS02
Hoja de Laboratorio MLAB58
Hoja de Rayos X SIN
Receta Médica SIN
Hoja de Referencia MHOS16
Ordenes o Indicaciones Médicas MHOS10
Registro de Dialisis Peritoneal MHOS15
Hoja de Registro de Informe al Familiar MHOS09
Historia Clinica Pediétrica SIN
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Formatos

HOJA FRONTAL

N o OA SECRETARIA DE SALUD DE MORELOS
'T‘ A 074 HOSPITAL DEL NINO MORELENSE
SUBDIRECCION MEDICA
L] ”»
1
NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO 2 REGISTRO 3
FECHA FECHA DIAGNOSTICO O FECHA FECHA
INGRESO | DETECCION PROBLEMA RESOLUCION EGRESO
1 4 ]
5 7
6
Julio, 2001 HNMOO1
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HOJA FRONTAL
NUMERO CAMPO DESCRIPCION
1 Nombre Nombre y apellidos del paciente
5 Fecha de nacimiento Fecha de nacimiento (dia, mes y afio) del
paciente

Numero de identificacibn que Trabajo Social

3 No. de registro asigna al paciente que es ingresado al servicio de
hospitalizacion y/o a cualquier servicio

4 Fecha de Ingreso Eech_a en Ia. que ingresa el paciente al servicio de

ospitalizacién

Fecha en que se detecta la eventualidad, es decir

5 Fecha deteccion un nuevo diagnostico diferente con el que el
paciente fue ingresado al servicio.

6 Diagnostico o problema Nuevo diagnostico
Fecha en la que el paciente ha mejorado de la

7 Fecha resolucion eventualidad, pudiendo ser la misma fecha del
egreso

8

Fecha egreso Se escribe la fecha en la que se egresa al

paciente del servicio de

CECO 70.12 Pag. 10 de 41
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Formato
HOJA DE EVOLUCION

HOSPITAL DEL NINO MORELENSE

2o8cn\ =
S PR Ay o HOJA DE EVOLUCION

* E (S:SUBJETIVO, O:0BJETIVO, A:ANALISIS, P:PLAN)
! No. DE HOJA: 2 o

NUMERO DE REGISTRO:
NOMBRE DEL PACIENTE: A
FECHA: | 2 : HORA: 5

HNMO002

Agosto, 2001
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HOJA DE EVOLUCION

NUMERO CAMPO DESCRIPCION
Numero de identificacion que Trabajo Social asigna
1 No. de registro al paciente que es ingresado al servicio de
hospitalizacién y/o a cualquier servicio
Se lleva un numero consecutivo en las hojas de
evolucion comenzando por el numero uno y se
2 No. de hoja puede contar con n nimeros de hojas dependiendo
de las notas médicas sobre la evolucién del
paciente
3 Nombre del paciente Nombre y apellidos del paciente
Fecha en la que se realiza la nota medica acerca de
4 Fecha L :
la evolucion del paciente
5 Hora Hora en la que se realiza la nota medica
: Nota medica en donde se indica el estado en el que
6 Sin campo .
se encuentra el paciente

CECO 70.12 Pag. 12 de 41
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Formato
| o G| Secretaria de Salud de Morelos Bl s 1 MARZO200%
4.-?; <84 Hospital del nifio No. REGISTRO:
= lense
B R MmMore 3 NNOTA DE EGRESO LA ERETSR: 2
NOMBRE DEL PACIENTE: .
APELLIDO PATERNO 4 DO MATERNO NOMB
EDAD CUMPLIDA (AL INGRESAR) SEXO MASCULINO (1) MENING (2) RESI 7 A HABITUAL
| . HORAS (en mencres de 24 hrs.) DERECHOHABIENTE
5 | DIAS (en mencres de 30 dias) (1) IMSS (4) SEDENA SEGURO PRIVADO (0) NINGUNA| ciuDADR 8 —
MESES (enmencres de 180} | u)jsssTe  (5)SECMAR 6 SEGURO POPULAR .
____ANOS (en de 1 ano) : ESTADO
- (3) PEMEX (6) GOB.ESTATAL (9) SE IGNORA
DATOS DE LA EY 9 A
10 11
INGRESO - EGRESO _| DIAS DE ESTANCIA
12 pia MES ANO DIA MES ANO
SERVICIO: (1) PEDIATRI EONATOLOE (3) UTIP/PED (4) UTIP/CIR (5) CIRUGIA  (8) TERAPIA INTERMEDIA
SUB-ESPECIALIDAD: 13 14 (1) NORMAL  (2) CORTA ESTANGIA
PROCEDENCIA: me — EXTERNA —IRGENCIAS  (3) TRASLADO EXTERNO (4) TRASLADO INTERNO
15 MOTIVO DEL EGRESO: (1) CURACION (2) MEJORIA (3) VOLUNTARIO (4) PASE OTRO HOSP. (5) DEFUNCION (6) TRASLADO INTERNG (7) INSTITUCIONAL
DIAGNOSTICOS FINALES (AL EGRESO) CODIGO CIE-10
PRINCIPAL
EGUNDO 16 17
TERGERO
CUARTO
QUINTO
AFECGION PRINGIPAL: (1) PRIMERAVEZ  (2) SUBSECUENTE
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS CODIGO CIE
1-
- 18 L
i 19
4 -
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS (DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS) TIPO DE QUIROFANO CODIGO CIE
ANEST. |DENTRO|HRS. MIN. | FUER
. 1 : 2
o 20 1 2
o 21 - -
- . 1 2
22 5.- J 1 2
AMNESTESIA: (1) GENERAL (2) REGIONAL (3) SEDACION (4) LOCAL (5) COMBINADA (6) NO USO
INFECCION INTRA HOSPITALARIA: (1) SI (2) NO 4 GUAL? 23
DEFUNCION (FUENTE: CERTIFICADO DE DEFUNCION) FOLIO
SAUSA DE LADEFUNCION (TRANSCRIPCION EXACTA DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION) intervalo aprox. entre el comienzo
de la enfermedad y la muerte
I a)
Debido a (o como consecuencia de)
b)
Debido a (o come consecuencia de) 24
cl 25
Debido a (o como consecuencia de)
d)
Debido a (o como consecuencia de)
b 27
26 P—
NEGROPSIA SOLICITADA 1) sl 2) NO EFECTUADA 1) sl 2) NO NIVEL DE NECROPSIA
‘RAUMATISMOS O ENVENENAMIENTOS
PO (1) ACCIDENTAL (2) VIOLENCIA INTRA FAMILIAR (3) OTRAVIOLENCIA (4) AUTOINFLINGIDO (5) DESASTRE NATURAL (6) SE IGNORA
UGAR: (1) HOGAR (2) ESCUELA (3) RECREACION (4) TRANSP.PUB (5)AUTC PART. (8) PEATON (7) CLUB (8) TRABAJO (9) OTRO
ESCRIBABREVEMENTE LA SITUACION, CIRCUNSTANCIA O MOTIVO QUE DIERON ORIGEN A LA LESION GAMEIO DX (sh (NO)
28 FECHA.
Vo. Bo
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TRATAMIENTO MEDICO (1} O QUIRURGICO (2)

29

PROBLEMAS PENDIENTES POR RESOLVER - — -

30

BREVE RESUMEN DEL CASO -

31

TRATAMIENTO ¥ RECOMENDACIONES DE ALTA

32

33 34

OMBRE DEL MEDICO: FIRMA:
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Instrucciones de llenado

NOTA DE EGRESO

NUMERO CAMPO DESCRIPCION
Numero de identificacion que Trabajo Social asigna al
1 No. de Registro paciente que es ingresado al servicio de
hospitalizacion y/o a cualquier servicio
Trabajo Social realiza un estudio socioeconémico a
2 Clasificacion los padres del paciente y dependiendo de este se
determina la clasificacion de acuerdo a sus ingresos
3 Nombre del paciente Nombre y apellidos del paciente
4 Sexo Sexo del paciente, ya sea masculino o femenino
5 Edad cumplida Edad_de_l pa<_:1ente~al ingreso al servicio de
Hospitalizacion (afios, meses y dias)
6 Derechohabiente Se espeC|f|ca_S| e_l pqglente es derechohabiente de
alguna institucién o no cuenta con ello
7 Ciudad Ciudad en donde reside el paciente
8 Estado Estado en donde reside el paciente
Fecha de ingreso al servicio de Hospitalizacion
9 Ingreso
10 Egreso Fecha del egreso del servicio de Hospitalizacién
Numero de dias de estancia del paciente en el
servicio de Hospitalizacién, en caso de que la
11 Dias de estancia procedencia del paciente sea traslado interno
Unicamente se cuentan los dias que estuvo en el
servicio de Hospitalizacién
La nota de egreso es llenada en todos los servicios
12 Servicio por lo que se tiene que marcar Pediatria que
corresponde al servicio de Hospitalizacion
13 Subespecialidad Si el paciente es paciente de alguna _espeuahdad se
escribe el nombre de la misma
La procedencia del paciente al servicio de
. Hospitalizacién puede ser por Traslado Interno,
14 Procedencia .
Traslado Externo, Urgencias o Consulta Externa en
este campo se especifica
Se indica cual fue el motivo por el cual el paciente fue
15 Motivo de egreso egresado Qel’servmo de Hospitalizacién que puede
ser por Mejoria, Traslado Interno, Traslado Externo,
Defuncion y Alta voluntaria
16 Diagnésticos finales Los diagnosticos por _Ios que le pac_lent_e’ fue tratado en
el servicio de Hospitalizacion
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El diagnostico se codifica mediante el Codigo de
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) y

34

17 Cddigo CIE-10 ;
se escribe en este campo para poder ser capturado
en el censo diario.
18 Procedimientos diagnésticos y En caso de que la paciente se le hay realizado algun
terapéuticos no quirdrgicos procedimiento aqui se indica cual fue
El diagnostico se codifica mediante el Codigo de
19 Cddigo CIE-10 Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) y
se escribe en este campo
- o En caso de que el paciente requiera de algin
20 Procedimientos quirargicos S0 de que €l pa requiere 9
procedimiento quirdrgico aqui se indica cual fue
21 Tipo de anestesia Se indica el tipo de anestesia
. Se indica si la anestesia fue general, sedacién,
22 Anestesia . . .
regional, local, combinada o si no se uso
o . . En caso de que el paciente haya adquirido una
23 Infeccidn intra-hospitalaria . g que € p e hay q
infeccion intra-hospitalaria se indica cual fue
Si el egreso del paciente fuera por defuncion se indica
24 Defuncién debido a o como consecuencia que causaron la
misma
. El intervalo de tiempo entre el comienzo de la
25 Intervalo de tiempo
enfermedad y la muerte
26 Necropsia Se indica Sl o NO fue solicitada la necropsia
27 Efectuada Si la necropsia fue realizada o no
En caso de que el ingreso al servicio de
Hospitalizacion fuera causado por un accidente o
. , envenenamiento se indica lo que lo puedo haber
28 Traumatismos o envenenamiento . : i . -
causado (accidental, violencia intrafamiliar,
autoinfligido, desastre natural, etc.), asi como el lugar
en el que ocurrié
. . L Se escribe el tratamiento que recibi6 el paciente
29 Tratamiento medico o quirargico ) e DAL
durante su estancia en el servicio de Hospitalizacién
En caso de que el paciente requiera ser citado a
: ediatria o alguna subespecialidad aqui escribe para
30 Problemas pendientes por resolver P a9 SP q ep
que le familiar del paciente pase a la reopcion de
Consulta Externa y solicitar las citas
Se escribe un resumen de la atenciéon que recibi6é
durante su estancia en el servicio de Hospitalizacién
31 Breve resumen del caso . . S )
asi como del tratamiento que recibio el paciente y el
motivo del egreso
. Si el paciente requiere seguir con tratamiento a su
32 Tratamiento P q gullr con tra
egreso se ponen las indicaciones
33 Nombre Nombre del medico que realiza el egreso
Firma Firma del medico que realiza el egreso
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Formato
HOJA DE INTERCONSULTA
2ofon Secretaria de Salud de Morelos
'l‘ "g 4 Hospital del Nifio Morelense
HOJA DE INTERCONSULTA 3
Nombre del paciente: ! Edad: 2 Sexo (M) (F
Diagnostico: | 4 No. Cama:
Fecha: 6 Hora: | *

0

Se solicita interconsulta a: 8

1
Servicio interconsultante: 9 Urgente @

Motivo de la Interconsulta

11

12
13

o)

Médico solicitante Recibe

Enero’ 2001

HNMO4
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HOJA DE INTERCONSULTA
NUMERO CAMPO DESCRIPCION
1 Nombre del paciente Nombre y apellidos del paciente
Edad del paciente al ingreso al servicio de
2 Edad Hospitalizacion (afios, meses y dias)
3 Sexo Sexo del paciente, ya sea masculino o femenino
4 Diagnostico Diagnostico del paciente
Numero de cama en la que se encuentra
5 No. cama oo .
hospitalizado el paciente
6 Fecha Fecha en la que se solicita la interconsulta
7 Hora Hora en la que se solicita la interconsulta
- : Nombre del medico al que se le esta solicitando la
8 Se solicita la interconsulta a :
interconsulta
S Nombre del servicio a quien se le solicito la
9 Servicio interconsultante .
interconsulta
Marcar si la interconsulta que se esta solicitando
10 Urgente .
es de caracter urgente o no
11 Motivo Mot|v0 por el cual se esta solicitando la
interconsulta
12 Medico solicitante Nombre y firma dgl medico que esta solicitado la
interconsulta
13 Recibe Nombre de la persona que recibe la solicitud de
interconsulta
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Formato
HOJA DE RAYOS X
Lol Secretaria de Salud de Morelos
P PR - Al ot Hospital del Nifio Morelense
e - Subdireccién Médica  Radiologia Clinica
1
PACIENT=
2 APELLIDO PATER™ APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) 4
EDAD: >+ REGISTRO: | 3 SERVICIO:
5
FECHA: 3 HORA CITARX:__| ¢ FECHA SOLICITUD: /7
s| L wreente [ eriMERA VEZ SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO

[ ] proGRAMAR || SUBSECUETENTE Y ULTRASONIDO

DATOS CLINICOS Y E.F.: 9

DX. PRESUNCIONAL: | 10 11

TOMOGRADIA COMPUTADA DE:

REALIZADA EN: 12
MEDICO TRATANTE: | 13

NOMBRE FIRMA
DESCRIPCION RADIOLOGICA:
14
15
DX:
16 17
MEDICO RADIOLOGICO FECHA DE ESTUDIO

ANOTACIONES TECNICAS:
PLACAS UTILIZADAS  5x7() 6x8() 8x10() 10xI12() 1lx14() 14x14() 14x17()
PLACAS DESECHARAS Sx7 () 6x8() 8x10() 10xI12() 1lx14() 14x14() 14x17()
MEDIOS DE CONSTRASTE: | 19
OTROS MATERIALES:

18

20

TECNICO RADIOLOGO 21
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Instrucciones de llenado

HOJA DE RAYOS X

NUMERO CAMPO DESCRIPCION
1 Paciente
Nombre y apellidos del paciente

2 Edad Edad del paciente al ingreso al servicio de
Hospitalizacion (afios, meses y dias)

3 Registro Numero de identificacion que Trabajo Social
asigna al paciente que es ingresado al servicio de
hospitalizacién y/o a cualquier servicio o0 ya tenga
apertura de expediente

4 Servicio Servicio que requiere el estudio radiolégico

5 Fecha Fecha en la que se programa el estudio

6 Hora cita a R. X Hora en que tiene programado el estudio

7 Fecha solicitud Fecha en la que se hace la solicitud de estudio

. . Si la solicitud es de caracter urgente u ordinaria, si es

8 Tipo de solicitud paciente de primera vez o subsecuente

9 Datos clinicos

10 Diagnostico presuncial Diagnostico por el que se le envia esperando la
confirmacion por el estudio o para descartar

11 Tomografia computada de En caso de que la solicitud sea una tomografia
especificar de que area se requiere

12 Realizada en

13 Medico tratante Nombre y firma del medico tratante

14 Descripcién radioldgica La realiza el medico radidlogo en base al resultado o
impresion de los estudios realizados

15 Diagnostico Se da un diagnostico

16 Medico radiélogo Nombre y firma del medico radiélogo

17 Fecha de estudio Fecha en la que se realizo el estudio
Cuantas placas fueron utilizadas con el paciente y en

18 Anotaciones técnica caso de tener placas desechadas también poner el
numero
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19 Medios de contraste En caso de utilizar algiin medio de contraste se

especifica cual fue

20 Otros materiales Si se utilizo alguin otro material se escribe cual fue

21 Técnico radidlogo Nombre y firma del técnico radi6logo
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RECETA MEDICA

SECRETARIA DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL DEL NINO MORELENSE

CALLE GOMEZ AZCARATE NO. 205

COL. LOMAS DE LA SELVA CUERNAVACA, MORELOS

[ 2 RECETA MEDICA
2
NOMBRE: 1 No. REGISTRO:
DIAGNOSTICOS: | FECHA:| 4
3 HORA:
5
6 7 L]
MEDICO FIRMA CEDULA PROFESIONAL

TEL. 7771010250
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Instrucciones de llenado

RECETA MEDICA

NUMERO CAMPO DESCRIPCION

1 Nombre Nombre y apellidos del paciente
Numero de identificacion que Trabajo Social

2 No. Registro asigna gl pgme_n}e que es mgre_sado a[ servicio
de hospitalizacion y/o a cualquier servicio o ya
tenga apertura de expediente

3 Diagnésticos Dlagnostlgqs del pacllen.te por los que fue atendido
en el servicio de Hospitalizacién

4 Fecha Fecha en la que se elabora la receta médica

5 Hora Hora en la que se realiza la receta médica

6 Medico Nombre del médico que elabora la receta médica

7 Firma Firma del médico que elabora la receta médica

8 Cédula profesional Cedula profesional delgéeddiéc; que elabora la receta
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Formatos:

HOJA DE REFERENCIA

SECRETARIA DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL DEL NINO MORELENSE

SUBDIRECCION MEDICA

JEFATURA DE CONSULTA EXTERNA

DMOMBRE DEL PACIENTE:

3 |lo. REGISTRO: _|

FECHA:_ |

TAGNOSTICO: | 5

JA DE REFERENCIA

EDAD:

REFERIDO AL HOSPITAL: | 6

MOTIVO DE ENVIO
INTERCONSULTA
ESTUDIOS ESPECIALES

Julio, 2001

MEDICO QUE ACEPTA EL TRASLADO:

1
(I

HOSPITALIZACION
OTRO

[
[

OBSERVACIONES / RESUMEN MEDICO:

MCEX31
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HOJA DE REFERENCIA
NUMERO CAMPO DESCRIPCION
1 Nombre del paciente Nombre y apellidos del paciente
Edad del paciente al ingreso al servicio de
2 Edad Hospitalizacién (afios, meses y dias)
Numero de identificacion que Trabajo Social asigna
, al paciente que es ingresado al servicio de
3 No. de registro N ; -~
hospitalizaciéon y/o a cualquier servicio 0 ya tenga
apertura de expediente
4 Fecha Fecha en la que se realiza la Hoja de referencia
5 Diagnostico Diagnostico por el que se esta enviando al paciente
6 Referido al hospital Nombre del hospital al que es enviado el paciente
7 Motivo de envio El motivo por el que se esta (_enwando el paciente a
otro hospital
Antes de realizar cualquier documentacion y
tramite, se habla con el medico en turno o
8 Médico que acepta el traslado subdirector medico que es el que autoriza el
traslado del paciente, porque que aqui se escribe el
nombre.
Se escribe el resumen médico para informar sobre
. el estado de salud en el que se encuentra el
9 Observaciones ; . :
paciente asi como el tratamiento que llevo durante
su estancia en el servicio de hospitalizacion
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Formato

ORDENES O INDICACIONES MEDICAS

~ SECRETARIA DE SAI’JUD DE MORELOS

. 0{‘7\ B “S[{BDIRﬁCCIDN MEDICA
kDL HOSPITAT, DEL NINO MORELENSE

" - HOSPITALIZACION

1 ! ORDENES MEDICAS ' 5
NOMBRE, 7 4 |- 15 No hoja |
NO.REGISTRO Cama Servicio
3 ]
Fecha y Hora Medicamento o Indicacién (usar nombre gengnco) ‘l
6

MHOS10
JULIC 2001
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Instrucciones de llenado

ORDENES O INDICACIONES MEDICAS

NUMERO CAMPO DESCRIPCION

1 Nombre Nombre y apellidos del paciente

Se lleva un numero consecutivo en las hojas de
evoluciéon comenzando por el numero uno y se
2 No. hoja puede contar con n numeros de hojas
dependiendo de las notas médicas sobre la
evolucién del paciente

Numero de identificacion que Trabajo Social
asigna al paciente que es ingresado al servicio

3 No. registro I . -
de hospitalizacion y/o a cualquier servicio o ya
tenga apertura de expediente
Numero de la cama en donde se encuentra
4 Cama o .
hospitalizado el paciente
Se escribe servicio de Hospitalizacion ya que
5 Servicio este formato se ocupa en otras areas, por eso
es necesario especificar.
6 Fechay hora Fecha y hora en la que se realiza la indicacion
medica
7 Indicacién Indicacién ya sea de primera vez o algun tipo

de cambio que indica el medico tratante
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REGISTRO DE DIALISIS PERITONEAL
o) OO/V\ HOSPITAL DEL NINO MORELENSE
.T.j:‘g’- sYs REGISTRO DE DIALISIS PERITONEAL
] -
1 2 3
NOMBRE: FECHA INICIO: CAMA:
NUM.DE | CANTIDAD ENTRADA SALIDA CANTIDAD BALANCE MEDICAMENTOS OBSERVACIONES ENFERVERA
BARO ENTRA | HRINICIO HRTERMINO| HRINICIO  HR.TERMINO |  SALE PARCIAL TOTAL
4 5
10 13 14 15
6 7
] 11 || 12
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NUMERO CAMPO DESCRIPCION
1 Nombre Nombre y apellidos del paciente
2 Fecha inicio Fecha en la que se inicia la dialisis
Numero de cama en la que se encuentra el
3 Cama .
paciente
~ Numero de bolsa de dialisis que se esta aplicando
4 Num. bafio .
al paciente
5 Cantidad entra Esla d05|_s d_e didlisis que se ve a aplicar,
indicada por el medico
6 Entrada hora de inicio H_(?r_a_ en la que comienza la aplicacion de la
dialisis
7 Entrada hora termino Hora en la que termina la aplicacion de la didlisis
8 Salida hora de inicio Hora en la que se inicia la salida de la dialisis
9 Salida hora termino Hora en la que se termina la salida de la dialisis
10 Cantidad sale Es la cantidad que sale al termino de la dilisis
11 Balance parcial Balance que se realiza por turno
12 Balance total Balance que se realiza de todos los turnos
13 Medicamentos Me_d|camentos _ intra-peritoneales que  son
aplicados al paciente
Las observaciones que se quieran realizar sobre
14 Observaciones eventos 0 sucesos acontecidos durante la
aplicacién de la didlisis
15
Enfermera Nombre de la enfermera que realiza la didlisis

CECO 70.12 Pag. 29 de 41
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HOJA DE REGISTRO DE INFORME AL FAMILIAR
I o, OA SECRETARIA DE SAI:UD DE MORELOS
""‘ “‘Y‘ HOSPITAL DEL NII}IO MORELENSE
Y - SUBDIRECCION MEDICA
HOSPITALIZACION
HOJA DE REGISTRO DE INFORME AL FAMILIAR
1 2 3
NOMBRE DEL PACIENTE: EDAD: CAMA:
FECHA DE INGRESO:| 4 NO.REGISTRO: | 5 SERVICIO: | 6

FECHA HORA NOMBRE DE QUIEN RECIBE NOMBRE MEDICO
INFORME TRATANTE
|7 8 9

10

ENERO 2004

MHOS09
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HOJA DE REGISTRO DE INFORME AL FAMILIAR
NUMERO CAMPO DESCRIPCION
1 Nombre del paciente Nombre y apellidos del paciente
Edad del paciente al ingreso al servicio de
2 Edad AL ~ .
Hospitalizacion (afios, meses y dias)
Nimero de cama en la que se encuentra el
3 Cama .
paciente
4 Fecha de ingreso Fechg d_e ingreso del paciente al servicio de
Hospitalizacion
Numero de identificacién que Trabajo Social
5 No. registro asigna al paciente que es ingresado .al
servicio de hospitalizacion y/o a cualquier
servicio 0 ya tenga apertura de expediente
Se escribe servicio de Hospitalizacion ya que
6 Servicio este formato se ocupa en otras areas, por eso
es necesario especificar
Fecha en la que se da al familiar del paciente
7 Fecha : .
el informe acerca de la salud del paciente
Hora en la que se da al familiar del paciente
8 Hora . .
el informe acerca de la salud del paciente
Nombre de quien recibe informe Nombre de la persona que recibe el informe
por parte del médico tratante. El informe solo
lo puede recibir los padres o tutores o en su
defecto el familiar que asignen los padres
10 Nombre de medico Nombre del medico tratante que informa a los
familiares
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11

HOJA DE LABORATORIO

12

14

10

13

15
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HOJA DE LABORATORIO
NUMERO CAMPO DESCRIPCION
1 Nombre del paciente Nombre y apellidos del paciente
2 Edad Edad de_l paciente al solicitar los estudios de
laboratorio
Fecha en la que se hace la solicitud de estudios
Fecha .
de laboratorio
Hora de toma de muestra Hora en la que se realizar4 la toma de muestra
e Seleccionar Sl en caso de que el paciente se
Hospitalizacién o
encuentre hospitalizado
Numero de identificacibn que Trabajo Social
6 Registro No. asigna gl p.auelr]te que es mgre;ado aI_ servicio
de hospitalizacién y/o a cualquier servicio o ya
tenga apertura de expediente
Se tiene la opcién para seleccionar si los
. resultados de los estudios de laboratorio se
7 Enviar a . ) . L
archivan en el expediente o s envian al servicio
en donde se encuentra el paciente
. . - . Seleccionar la opcién del servicio de
8 Paciente registrado en el servicio de: S
Hospitalizacion
Se enlistan los estudios que se realizan en el
9 Relacion de estudios laboratorio de la Institucién y de esta lista se
seleccionar los que el medico solicita
En caso de que requerir alguno que no se
10 Otros examenes encuentre dentro de a lista se escribe en este
espacio
11 Diagnostico Diagnostico del paciente
12 Recibié en laboratorio Nombre d gl apersona que recibe la solicitud en
el laboratorio
Se escribe la hora en la que se recibe a
13 Hora o .
solicitud de laboratorio
14 Nombre y firma Nombre y firma de! medico que solicita los
estudios de laboratorio
15 Fecha Fecha_l ene la que se hace la solicitud de
estudios de laboratorio
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HISTORIA CLINICA PEDIATRICA
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POLITICAS DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
Ingreso de pacientes

1. El Servicio de hospitalizacién esta dirigido a los pacientes en edad pediatrica comprendida desde los 28 dias
hasta los 16 afios 11 meses.

2. Solo podran ingresar pacientes en periodo neonatal cuando no se cuente con espacio fisico en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales y con previo consentimiento por parte de los Jefes de Servicio de UCIN
Hospitalizacion ademas de la Subdirecciéon Médica o Asistente de Direccién en Turno.

3. Los ingresos de pacientes provenientes de cualquier area deberan ser autorizados por el jefe del servicio a
médico adscrito en turno y estan sujetos a disponibilidad de camas.

4. Los pacientes en el servicio de Urgencias seran valorados antes de su ingreso, para el cual se tomara en cuentq
los siguientes requisitos:

a. La patologia del paciente requiere atencién de subespecialidad.

b. No hay hospital cercano a su domicilio donde pueda darse atencién al padecimiento del paciente.

c. No es derechohabiente a otras instituciones.

d. El paciente no requiere de monitorizacion estricta debido a que su condicion al momento del ingreso ng
pone en riesgo inminente la vida en cuyo caso se sugerird ingreso en unidad de cuidados intensivos.

e. El hospital ofrece una opcion de tratamiento resolutivo. En caso de ser negativo se sugerira traslado &
centros de referencia nacional.

f.  Cuando un médico especialista 0 subespecialista ajeno al servicio de urgencias decide un ingreso eg
responsabilidad de dicho médico encargarse del ingreso del paciente, de su manejo y seguimiento a
igual que de su alta.

5. Los pacientes provenientes de las areas de cuidados intensivos seran valorados por médico del servicio o por e
jefe de servicio antes de su ingreso.

6. Los pacientes de primera vez para el hospital quedaran a cargo de los médicos del servicio.
7. Los pacientes ya conocidos del hospital y que ingresan por un motivo ajeno al padecimiento de base por el que

se atienden por subespecialidad quedaran igualmente a cargo de los médicos del servicio y se podran apoyar de los
médicos de subespecialidad..

Pase de Visita
1. Todos los dias y en cada turno se pasara visita médica por el médico en turno.

2. La hora de entrega del servicio es a las 8 a 8:30 a.m. en el turno matutino, a las 14 a 14:30 en el vespertino y &
las 8:20 a 8:50 hrs. en el nocturno. La jornada acumulada de fin de semana recibira el servicio de 8: a 8:30 hrs. y
entregara el turno en el mismo horario del dia siguiente.

3. Durante el turno matutino se realizara la asignacion de pacientes nuevos a los médicos en turno en formg
equitativa.

4. En la visita matutina participaran los médicos tratantes, la jefe de enfermeria del servicio, la trabajadora social
el jefe de servicio. En el resto de los turnos la entrega se realiza entre los médicos entrante y saliente,
Unicamente.
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Informe diario al Familiar

1. Elinforme diario de la condicion del paciente se otorgara por el médico tratante durante el turno matutino y sold
se dara a los padres o tutores. Solo cuando exista cambio en la evolucién o en el plan de manejo se informara 4
los familiares durante los otros turnos.

Pacientes de Médicos Subespecialistas ajenos al ser  vicio

1 Cuando un médico subespecialista de Consulta Externa decide un ingreso del servicio de urgencias eg
responsabilidad de dicho médico encargarse del ingreso del paciente, de su manejo y seguimiento al igual que
de su alta.

2 Los pacientes de subespecialidad que estan a cargo de médicos ajenos al servicio, son responsabilidad de
subespecialista. Los médicos del servicio apoyan con la monitorizacion y ejecucion de las indicaciones y en
caso necesario informar al médico tratante.




