006X
=

Programa de Posgrado en Ciencias de la Administracion

Facultad de Contaduria y Administracién

Universidad Nacional Auténoma de México

Examen General de Conocimientos

Caso Practico

Integracién del Expediente Clinico para el Centro
Nacional de Rehabilitacion

Que para obtener el grado de:

Maestro en:

Administracion en la Atencion Médica
y de Hospitales

Presenta: RosalindalOsorio Alejo

Tutor: M.A.H. Carlos Martinez Gutiérrez

Asesor de Apoyo: M.A.H. Antonio Gomez Bautista

Mexico, D.F. Enero 2003

TESIS CON
A-A FALLA DE ORIGEN




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Autorizo a la Direccion General de Bibholeca: «

AG DECIMIENTOS UNAM a @Hundir en formato slectronico e impre: - .
contenldo de mi rabajo recepcions:
NOMBRE : _XCEzcidont

[ e Al o

A N
FECHAI S Cate b 2C0S ..

. Tebh —
FIRMA: “7

A mis hijos: Gagy, Ivan e Israel

Por todo su amor, confianza y apoyo.
Por ser mi fuerza interna para seguir
Cuando el camino parece mas duro.

A mi companero : David

Por su apoyo, paciencia y comprension
En los tramos dificiles asi como por su alegria

A mi amiga Martha

Que tanto animo me ha dado para la
Realizacién de este trabajo

A mi familia: Madre y hermanos

Por su apoyo y en especial a mi hermano, Miguel
Angel por la confianza que ha depositado en mi

A las personas que me apoyaron y colaboraron
Para el logro de este trabajo como son:

Dr. Cayetano Trejo, Margarita Bartolome,

Dr. Paul Corona y Edith Ramos

Finalmente doy Gracias a Dios por permitirme
llegar hasta este momento

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |




INDICE

pagina
1.2 INAICE GENEBIAI ...coviiiiiiiiieiceee et ereeas 2
2.~ INEFOTUCCION. ..ttt ettt et etere et s b s s asbsa e e abs s eeeannnann 3
3.- Presentacion y descripcion del caso (unidad de analisis)............cccccveeeecenenn, 5
4.- MArco CONCEPLUAL ... ... et e e e et et e a e st aensaaeaaes 7
5.- Marco referencial de la empresa u organizacion y de su entorno .................. 17
6.- Metodologia para solucionar el caso y evaluar los resultados............cc.cceu.... 39
7.- Analisis de las opciones y eleccion de la mas conveniente...............coceevve. 48
8.- Conclusiones y lineas de investigacion @ Seguir...........ccccooveiviiiiiiei e eeviee e 51
9.- Fuentes bibliograficas, hemerograficas, estadisticas y/o documentales......... 54
0. m A NIEXOS .. .oe et e e e ettt ea e teesaa e aaaan 56



INTRODUCCION

La oportunidad y el reto que representa el nacimiento de una institucién para su
estructuracion e integracién , como es el caso del Centro Nacional de
Rehabilitacion, producto de la fusion de los institutos de la Comunicaciéon Humana,

de Ortopedia y Medicina de Rehabilitacion, se da en todos los ordenes.

En la busqueda de la excelencia en la calidad de la atencién médica a la poblacion
usuaria, el Centro Nacional de Rehabilitacion ha orientado sus esfuerzos no
solamente a la mejora de los procedimientos estrictamente de atencidon médica,
sino también aquellos elementos técnicos administrativos como son los registros
médicos, el expediente clinico, etc. que dan sustento y sin cuya participacion la

calidad que se brinda viene en demérito.

En este contexto, el trabajo que se presenta constituye una propuesta para
resolver la carencia que se tiene, en este momento, de un Expediente Clinico
unico para el Centro Nacional de Rehabilitacion, situacion que tiene su origen en
el desarrollo independiente de cada uno de los tres institutos, asi como por la
especialidad que cada uno de ellos desempena en: comunicacion humana,
ortopedia vy rehabilitacion, factores que determinaron el tipo y numero de
formatos que integran los expedientes clinicos de cada una de estas instituciones.
Para tratar de resolver este problema se pretende emplear un solo formato de
expediente clinico, el documento que' se propone se realizé considerando lo
establecido en la Ley General de Salud, el Reglamento en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencion Médica y de la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA
1998 del Expediente Clinico, el articulado de la ley de Profesiones y los Codigos

Civil y Penal relacionados con la materia.

Aunado a lo anterior, este trabajo tuvo como antecedentes en su elaboracion,
tanto la revisién bibliografica nacional y extranjera del tema en estudio, como la
participacién de un grupo de expertos, de cada uno de los institutos que



conforman actualmente el Centro Nacional de Rehabilitacion cuya aportacion
incorpora aspectos de gran valia en el orden normativo y practico al documento.

El documento que se presenta, se encuentra integrado de tal manera que se parte
de establecer los antecedentes y la justificaciébn para abordar el problema que se
plantea (introduccién), para continuar con una semblanza del problema
(Presentacion y descripciéon del caso practico); en el siguiente punto se detalla el
marco conceptual que sustenta los aspectos Teodricos del caso, tanto en sus
origenes.como los que obligan a ila busqueda de un expediente clinico que
cumpliendo la normatividad vigente posibilite su mejoria en lo futuro y que ademas
contribuya a elevar la calidad de atencion médica en el Centro Nacional de

Rehabilitacion.

De la misma manera, se realiza la descripcién de los aspectos organizacionales
de funcionamiento y productividad en la institucion, asi como la metodologia que
se cumple para investigar y dar solucion al problema. De lo anterior se deriva la
propuesta de expediente clinico unico que asi fue generada, finalizado el

documento con las conclusiones y expectativas en lo futuro.
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PRESENTACION Y DESCRIPCION DEL CASO PRACTICO
La actividad médica moderna tiene como elemento de sustento cientifico, bioético
y legal, el registro de toda actividad cientifico - tecnolégica y administrativa que se
desarrolla con el paciente, ello se lleva a cabo mediante la integracion del
expediente clinico.

Si bien es cierto que el expediente clinico recientemente ha recibido una mayor
atencion por cuanto se refiere a su estructura y normatividad, no sélo en nuestro
pais sino también a nivel internacional, también lo es que desde tiempos remotos
se han realizado registros de la actividad médica, que con el paso del tiempo
fueron mejorando hasta el presente en nuestro medio, en que se tiene una
normatividad plasmada en la Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico
{ NOM-168-SSA1-1998).

La diversidad de actividades, formas y sistemas que las instituciones de salud
llevan a cabo con la poblacion usuaria, han originado mas de una variedad de
“Modelos de Expediente Clinico” mismos que responden a las necesidades de
cada institucion.

El Centro Nacional de Rehabilitacién (entidad desconcentrada de la Secretaria
de Salud), se integra por los Institutos de Comunicacién Humana, Ortopedia y
Medicina de Rehabilitacion. Instituciones que aun cuando tienen afinidad en
algunas actividades, su ambito de trabajo difiere sustancialmente entre ellas,
ameén del desarrollo independiente que han tenido. Esta serie de factores y
condiciones han derivado en la utilizaciéon de formatos de Expediente Clinico con
caracteristicas no uniformes en el Centro Nacional de Rehabilitacion, diversidad

que se expresa en dos aspectos basicos:
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:~".a) 'En cuanto a los componentes (formatos) que integran los expedientes clinicos,

dadas las caracteristicas de cada una de las tres instituciones que conforman
al Centro Nacional de Rehabilitacion, estos son en buena medida diferentes.

b) Los criterios que contempla cada formato, es decir los datos que deben ser
incluidos en los diferentes formatos que conforman el expediente clinico,
también son distintos.

En este contexto, el estudio desarrollado tiene como finalidad integrar un modeio

de Expediente Clinico Unico, que satisfaga las necesidades de las tres

instituciones ahora integradas y que ademas cumpla con la normatividad, en todos
sus aspectos e inclusive aporte elementos de mejora acordes al avance
tecnolbgico actual como ocurre con el expediente clinico y la Firma Electronica
cuyo uso, empieza a ser extensivo en el ambito médico, segun la experiencia

Europea, Sudameéricana, y en los Estados Unidos de América. Sobre todo

establecer un Expediente Clinico que responda a las expectativas de la actividad

médica que en cada instituto se lleva a efecto.

Partiendo de la base que el expediente clinico para el Centro Nacional de

Rehabilitacion habra de ser integral y Unico, y terminando asi con la practica actual

de que cada uno de los institutos registra su actividad médico-administrativa en

un formato de expediente diferente.

Para el analisis de la probleméatica planteada se considero conveniente utilizar

como medio, la consulta con expertos en el area, el analisis de los formatos en

uso del expediente clinico de cada instituto, la recopilacion bibliografica y la

normatividad nacional y en algunos aspectos la internacional
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MARCO CONCEPTUAL

Con base en el ingreso de México al Acuerdo General de Aranceles Aduaneros y
Comercio (GATT), y a fin de homogeneizar leyes internacionales , se inicio un
proceso de desregulacion el 1° de julio de 1992, la Secretaria de Comercio Y
Fomento Industrial, publico en el Diario Oficial de la Federacion, la Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizacién, donde se estableci®é que a partir del 16 de
Octubre de 1993, dejaban de tener vigencia las Normas Técnicas del Gobierno
Federal y se sustituian por Normas Oficiales Mexicanas.

En consideracion a lo anterior, se propuso reconformar y actualizar la Norma
Técnica No 52, (1) en Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico.(2)

El 7 de diciembre de 1998 y con base en el articulo 47 fraccidon 1 de la ley federal
de Metrologia y Normalizacion se publico en el Diario Oficial de la Federacion el
proyecto de Norma Oficial MexicanaNPM-168-SSA-1-1998 del expediente clinico.
Después de recibir la opiniéon cientifica de las instituciones publicas, privadas y
sociales en materia de prestacion de servicio de salud. Se publicé como Norma
Oficial Mexicana Numero 168, el 30 de septiembre de 1999 (Anexo2).

Partiendo de que el expediente clinico constituye el registro individual del paciente,
de sus etapas y resultados de estudio, de la formulacion de diagnosticos y
tratamientos y de ia evolucién del caso hasta su solucion parcial y total con notas,
graficos y reportes de laboratorio y gabinete , la Secretaria de Salud, se
comprometio a lograr como meta un documento normativo que respondiera

(1) Noma Teécnica No. 52 para la Elaboracion, Infegracion y uso del Expediente D.O.F. 20 de agosto 1986

( 2') Norma Ofical Mexicana NOM-168-SSA1-1998 del Expediente Clinico D.O.F. 30 de septernbre 1999




-suficientemente a las necesidades técnico- médicas, juridicas, administrativas,
estadisticas, de evaluacién, ensefianza e investigacibn y en consecuencia
aglutinara elementos para la orientacién al desarrollo de una cultura de calidad, lo
cual se pretende lograr con la NOM-168.

El objetivo de la Norma es “ establecer los criterios cientificos, tecnolégicos y
administrativos obligatorios en la elaboracion, integracién, uso y archivo del
expediente clinico, siendo de observancia general en el territorio nacional, para
los sectores publico, social y privado”. Para la correcta aplicacion de la Norma es
necesario consultar 11 Normas (Anexo2)

La Norma 168 presenta un orden que obedece a la necesidad de cumplir los
aspectos médicos, administrativos y juridicos, que a continuacion se menciona;

En las generalidades se establecen las “obligaciones de los prestadores médicos,
los datos generales que deben contener ios expedientes clinicos, competencia de
oérganos de procuraciéon de justicia y autoridades sanitarias para la solicitud de
expedientes clinicos y confidencialidad en la que se debe manejar el expediente,
la indicacién de no anotar abreviaturas en las notas médicas y otras
correspondientes al buen uso del expediente clinico”.

Un punto que merece atencién especial es el que se refiere al uso del expediente
clinico electronico. Al respecto el numeral 5.11 cita textualmente:

“El empleo de, medios magnéticos, electromagnéticos, de telecomunicacion, sera
exclusivamente de caracter auxiliar para el expediente clinico”. (2) .

Es asi que la calidad del expediente clinico no sélo radica en el contenido, sino
también en aquellos elementos tecnolégicos que permiten hacer de este

instrumento, un elemento que brinde apoyo idoneo y expedito a la actividad
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médica, adrﬁinistrativa, de investigacién y ensefianza, en este sentido es que se
empieza a tener experiencia en el plano nacional e internacional del expediente
electrénico (computarizado), como queda plasmado en el documento que se
desglosa a continuacion (3)."El expediente clinico se transforma con el uso de la
informéatica en el expediente clinico electronico personal o institucional;
instrumento de revision, auditoria, gestion y administracion, tanto clinica como
contable, fuente indispensable para la investigacion clinica y epidemioldgica de
enfermedades".

“El expediente clinico electrénico, contempla datos considerados como conceptos
abstractos, que pueden ser descritos o impresos en forma permanente, a través
de la utilizacion de procesadores de palabras, reemplaza el uso del papel y facilita
el manejo de pacientes en forma compartida.- KEYFILE SOFTWARE, es un
programa de reciente salida al mercado, capaz de dirigir, ordenar e imprimir en
limpio un expediente clinico de mduiltiples hojas en sélo 7 segundos. La Clinica
Mayo en Jacksonville Florida esta en el proceso de inaugurar el primer ejemplar
del Expediente Clinico Electrénico. En Espafna hace mas de un afo que esta en
uso y ha sido exportada recientemente a Colombia. Un adelanto mas en los
denominados Sistemas Hospitalarios de Informacion”.

Un elemento mas de fundamental importancia es el relativo a las Cartas de
Consentimiento bajo Informacién que se definen * Como los documentos escritos
signados por el paciente o su representante legal, mediante los cuales se acepte,

bajo debida informacion, los riesgos y beneficios esperados por un procedimiento

(3) Administracion Hospitalaria” Gabriel Ponce la Verde. Buenos Aires Argentina 1998.
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médico o quirdrgico con fines de diagndstico, terapéutico o rehabilitatorio”.( 2 )
“Estas cartas se sujetaran a los requisitos previstos en las disposiciones
sanitarias, seran revocables mientras no inicie el procedimiento para el que se
hubieren otorgado y no obligaran al médico a realizar u omitir un procedimiento
cuando ello entrafie un riesgo injustificado hacia el paciente”. (2 ) (4)

La experiencia sobre este tema fue revisada tanto en el plano nacional como
internacional, es asi que a continuacién se presenta informacién correspondiente a
nuestro pais y a la experiencia europea.

En México el consentimiento informado (para ingreso hospitalario o procedimiento
quirargico o terapéutico) es un tema que se ha retomado a partir de la publicacion
de la Norma 168.

El articulo 4°. De la Guia Europea de ética médica expresa en una breve sintesis
los principios de consentimiento informado “ salvo el caso de urgencias, el médico
explicara al enfermo ios efectos y las consecuencias posibles de la terapia” (4)
Obtendra el consentimiento del paciente sobre todo cuando los actos propuestos
constituyan un peligro serio.

Durante un analisis que se llevo a cabo de los expedientes clinicos que se
encuentran en los archivos de la Comisién de Arbitraje Medico del estado de
México, se encontré que el 84% no contaba con la autorizacion especifica del
procedimiento, lo que dificultaba la defensa en caso de demanda (4)

El consentimiento bajo informacidn es un requisito para lHlevar a cabo las

( 2) op. Citadas
( 4 ) "El consentimiento Bajo Informacion” Comision de Arbitraje Médico del Estado de México Gaceta del

Gobierno 12 de febrero 1998
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actividades meédico quirargicas, curativas, diagnoéstica o rehabilitatorias; es un

elemento esencial, un acto profesional y deontoldégico que tiene repercusiones

legales.

Es asi, que para las cartas de consentimiento informado. Se recomienda (4) que el

documento incluya los siguientes apartados:

(4) op. citada TESIS CON

Datos completos del paciente ( ficha de identificacion)

Naturaleza, origen y caracteristicas del procedimiento

Nombre descripcion y objetivos del procedimientos

Beneficios esperados y posibilidades de éxito

Procedimientos alternativos

Efectos esperados en caso de no efectuar la terapéutica

Disposicion, para aclarar duda o ampliar informacion

Posibilidades de cambiar su decision en cualquier momento

Declaracion del paciente, expresando su consentimiento, la satisfaccion de la
informacion y disipacién de sus dudas

Datos y firma del médico que informa

Fecha y hora de elaboracion del documento

Firma de aceptacion y fecha

Datos de dos testigos y firma de los mismos

Apartado para el consentimiento a través del representante legal en caso de
incapacidad del paciente, asi como la causa de la misma

Apartado para revocacion del consentimiento

’ PALLA DF ORIGEN,



Si bien el documento europeo (Articulo 4° de la Guia Europea de Etica Médica)
guarda algunas similitudes con el de la NOM 168, para la integracion de las cartas
de consentimiento bajo informacion, también se ha de reconocer que, el que
establece la NOM 168 se presenta mas restringido en su contenido, quiza
mediado por la experiencia que se tiene en el medio nacional sobre dicho aspecto.
Se pretende con esta normatividad llevar al personal de salud a un ordenamiento
dirigido a sistematizar, homogeneizar y actualizar el manejo de dicho expediente,
gue contiene los registros técnicos esenciales para el estudio racional y la solucién
de los problemas de salud del usuario, tomando en cuenta las acciones
preventivas, curativas y de rehabilitacion.( 5 ) El documento referido, de hecho
establece el origen de todo un movimiento en relacién a los elementos que deben
y que permiten hacerlo compatible con otros documentos de caracter similar, que
en el contexto internacional son utilizados.

La participacion de entidades u organismos gubernamentales en la
reglamentacion y supervision de la actividad médica y paramédica, incluido el
expediente clinico y del mismo su integracion y uso quedan de manifiesto en el
documento “Elaboracién, Integracion y Uso del Expediente Clinico en las
Unidades de Atencién Médica" signado por la Comision Nacional de Arbitraje
Médico CONAMED, que externa una Opinién Técnica en relacién al contenido y

manejo del expediente clinico en las unidades prestadoras de servicios de salud

(5) "La Conveniencia de la norma en la calidad del expediente clinico”. Comision Nacional de Arbitraje Médico

1998

(6) “Elaboracién Integracién y uso del Expediente Clinico en las Unidades de Atencion Médica”. Comision

Nacional de Arbitraje Médico 22 de abril 1998.
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de caracter publico, social o privado tomando como referencia ia Norma Técnica
No. 52 (1) ( 6 ). Bajo esta norma fue realizado un estudio retrospectivo,
descriptivo, transversal que pudiera orientar las acciones de mejora en el uso e
integracion del expediente clinico, realizado por la CONAMED ( 7).

Partiendo del hecho de reconocer que un “alto porcentaje de expedientes no
cumple con las exigencias de requisitado que establece el citado precepto, al no
aportar los elementos minimos necesarios que revelan la metodologia y
procedimientos empleados por el médico durante su funcion responsable de Ia
atencidon médica al paciente”. De tal estudio se extraen las siguientes
conclusiones:

1.- De acuerdo a los resultados obtenidos en las instituciones de salud y servicios
privados, no se integra el expediente clinico, de acuerdo a lo dispuesto por la
Norma Técnica 52 , para la elaboracion, integracidon y uso del expediente clinico,
en lo que se refiere a los aspectos con el manejo integral del paciente, constancia
de las acciones e intervenciones del personal de salud, fundamentacion y
ratificacion de los procedimientos de diagnostico y tratamiento, elementos para
apoyar al servicio tratante, asi como el manejo integral y multidisciplinario de

atencién al paciente.

2.-El uso del expediente clinico como instrumento para la atencion, ensefanza,
investigacion, evaluacion, aspectos legales y administrativos, se limitan por no

contar con los elementos técnicos requeridos.
(7)) “ La opinién Técnica en relacién a la elaboracién integracién y uso del expediente clinico en
unidades de atencion médica”. Comisién Nacional de Arbitraje médico abril 1998.
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3.-Al no contar el grupo médico con la informacién oportuna e incluso verse en la
necesidad de repetir estudios por la falta de la integracion de la informacion,
correspondiente que permita ratificar o rectificar la impresion diagnéstica o la

terapéutica empleada, puede considerarse el impacto econoémico.

4.- La omision de diagnosticos finales y su fundamento, los problemas clinicos
pendientes y el plan terapéutico, en las notas de egreso, ocasionan un obstaculo
para el control y seguimiento de los pacientes, sobre todo cuando son referidos a

otro nivel de atencion o a otra institucion.

5.- Las omisiones encontradas afectan la oportunidad, veracidad y confiabilidad en
el manejo médico, lo que incide negativamente en la atencién médica”.

Es asi que la comisién considerando el anteproyecto de la Norma Oficial Mexicana
“Para Integracion y Uso del Expediente Clinico”, somete a consideracion lo

siguiente:

TESIS CON
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Propuestas

“1.- Seria conveniente que las autoridades sanitarias difundan la correcta
aplicacién y vigilancia de lo dispuesto en la norma, a través del comité del
expediente clinico, grupo que debe funcionar activamente en cada unidad.

2.-Dotar a este comité de facultades para evaluar lo dispuesto en la Norma a fin de

garantizar su cumplimiento.



3.- Dentro de los mecanismos de evaluacion , definir los indicadores y estandares

de calidad para la elaboracion , integracién y uso del expediente clinico.

4.- Instrumentar con las Academias, Consejos, Colegios y Asociaciones Médicas

asi como a las Facultades y Escuelas de Medicina una estrategia a nivel nacional

de difusién usos y aicances del expediente clinico, destacando las ventajas que se

obtienen al emplear la Norma.

5.- Complementar las cartas de consentimiento bajo informacioén, sobre todo en :

- Procedimientos diagnésticos y terapéuticos de riesgo practicados en
consultorio.

- Ingreso Hospitalario.
- Procedimientos quirtrgicos TESIS CON
s *'| FALLA DE ORIGEN

- Procedimientos que requieran anestesia

- Procedimientos diagnodsticos especiales.

- Salpingoclasia y vasectomia
- Procedimientos que entrafien mutilacion
- Transplantes

- Investigacion clinica en seres humanos

6.- Analizar la factibilidad vy la conveniencia que representa la identificacion del
servicio médico tratante en {a historia clinica, el nombre del paciente en caso de la
nota medica.

7.- Exhortar a los prestadores de servicios médicos, publicos sociales y privados
que utilicen formatos pre impresos con las distintas hojas del expediente clinico a

fin de favorecer su legibilidad y facilitar su identificacion.

15



La CONAMED, tiene por objetivo esencial buscar la mejoria de la calidad en los
servicios médicos, porlo que plantea en éste documento aquellas
irregularidades mas frecuentes que se dan en el uso e integracion del expediente
clinico en las instituciones del sector salud, y establece las lineas de accién a
desarrollar para llevar a efecto el propésito de lograr un expediente clinico de la

mas alta calidad, que coadyuve a lograr una atencién médica de excelencia en las

instituciones de salud mexicanas”.
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MARCO REFERENCIAL DE LA EMPRESA U ORGANIZACION Y SU ENTORNO

El Centro Nacional de Rehabilitacion se encuentra integrado al Sistema Nacional
de Salud. Como unidad prestadora de servicios de alta especialidad (3er.nivel) en

las areas de: Comunicacién Humana, Ortopedia y Medicina de Rehabilitacion.

En conjunto los Institutos de Ortopedia, Comunicaciobn Humana y Medicina de
Rehabilitacion desarrollan actividades de: Atencién Médica en Consulta Externa,
Hospitalizaciéon y Urgencias,; asi como de Investigacién y Ensefianza. Dando
atencidén aproximadamente a 30 000 pacientes de 12 vez cada afio en consulta
externa, asi como una cantidad cercana a las 5 000 cirugias, con un numero de
ingresos y egresos de aproximadamente 4500 pacientes y atendieron 11 000
consultas de urgencia.

Antes de iniciar el desarrollo del punto correspondiente al organigrama es
importante hacer las siguientes puntualizaciones tanto para el CNR como para las
instituciones que lo conforman .

Se dio a conocer el organigrama autorizado en el mes de diciembre del 2001 y se
sabe que esta pendiente la realizacion de algunas modificaciones, asi mismo
estan en proceso de unificacion los tres institutos que lo conforman, se incluiran en
este momento, los organigramas actuales y se describiran con mas detalle los
departamentos que tienen relacidn mas estrecha con el expediente clinico, tema
de éste trabajo.

Una vez mencionadas las consideraciones anteriores, a continuacion se

presentara lo correspondiente al Centro Nacional de Rehabilitacién vy
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"':'posteriormente una semblanza dei desarrollo histérico de cada instituto y como se

encuentran actualmente en su estructura.

El Dr. Luis Guillermo lbarra es en la actualidad el Director General del Centro

Nacional de Rehabilitacion, encabezando de esta manera el trabajo de

profesionales de alto nivel.

TFOG CON |
| FALLA DE ORIGEN |

ORGANIZACION:

El Centro Nacional de Rehabilitacién tiene una estructura conformada por: una
Direccion General dependiendo de esta en linea directa en el area administrativa,
una Direccién General Adjunta de Administracion y Finanzas de la cual dependen
dos Direcciones de area; la Direccion de Recursos Materiales, Servicios
Generales y Biomédica, y la Direccion de Recursos Humanos y Financieros, asi
mismo a este nivel esta la Contraloria Interna que depende directamente de la
Direccion General.

A continuacion se mencionaran para el area administrativa el numero de
Subdirecciones y Departamentos que la conforman.( Organigrama area
Administrativa Cuadro 1)

En lo concerniente a las Subdirecciones estas son 5 y 15 Departamentos que
dependen en linea directa. (3 departamentos por subdireccion)

En relacién al area Médica, de la Direccion General dependen en orden jerarquico
tres " Direcciones Generales Adjuntas Médicas”, la de Comunicacion Humana,
Ortopedia y Medicina de Rehabilitacion, ademas de la Direccion de Enseifianza e

Investigacién. (Organigrama Centro Nacional de Rehabilitacién cuadro 2)
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. De estas Direcciones dependen 6 Subdirecciones, 4 son Subdirecciones Médicas,
una de Investigacion y una mas de Ensefianza.

Asi mismo de la Direccion General dependen, 6 Subdirecciones mas: la
Subdireccion de Informatica conformada por 4 Departamentos, la Subdireccion
Juridica dependiendo de esta el Departamento Juridico; la Subdireccion de
Normas dependiendo de esta el Departamento de Normas; la Subdireccion de
Servicios Médicos y Paramédicos; la Subdireccién de Programas Extramuros y por
vitimo la Subdireccion de Relaciones Publicas y Comunicacion Social.

A continuacién se presenta una semblanza histérica de cada Instituto asi como su
organigrama y la descripcién de la organizacion

Previo a iniciar la resena historica de cada Instituto es importante mencionar lo
desarrollado por el Dr. Andrés Bustamante Gurria, quien creo la infraestructura
para la consecucion de su proyecto que incluye: AL Centro 5 de Medicina de
Rehabilitacion Musculoesquelética (que dio origen al Instituto Nacional de
Medicina de Rehabilitacion), al Hospital Teodoro Gildred para nifios con secuelas
de poliomielitis (que dio origen al Instituto Nacional de Ortopedia) y al Instituto
nacional de audiologia (Instituto de la Comunicacion Humana) , al Instituto
Nacional del Nifio Ciego y otros muchos Centros de Rehabilitacion en la capital y

en los estados.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CUADRO 2
ORGANIGRAMA CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION
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INSTITUTO DE LA COMUNICACION HUMANA
“DR. ANDRES BUSTAMANTE GURRIA"

TESIS CON
ANTECEDENTES FALLA DE ORIGEN

Esta Institucion fue fundada el 20 de noviembre de 1954 por el Dr. Andrés
Bustamante Gurria, con el nombre del Instituto Nacional de Audiologia. Su
propuesta, en el sentido de que la invalidez es un problema bio-psico-social fue
incorporada como cuerpo de doctrina por la Organizacion Mundial de la Salud y
usado como tema en el Afo Internacional del Invalido.

E! primer antecedente en la atencion de esta materia procede de 1861, cuando el
presidente Judrez incorpor6 ia atencion especifica para el sordo a la “ Ley de
Instruccion Puablica”. En 1953 el Dr. Andrés Bustamente Gurria creé la Direccion
General de Rehabilitacién de la Secretaria de Salud, dependencia que regularia la
atencién multidisciplinaria de los invalidos incluyendo a ninos sordos; en las
instalaciones de una escuela primaria, se hicieron las adaptaciones necesarias y
se fundd el Instituto Nacional de Audiologia y Foniatria. En 1968 se fusiond el
Instituto con otros centros de rehabilitacion para nifos sordos y se constituyé el
Instituto Nacional de la Comunicaciéon Humana.

La institucion inicié la formacion de profesionales en Terapia de Lenguaje en 1972
y obtuvo el reconocimiento de la Secretaria de Educacion Publica como

licenciatura en 1985. En 1973 se establecid la especialidad de Medicina de la
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Comunicacién Humana, Audiologia y Foniatria incorporada a la Facultad de
Medicina de la UNAM.

En agosto de 1988 se publicé el decreto por medio del cual el Instituto Nacional de
la Comunicacibn Humana se constituydé como érgano administrativo
desconcentrado.

El Dr. Francisco Hernandez Orozco es en la actualidad el Director General Adjunto

Médico del Instituto.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

ORGANIZACION

El Instituto de la Comunicacion Humana actualmente tiene la siguiente estructura:
una Direccion General Adjunta de Comunicacién Humana, de esta depende en
linea directa la Subdireccion Médica conformada por 7 divisiones, a continuacion
se menciona cada una de estas y los servicios que las conforman Divisidn de
Comunicacion Humana Pediatrica: integrada por 3 servicios:

Audiologia Infantil, Desarrolio de Lenguaje y Aprendizaje; Divisién de Servicios
Médicos: Integrada por 3 servicios: Audiologia y Otoneurologia, Foniatria y
Neurolingliistica; Division de Cirugia Especial: Integrada por 2 servicios:
Otorrinolaringologia y Oftaimologia.

Divisién de Terapia de la Comunicacion Humana: Integrada por 3: servicios
Terapia Auditiva, Terapia de la voz y Terapia de Lenguaje; Division de Cirugia:
integrada por 3 servicios: Anestesiologia, Quiréfano; y C.E.Y.E. y Hospitalizacion;
Division de Investigacion Tecnol()gicéz Integrada por 4 .servicios: Neurofisiologia,

Genética, Auxiliares Auditivos y Sociomédica. Division de Ensenanza de
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Posgrado: dependiendo de esta la Escuela de Profesores en Comunicacion
Humana . Por ultimo dependen en linea directa de la Subdireccion Médica los
siguientes servicios: Consulta Externa, Enfermeria y Trabajo Social.

Esta es la estructura organica de la institucién que contempla de manera general
la Direccion, Subdireccién, Division y Jefaturas de Servicio. (Cuadro 3)

Por otro lado, describiremos como un aspecto interrelacionado con el expediente
clinico, el servicio de Estadistica y Registros Hospitalarios que depende de la
Subdireccion Médica, dicho servicio se conforma por: Archivo Clinico y Recepcion,
Estadistica, y Admision Hospitalaria; resaltando como una de las funciones del
Archivo la guarda, conservacion y control del expediente clinico.

Es asi que para 1999 el Archivo Clinico contaba con 32618 expedientes clinicos
activos y 200,000 expedientes clinicos pasivos, no considerando para ello
expedientes en archivo muerto.

La organizacidon anterior tiene sustento en lo concerniente al area asistencial para
brindar atencién médica especializada.

La Institucién se ha caracterizado por la busqueda de mejoras continuas en la
aplicacion de tratamientos.

A continuacién se presentas algunos aspectos sobresalientes.
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PRODUCTIVIDAD

En el periodo estadistico de 1995 al 2000 e! servicio de consulta externa ha
otorgado 341,887 consultas. Asi mismo se proporcionaron 512,219 terapias
' éspecializadas en el mismo periodo estadistico. Lo cual puede consultarse por

ano en el anexo de cuadros y graficas.CH1

ENSENANZA

Con él proposito de satisfacer su participacion en el programa de pregrado, el
Instituto es sede de la catedra de Otorrinolaringologia de la Facuitad de Medicina
de la UNAM desde 1960. También ofrece la Licenciatura en Terapia en
Comunicacion Humana que tiene una duracion de cuatro afos, su matricula
actual es de 221 alumnos vy su egreso promedio anual es de 40 a 60
graduados.

En el programa de posgrado de la institucion se imparten 4 diplomados:
Neurologia Cognoscitiva, Orientacion Familiar, Integracion de Estudios

Psicologicos Infantiles a través de Pruebas Psicolégicas y Temas Actuales en

Aprendizaje.

INVESTIGACION

La importancia y trascendencia de esta actividad de la medicina de Comunicacion
Humana radica en las posibilidades que puede, y debe, ofrecer esta neurociencia
al estudio y solucién de los trastornos de percepcion e intercambio que impiden o

retrasan el desarrollo del hombre.
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El Instituto cuenta con 15 plaias de investigadores, de estas 12 son de
investigador titular “C" y 3 de investigador asociado “C".

Asi mismo los investigadores inscritos al Sistema Institucional de
Investigadores(Sil) son dos: uno como investigador titular “A” y uno como
investigador asociado "A”

El 47% de los trabajos que se publicaron en el libro Contribuciones Mexicanas al
conocimiento médico, (Secretaria de Salud, México, D.F.) fueron realizados por
investigadores del Instituto, quienes en el curso de 1999 publicaron otros 26
titulos. Esos niveles de productividad se deben tanto a la sdlida formacion que
permite alcanzar la actividad del Instituto Nacional de Comunicacion Humana
tanto como al trabajo conjunto que resulta del desarrollo del convenio celebrado
con las Universidades Nacional Autonoma de México, Auténoma Metropolitana
de las Américas y de Morelos, asi como con organismos especializados entre
los que destacan el CINESTAV y el INAH.

INSTITUTO DE MEDICINA DE REHABILITACION

ANTECEDENTES

En 1952 se creo la Direccion General de Rehabilitacion, a cuyo frente se nombro
al Doctor Andrés Bustamante Gurria. En ese mismo ano, y como parte de un
programa concentrado de acciones, se fundo el Centro de Rehabilitacién del
Sistema Musculo Esquelético denominado Centro No. 5. El complejo debio ser
ampliado en 1960 creandose la primera sede del Hospital de los Ferrocarriles
Nacionales de México, en 1966 se construyo el tanque terapéutico en la sede
Mariano Escobedo, en 1971 se ampliaron las instalaciones del Centro y se dio

inicio al programa de Estimulaciéon MUultiple Temprana.
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En 1975 se publico la Legislacion Nacional en Materia de lInvalidez y
Rehabilitacién de los invalidos, en 1976 se cre6 el Centro de Atencion de
Rehabilitacion Masculé Esquelético por acuerdo de Ia Secretaria de Salubridad y
Asistencia, y se dotd al Instituto de Instalaciones para los servicios asistenciales
de docencia, de Investigacion y de asesoria.

En 1988 por decreto presidencial se credo formalmente el instituto Nacional de
Medicina de Rehabilitacion.

La Dra. Maria de los Angeles Barbosa Vivanco es en la actualidad la Directora

General Adjunta Médica del Instituto
ORGANIZACION

El Instituto Nacional de Medicina de Rehabilitacién se organiza con una estructura
que incluye una Direccién General Adjunta de esta dependen dos Subdirecciones,
a continuacion describiremaos la estructura de cada una de estas:

Subdireccion Médica: Conformada por 8 Divisiones, Division de Rehabilitacion
Ortopédica dependiendo de esta 4 Servicios: Sindromes Dolorosos Musculo-
esquieléticos, Rehabilitacién de Fracturas, Amputados y Rehabilitacion del
Deporte; Divisidbn de Rehabilitacion Neuroldgica formada por 3 servicios: Lesiones
Medulares, Enfermedad Vascular cerebral y Traumatismo Craneoencéfalico ,
Electromiografia y Distrofia Muscular; Divisibn de Rehabilitacion Pediatrica
formada por 3 servicios: Paralisis Cerebral y Desarrollo Infantil, Mielomeningocele

y Malformaciones Congénitas; Division de Rehabilitacion Geriatrica formada por 3
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servici‘os: Rehabilitacién Cardiaca, Rehabilitacion Respiratoria y Rehabilitacion de

Enfermedades Metabdlicas, Division de Prétesis y Ortésis formada por 2 servicios:
el de Proétesis y el de Ortésis; Division de Terapias con 2 servicios: el de Terapia
Fisica y Terapia Ocupacional, Divisidon de Investigacién Clinica formada por 5
servicios: Investigacion Epidemiologica de la Discapacidad, Laboratorio de Marcha
y Analisis del Movimiento, Ingenieria de Rehabilitacién, Bioguimica Muscular y
Fisiologica Neuromuscular; Divisién de Educacién Continta dependiendo de esta
la Escuela de Técnicos en Rehabilitacién; Asi mismo de la Subdireccion Médica
dependen en linea directa los servicios de: Consulta Externa, Hospitalizacién,
Enfermeria y Trabajo Social . (Cuadro 4)

La Subdireccion de Medicina del Deporte esta conformada por 3 Divisiones;
Divisién de Coordinacion institucional; Division de Medicina del Deporte formada
por 3 servicios: Psicologia del Deporte, Valoracion y Nutricion de Deportistas y
Reacondicionamiento Fisico; Division de Control de Dopaje formada por 2
servicios: Analisis Antidoping y Desarrollo de Farmacologia del Deporte.

Por ultimo en linea directa de la Direccion General Adjunta Médica depende de
esta |la Divisidon de Rehabilitacion para el Trabajo.

A continuacién describiremos el Servicio de Registros Hospitalarios que depende
en linea directa de la Direccidon General Adjunta Médica, este servicio esta
formado por: el servicio de Estadistica, Admision hospitalaria y Archivo Clinico. En
lo concerniente al expediente clinico, consideran en el archivo activo expedientes
de dos afios a partir de la ultima nota médica y después pasan al archivo pasivo
por ocho afos y posteriormente al archivo muerto; es asi que cuenta con 50292
expedientes clinico activos, 33826 expedientes pasivos y 57433 expedientes en
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TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

archivo muerto , estos datos corresponden a la existencia de expedientes clinicos

hasta el afio (1999)

PRODUCTIVIDAD

En el periodo estadistico de 1995 al 2000 se proporcionaron 260,757 consultas y
1,092,490 sesiones de terapia. Lo cual se puede consultarse por afio en el anexo

de cuadros y graficos RH1

ENSENANZA

El Instituto Nacional de Medicina de Rehabilitacién tiene entre sus actividades
principales la formacién de personal en dos orientaciones: la primera la de
médicos especialistas en medicina de rehabilitacion y la segunda la de personal
técnico en las areas de terapia fisica y rehabilitacién, terapia ocupacional y

técnicos ortesistas y protesistas.

La especialidad en medicina de rehabilitacion se integré al padrén universitario
con reconocimiento en el ano de 1971; su sede fue entonces el Hospital Infantil.
En 1976 se cambio6 el recinto de aquel centro académico al Instituto Nacional de
Medicina de Rehabilitacion, tres anos después de que habia comenzado a
funcionar la Escuela de Técnicos en Rehabilitacion. Esa ultima institucion formo
terapistas fisicos, ocupacionales, protesistas, ortesistas y enfermeras en

rehabilitacion.
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INVESTIGACION

El desarrollo de esta actividad relacionada con Medicina de Rehabilitacion se inicié
en 1943. En la actualidad, el area de investigacion desempefa un papel
importante ya que se ocupa de trabajar aspectos sobre anatomia patolégica,
biomateriales, biomecanica, cirugia ortopédica asistida por computadora,
bioquimica y fisiologia, genética de tejidos, ingenieria de rehabilitacién,
neuroprotesis e ingenieria de la comunicacion humana.

El Instituto cuenta con 20 plazas de investigadores de estas: 7 son de investigador
titular “C", 1 investigador asociado “A”, 1 investigador Asociado “B", 3
investigadores asociados "C" y 8 ayudantes de investigador “C". De estos 2 se
encuentran inscritos en el Sistema Institucional de Investigadores (Sll), uno como
Investigador Titular “B” y uno como Investigador Asociado “A". |

En el periodo 1991 a 1999 se desarrollaron seis protocolos por los investigadores
del laboratorio de bioquimica, de donde resultaron diez publicaciones, una de las
cuales circula a nivel internacional. En el de neurofisiologia se realizaron tres
programas y se produjeron diez nuevos titulos. En el afo 2000 se encuentran
vigentes dos planes mas y pronto se iniciaran otros seis que seran desarrollados

en el término de dos afos.
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ANTECEDENTES

El Instituto procede del Centro de Rehabilitacién Francisco de P. Miranda, que fue
puesto en funcionamiento en 1950 con el propésito, entre otros, de albergar nifios
con secuelas de poliomielitis provenientes de diferentes estados de la Republica,
para ser atendidos en el Hospital Infantil de México. Este albergue dependia de la

Direccion General de Rehabilitacién de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

A partir de 1958 se inicia una transformacién del centro al establecer servicios
quirargicos y al ampliar la atencion a todo tipo de enfermos del sistema
musculoesquéletico.

En vista de que las instalaciones ya eran insuficientes, en 1968 el centro es
trasladado a un inmueble en la colonia Zacatenco, de la Ciudad de México que fue
donado a la Secretaria y que habia sido construido para asilo de ancianos por la
Fundacién Teodoro Gildred. Adaptandose las instalaciones para cumplir funciones
hospitalarias. En 1976 y por acuerdo del Secretario de Salubridad y Asistencia, Dr.
Ginés Navarro Diaz de Leén, el hospital paso a ser el Instituto Nacional de
Ortopedia. En 1977 el Instituto fue incorporado a la Direccion General de
Asistencia Médica y en 1982 a la Direccion General de Salud Pablica en el Distrito
Federal.

El Dr. Juan Antonio Madinaveitia Villanueva es en la actualidad el Director General

Adjunto Médico del Instituto
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El Instituto Nacional de Ortopedia se organiza con una estructura que incluye una
Direccibn General Adjunta Médica de esta depende una Subdireccion, a
continuacion describiremos la estructura de esta:

Subdireccién Médica : Conformada por 7 divisiones: Division de Traumatologia y
Urgencias formada por 2 servicios: Urgencias y Traumatologia; Division de
Ortopedia Pediatrica y Neuromusculares; formada por 3 servicios; Deformidades
Neuromusculares, Ortopedia Pediatrica y Neurocirugia; Divisién de Enfermedades
Articulares formada por 3 servicios: Reemplazos Articulares, Reumatologia y
Artroscopia, y Cirugia del Deporte; Divisiéon de Cirugia formada por 3 servicios:
Anestesiologia, Quiréfano y C.E.Y.E, y Ter_apia Intensiva; Division de Cirugia
Especial formada por 4 servicios: Cirugia de la Mano, Infecciones Oseas y
Pseudoartrosis, Cirugia de Tumores Oseos vy Cirugia de Columna, Divisién de
investigacion Basica formada por 6 servicios: Biomecanica, Morfologia Celular y
Molecular, Epidemiologia Osteoarticular, Genética, Bioquimica, Metabolismo
Mineral y Articular, y el servicio de Ingenieria de Tejidos y Terapia Celular; Division
de Ensehanza de Pregrado.

Asi mismo de la Subdireccion Médica dependen en linea directa los servicios de:

Consulta Externa, Enfermeria y Trabajo Social. (Cuadro 5)
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A continuacién deséribiremos el Servicio de Registros Hospitalarios, que depende

de la Divisién de Servicios Paramédicos, éste Servicio esta formado por el Servicio
de Estadistica, Admisiéon Hospitalaria y Archivo Clinico. En lo concerniente al
expediente clinico este se conserva tres afos en el archivo activo a partir de la
ultima nota meédica, después pasa al archivo pasivo por 5 afios mas vy
posteriormente al archivo muerto, es asi que se cuenta con 47000 expedientes
clinicos activos, 144767 expedientes pasivos y 7000 expedientes muertos, estos

datos corresponden a la existencia de expedientes clinicos hasta el afio 2000.

PRODUCTIVIDAD

En el periodo estadistico de 1995 al 2000 se proporcionaron 296, 793 consultas y
1,633,894 terapias. Lo cual puede consuitarse por afio en el anexo de cuadros y

graficos INO1

ENSENANZA

Esta actividad ha cubierto un aspecto fundamental en la vida de la institucion. E!
conjunto hospitalario comenzé dedicando esfuerzos a la ensefianza médica y con
el tiempo, amplio sus programas a la formacion de personal tanto paramédico
como administrativo. El instituto, ha sido sede del curso de especializacion en
ortopedia de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de
Meéxico, desde 1990, la residencia de esta especialidad se extendi6 a cuatro afios,
como posteriormente Io hicieron otras instituciones que ofrecen la especialidad.
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El Instituto también fue una de las primeras organizaciones en iniciar cursos de
subespecializacién ahora denominados cursos de posgrado para especialistas.
Como la especializacion en cirugia de columna vertebral y de la mano, asi como
ortopedia pediatrica. Entre las labores de esa naturaleza que cabe destacar se
encuentran, también, los diplomados orientados al estudio de tumores
musculoesqueléticos y a la cirugia articular. En ese mismo orden de ideas,
conviene agregar que la institucion ha sido campo clinico para la rotacion de
médicos residentes de otros hospitales tanto en ortopedia como en anestesiologia

y radiologia.

Entre las relaciones que ha sostenido el Instituto con la Universidad Nacional
deben destacarse, adicionalmente las siguientes: es subsede de los cursos de
especializacion en Medicina de Rehabilitacion de la Facultad de Medicina, se
llevan a cabo cursos de especializacion en Enfermeria Ortopédica y Enfermeria de
Rehabilitacién en coordinacién con la Escuela de Enfermeria Y Obstetricia.

También ha participado en la subespecializacién en Rehabilitacién Neurolégica.

INVESTIGACION

El instituto dispone de instalaciones y personal altamente calificado para realizar
tareas especificas de investigacién. El desarrollo de estas labores, al igual que el
de sus otras areas de quehacer, ha sido sostenido desde 1994,

El instituto cuenta con 30 plazas de investigadores de estas: 2 son de

investigador titular "A", 8 de investigador titular “C", 3 de investigador asociado "B”,
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8 de invesﬁgadOr ésociédb “C" y 9 de ayudante de investigador “C”". De estos 24
estan inscritos en el Sistema Institucior-lal de investigadores (Sll) como a
continuacién se describe: 1 investigador titulado “C”" , 1 investigador titular “B", 2
investigadores titular “A”", 4 investigadores asociados “C”", 6 investigadores
asociados "B" y 10 investigadores asociados “A”. Asi mismo en el Sistema
Nacional de Investigadores (SNI) se encuentran inscritos 6 investigadores, § con

nivel | y uno con nivel 2.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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METODOLOGIA PARA SOLUCIONAR EL CASO Y EVALUAR LOS

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

El abordaje del problema se realizd considerando dos fases. La primera se

RESULTADOS

cumplié durante los meses de enero a junio del 2001, mediante la busqueda de
articulos cientificos cuya informacién se relacionara con el motivo de Ia
investigacion.

Los medios utilizados en ésta tarea fueron; consulta de internet, index medicus,
medline, recopilacién de ponencias del sector publico, social y/o privado. En esta
etapa se dio prioridad a la recopilacion de informacion que recabara la experiencia
nacional, incluyendo los Diarios Oficiales de la Federacion que dan cuenta de la
publicacién de algunas normas oficiales mexicanas vinculadas a el manejo e
integracion del expediente clinico, de ia misma manera fue consultada la
normatividad vigente en la materia, plasmada en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, La Ley General de Salud, La Norma Oficial Mexicana
para el Manejo del Expediente Clinico —168 SSA-1, Los Codigos Civil y Penal en
aquellos rcapitulos y articulos que hacen alusiébn a las leyes que rigen las
sanciones y penalidades derivadas de un manejo doloso o culposo del expediente
clinico, asi como del articulado correspondiente de La Ley General de
Profesiones. Considerando asi la experiencia nacional e internacional en cuanto
a los aspectos normativos del expediente clinico asi como a los de tipo legal y
de ética médica e inclusive abordando los adelantos técnico — cientificos
implicados en el tema , como lo es el caso del expediente electronico, elemento

que se encuentra ya en uso en algunos paises en donde se ha logrado salvar el
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obstaculo legal al empleo del expediente electrénico como elemento de prueba

valido por las autoridades judiciales , para elio también se realizé una
investigacién en el plano internacional, es asi que se obtuvo. y analizd
informacién de Espana y los Estados Unidos de Norteamérica ello considerando la
notable influencia que ejercen los mismos, no sélo en los aspectos cientifico-
tecnolégicos sino también en lo administrativo en el area médica en nuestro
medio.

En complemento a lo anterior y como una segunda fase de la metodologia
empleada en el andlisis del problema planteado; se consideré conveniente
recabar la experiencia que en el tema tienen expertos de las instituciones
prestadoras de servicios de salud de los Institutos de Comunicacion Humana, de
Ortopedia, y Medicina de Rehabilitacion. Conformandose un grupo de trabajo en
el que participaron por el Instituto de la Comunicacion Humana la Jefe de
Registros Hospitalarios, por el Instituto Nacional de Ortopedia la Jefe de Divisidn
de Servicios Paramédicos , el Jefe de Registros Hospitalarios y el Jefe del
Departamento de Desarrollo y Soporte Técnico ( de la Subdireccion de
Informatica). Por el Instituto Nacional de Medicina de Rehabilitacion el Subdirector
Médico y el Jefe de la Divisién de Servicios Paramédicos . En relacion con este
dltimo, punto se llevaron a efecto 12 reuniones de trabajo con este grupo de
expertos. La dinamica en cada una de las sesiones determind el tipo de
metodologia que se lievd a efecto en la realizacién de la misma como medio de
discusion y andlisis , es asi que se emplearon técnicas como: ia “Lluvia de Ideas"
la “Discusion Dirigida” y el “Phillips 66” . A continuacidn se realiza una breve
relatoria de lo acontecido en cada una de las sesiones.
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12, REUNION DE TRABAJO:

Técnica de Trabajo: Lluvia de Ideas

Objetivo: conformar un modelo de expediente clinico Unico para el Centro
Nacional de Rehabilitaciébn , que ademas cumpla con las disposiciones de la
Norma Oficial Mexicana -168 “Para el manejo y uso del expediente clinico” .

Se hizo entrega a los asistentes de un ejemplar de la NOM — 168 como
documento normativo para integrar el expediente del CNR. Como conclusién, el
consenso del grupo de trabajo concluy6 en esta sesion, la necesidad de contar
con un expediente clinico Unico para el CNR. Se establecié como compromiso el
hacer llegar a cada representante de los institutos un ejemplar del modelo de
expediente que se esta utilizando, con la finalidad de realizar un analisis de los
formatos que los integran y proponer las modificaciones y / adiciones que se

consideren pertinentes.

23, REUNION DE TRABAJO

Técnica de Trabajo: Phillips 66

Objetivo: Conocer el expediente clinico que maneja cada instituto.
Cada representante presento el expediente clinico que se maneja en su instituto.
Se reviso la normatividad y procedimientos implicados en el uso y manejo del
expediente clinico, ambas con apoyo a lo establecido en la NOM-168. Como

conclusién se acordo el presentar una propuesta de los formatos que integraran el
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expediente clinico Unico, una vez que se han conocido los formatos de los tres

institutos. Enviandola a cada representante para su revision la proxima reunion.

32. REUNION DE TRABAJO

Objetivo: Revisar la propuesta de expediente clinico (nico para el Centro
Nacional de Rehabilitaciéon. No se cumplié el objetivo debido a que por problemas
de mensajeria no se recibieron los formatos de la propuesta. Se plantea por
Ortopedia presentar el Sistema Automatizado de Informacién Hospitalaria ( SAIH )
en lo concerniente al expediente electronico, lo cual fue aceptado. Es, asi que se
presentan los formatos que integran el expediente clinico y que se encuentran en

el SAIH realizandose un analisis de estos en base a la NOM- 168

42 REUNION DE TRABAJO:

Técnica de Trabajo: Discusién Dirigida

Objetivo: Analisis de formatos que se propone conformen el expediente clinico
unico

Como conclusion se realiza la primera propuesta de expediente clinico que incluye
75 formatos, producto de los diferentes formatos que integran el expediente

clinico de cada instituto.
Se plantea realizar la revisiéon, por los integrantes de cada instituto de esta

propuesta para su analisis en la proxima reunién
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52, REUNION DE TRABAJO:

Técnica de Trabajo: Phillips 66

Objetivo: Revisién de la primera propuesta de expediente clinico Unico, en apego
a la NOM-168. Se concluye que de los 75 formatos propuestos para integrar el
expediente clinico Unico se aceptan 47 formatos, debido a que algunos se
encuentran repetidos en los 3 institutos , es asi que se realizara la revisidén de los
47 formatos aceptados en base a lo que establece la NOM 168.

Ademas se reviso el apartado de estudios auxiliares de diagndéstico y tratamiento,
acordandose que en este se manejen 2 divisiones, uno que incluya los formatos
de -Comunicacion Humana y de Medicina de Rehabilitacibn como son:
electromiografia, potenciales  evocados, mapeo  cerebral, monitoreo
transoperatorio, etc.. y otro apartado que contemple: Patologia Clinica,
Radiodiagnostico y Anatomia Patologica.

Se entregan para su revision en la proxima reunion los formatos de: Autorizacion -

Informada de Ingreso Hospitalario, Intervencion Quirdrgica y Alta Voluntaria
62 REUNION DE TRABAJO

Técnica de Trabajo: Discusion Dirigida
Objetivo: Analisis de formatos de la reunion anterior. Se aceptan los formatos de

Autorizacion Informada, denominandose Cartas de Consentimiento bajo

Informacion.
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Asf mismo se realiza la revisién y andlisis de las notas médicas y de interconsulta,
aviso de defuncion, aviso de lesiones al ministerio publico, realizandose las
adecuaciones pertinentes en base a la NOM-168. Se deja pendiente investigar lo

concerniente a pieza anatémica amputada y revisar el formato de Hoja Frontal.

72. REUNION DE TRABAJO: TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

Técnica de Trabajo: Discusion Dirigida

Objetivo: Revision de Hoja Frontal y pieza anatémica amputada.

Se acepta la propuesta de hoja frontal que contempla el nuevo orden del
expediente clinico unico para el Centro Nacional de Rehabilitacion.

En relacion a lo de pieza anatdmica amputada actualmente no se cuenta con un
formato establecido, y en todo caso la NOM-168 no establece cuales deben ser
los elementos que lo integren.

Se considero pertinente realizar la revision que en materia legal se tiene prevista
para poder ser considerada en la propuesta, para el formato de pieza anatoémica
amputada y autorizacion de necropsia; asi como lo concerniente al manejo de

productos bioldgicos infecciosos para su revision en la proxima reunion.
82.REUNION DE TRABAJO:

Técnica de Trabajo:, Phillips 66

Objetivo: Revision de normatividad para algunos formatos y elaboracién de estos
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Se concluye que una vez revisada la normatividad vigente, no existe en la Ley
Genefal de Salu'd"ni en ofra legislacion vigente, articulado alguno que verse sobre
la necesidad de realizar la Certificacidn de una pieza anatdmica amputada, por
ende sélo debe presentarse en forma escrita una notificacion al Ministerio Publico,
como unico elemento de caracter legal.

Asi mismo se define para el Centro Nacional de Rehabilitacion como pieza
anatdomica amputada el segmento corporal del sistema musculo esquelético que
se extirpa (brazo, pierna, mano, dedo etc.) y que sélo en estos casos se registrara
debidamente el formato correspondiente.

Se deja pendiente la elaboracion del formato para notificacion de pieza anatomica

amputada y de aviso de lesiones al Ministerio Pablico.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

92 REUNION DE TRABAJO:

Técnica de Trabajo: Discusidén Dirigida

Objetivo: Revision de formatos

Se acepta el formato de aviso de lesiones al Ministerio Publico y de pieza
anatdmica amputada, se concluye que los formatos aceptados hasta esta reunion
se incorporen al SAIH, para que se contemplen tanto en el sistema como de
manera impresa, se deja pendiente realizar una recopilacion de los formatos

revisados y aceptados a la fecha y que integran el expediente clinico Gnico.
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102, REUNION DE TRABAJO:

Técnica de Trabajo: Discusién Dirigida

Objetivo: Presentacion de propuesta de formatos que integran el expediente
clinico unico.

Se conclu'ye que el expediente clinico Unico para el Centro Nacional de
Rehabilitacion se conformara por formatos generales para los 3 institutos y por
formatos especificos para cada instituto, y que se debera integrar un ejemplar de

este en forma impresa, ademas del que se encuentra en el SAIH (expediente

electronico)
112, REUNION DE TRABAJO:

Técnica de Trabajo: Phillips 66,

Objetivo: Seguimiento del acuerdo de conformacién de expediente clinico Unico
para el Centro Nacional de Rehabilitacion.

En cumplimiento a lo dispuesto en la sesion anterior, se realizaron las
modificaciones sugeridas a los formatos tanto en impreso como en el SAIH y
fueron aceptadas por los integrantes del comité.

Se acuerda se envien al Departamento Juridico del Centro Nacional de
Rehabilitacién para su revision y opinion las Cartas de Consentimiento Informado
para: Ingreso Hospitalario, Intervencion Quirdrgica, Procedimiento Anestésico,
Procedimiento de Diagnostico y/o Tratamiento de Alto Riesgo, vy Aviso de
Lesiones al Ministerio Publico.
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122, REUNION DE TRABAJO

Teécnica de Trabajo: Discusién Dirigida,

Con la informacion que previamente se envio para esta reuniéon a los miembros
del grupo de trabajo, durante la sesion se trabajé en el analisis de la totalidad de
los formatos que integran el expediente clinico, existiendo consenso entre los
miembros del equipo sobre los formatos y su contenido que deben integrar el
expediente clinico Unico para el Centro Nacional de Rehabilitacion.
Contemplandose en estas los formatos con las observéciones del Departamento
Juridico

Se concluye la conformacion del expediente clinico unico para el Centro Nacional
de Rehabilitacion, entregandose dicha propuesta a la Direccion General del Centro
para su aprobacion vy difusién con las Direcciones Generales Adjuntas Médicas de

cada Instituto.
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ANALISIS DE LAS OPCIONES Y ELE

Considerando que se presento la propuesta de expediente clinico tnico para el
Centro Nacional de Rehabilitacion a la Direccion General del centro y que no se ha
consolidado la estructura organica del mismo, ya que continian manejandose
criterios independientes por cada instituto y dentro de estos el expediente clinico.
No se tienen opciones a comparar para elegir la mas adecuada en relacién al
expediente clinico ya que cada instituto continila manejando su propio expediente.
Es asi que, considerando la revisién de la NOM- 168 y el soporte legal y normativo
que rige al expediente clinico, se estructura una propuesta de éste que contempla:
formatos generales y formatos especificos para cada instituto, conformando asi un
expediente clinico unico impreso.

Ademas se analiza lo correspondiente al avance tecnologico en el campo de la
informatica, ya que el Instituto Nacional de Ortopedia maneja actualmente el
expediente electronico.

En base a lo anterior a continuacién se plantea una propuesta para implementar el
expediente clinico unico para el Centro Nacional de Rehabilitacion, por lo que se
presentaran algunos aspectos importantes:

El Instituto Nacional de Ortopedia maneja desde hace 5 afios el expediente clinico
electronico y hace un ano se doto parcialmente al Instituto Nacional de Medicina
de Rehabilitacion de equipo de computo tanto en la consulta externa como en
hospitalizacion a fin de implementar el manejo del SAIH por el personal médico y

paramédico
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E! Instituto de la- Comunicacién Humana cuenta con un avance del 10% en

equipamiento de computo

El criterio de asignaciéon de numero de registro para apertura de expediente es

diferente ya que:

= Comunicacién Humana asigna numero de registro por. nimero consecutivo
anual.

= Medicina de Rehabilitacion asigna numero de registro por: el criterio digito
terminal, manejando 10 digitos del 0 al 9

* Ortopedia asigna numero de registro por el criterio digito terminal cromatico,
manejando 10 digitos del 0 al 9, ademas de color por digito.

Por lo que tendria que homogenizarse el criterio de asignacién de numero de

registro considerandose que a futuro el expediente clinico Unico se manejaria por

computadora y en este primera etapa se manejaria en forma impresa para

Comunicacion Humana y Rehabilitacion y de manera impresa y electrénica para

Ortopedia.

Es asi que se propone manejar el criterio de digito terminal compuesto cromatico

para la asignaciéon de numero de registro para el expediente como se describe a

continuacion:

Digito Color

0 Morado

1 Naranja

2 Azul claro
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Digito Color

3 Rojo

4 Gris

5 Rosa

6 Verde

7 Amarillo

8 Azul marino
9 Café

Asi mismo se implementaria el manejo de 3 digitos por Instituto y uno para
urgencias, a continuacion se describen;

Comunicacién Humana: Digitos 1,2 y 3 con su respectivo color

Ortopedia: Digitos 4,5, y 6 con su respectivo color '

Medicina de Rehabilitacion: Digitos 7,8 y 9 con su respectivo color

Urgencias: Digito O con su respectivo color .

Esto mismo con llevara al manejo de un sélo carnet, ademas de estructurarse los

encabezados de los formatos a fin de dar una imagen de unidad.
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CONCLUSIONES Y LINEAS DE INVESTIGACION A SEGUIR

Es importante mencionar que el avance tecnolégico nos lleva a analizar los

procesos y por ende a actualizarlos; en este contexto las tecnologias de Ila

informacion y las telecomunicaciones constituyen un punto de avance, que a su

vez dan margen a plantear algunas acciones como son:

1) Reforzar la infraestructura de salud mediante la introduccién de tecnologia de
la informacién y las telecomunicaciones

2) Implantar el uso del Expediente Clinico electrénico en los servicios de salud

3) Ajustar el marco juridico y normativo en salud para respaldar y regular el uso
de las tecnologias de informacién y las telecomunicaciones en el area de la
salud

En base a lo anterior se debe plantear la revision y actualizacidén de los aspectos

normativos, legales y de reglamentos en relacién al expediente clinico electrénico

a fin de:

a) Actualizar la NOM-168

b) El reglamento en Atencién Médica

c) Establecer una Normatividad en telemedicina

Por lo que nos lleva a plantear el andlisis de las ventajas del expediente clinico

electronico las cuales son:

a) Su ubicuidad

b) Los estandares de servicio

¢) Un sistema de codificacion estandarizado

d) Un sistema de informacién que nos garantice el manejo del expediente

electronico contemplando su;
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Seguridad y

Compatibilidad con otras instituciones del sector

e) El expediente electrénico se integra como parte de los procesos
administrativos, dando pié a un sistema informatico que integra todos los
procesos y a su vez se retroalimentan.

Considerando lo anterior, el Instituto de Ortopedia inicia las acciones para el

manejo del expediente clinico electrénico hace 5 anos al establecer un acuerdo

con la Direcciéon General de Informatica, iniciando la estructuracion de dicho
expediente, estableciéndose por el Departamento de Informatica de dicho instituto,

un programa de capacitacién y adiestramiento para el personal del area médica y

paramédica, conformandose el expediente en base a lo que establecia la Norma

Técnica 52, manejandose a la par también el expediente impreso, es asi que a

este sistema se le denomino Sistema Automatizado de Informacién Hospitalaria

(SAIH), posterior a esto y contemplandose la normatividad vigente se realiza una

actualizacion en base a los criterios que establece la NOM- 168 y considerando lo

que se establece en esta en el numeral 5.11 se continia manejando el expediente
impreso.

La experiencia en el manejo del expediente clinico electronico, nos lleva a plantear

las siguientes ventajas:

1) El contar con un expediente legible

2) Disminucion de los tiempos de espera para Consulta Externa y para el ingreso

hospitalario
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3) Manejo de informacion estadistica clara y precisa (hoja de egreso hospitalario)
en base al catalogé de la CIE9 para procedimientos quirlrgicos, y a la CIE10
para la morbi mortalidad.

4) Utilizar un expediente clinico que cumpla cabalmente con lo establecido en la
NOM-168

Por lo anterior se recomiendan las siguientes lineas de investigacion.

1) Investigar dentro del Plan Nacional de Desarrollo cuales son las expectativas
del Programa e-Saliud.

2) Investigar los criterios que regularan la actualizacién del Sistema Informatico a
fin de que siempre este vigente, por lo que:

- Debe existir un érgano rector; que determine los criterios que se incluyen en
los procesos informaticos

- Debe elaborarse un Plan estratégico

3) Investigar los avances que se hayan logrado para implementar la aceptacion
del expediente clinico electrénico en nuestro pais.

Como resultado proponer resoluciones a las dificultades que se encuentren

4) Investigar los diversos criterios que se estan siguiendo para ofrecer la
informacién estadistica en materia de la salud, para proponer un sistema Unico
al que deberan sujetarse todas las organizaciones que prestan atencion
medica

5) Investigar si la infraestructura del C.N.R. que ofrece servicios de atencion
médica permite operar los modernos sistemas para ofrecer la informacién

estadistica que se demanda.

53



TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

FUENTES BIBLIOGRAFICAS, HEMEROGRAFICAS, ESTADISTICAS Y/O

DOCUMENTALES

1.- Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico 168-SSA1- 1998. Diario Oficial
de la Federacion 30 de septiembre de 1999

2.- Norma Técnica No. 52 para la elaboracién, integracién y uso del expediente
clinico.

3.- Respuestas a los comentarios recibidos respecto del proyecto de la Norma
Oficial Mexicana NOM- 168- SSA1-1998. |

4.- Aspectos legales del Expediente clinico. Dr. José Eduardo San Esteban Sosa.
18 de junio de 1998.

5.- Elaboracion integracion y usco del expediente clinico en las unidades de
atencion medica. CONAMED opinién Técnica abril 1998

6.- El consentimiento bajo informacion. Comisién de Arbitraje Medico del estado
de México. Gaceta del Gobierno 12 de Febrero 1998

7.- Real Decreto Ley 14/1999. De 17 de septiembre de 1999 sobre firma
electrénica

8.- La firma electronica avala la Historia Clinica Informatica en juicio. Alvarez
Cienfuegos experto un Derecho Sanitario

9.- Norma Oficial Mexicana sobre el Expediente Clinico Analisis de su Impacto
Juridico. Subsecretaria de Reguiacion y Fomento Sanitario. Dra. Georgina
Velazquez

10.- Ley General de Salud “Articulo 441, 442 y 444" Secretaria de salud 1992

n
.
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11.- Necesario modernizar la practica clinica para aprovechar el desarrollo

tecnoldgico. Alberto Lifshitz. Reunién anual de estudiantes de investigacion

biomédica y de la salud 1997.

12.- Concepto de calidad en los servicios médicos. Subcomisién Nacional “B" de la

Comision Nacional de Arbitraje Médico.
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE
REHABILITACION

HOJA FRONTAL DEL EXPEDIENTE CLINICO HOSPITALARIO

NOMBRE: EDAD: EXPEDIENTE: CURP:

SEXO: ESTADO CIVIL: OCUPACION:

ESCOLARIDAD: LUGAR DE ORIGEN: SERVICIO: _
FECHA DE ELABORACION: HORA DE ELABORACION:_____

FAMILIAR RESPONSABLE

NOMBRE: PARENTESCO:
DOMICILIO: TELEFONO:

INFORMACION MEDICA

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:
OTROS DIAGNOSTICOS: -
ORDEN DEL EXPEDIENTE BRI
1. HOJA FRONTAL e
2. HISTORIA CLINICA (GENERAL) ERIIRR
3. NOTAS MEDICAS St
4. HISTORIA CLINICA (PROTOCOLO O URGENCIAS) Sl
5. AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO e
6. INDICACIONES MEDICAS '
7. HOJA DE SOLICITUD DE REGISTRO DE INTERVENCION QUIRURGICA
8. HOJA DE REGISTRO DE ANESTESIA
9. HOJA DE REGISTRO DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
10. AUTORIZACION (ES) DE: HOSPITALIZACION, INTERVENCION QUIRURGICA,

PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO INVASIVO.
11. FORMATOS DE TRABAJO SOCIAL.

12. OTROS
OPERACIONES EFECTUADAS
FECHA DE INGRESO: FECHA DE EGRESO:
REINGRESO: MOTIVO DE EGRESO:

MEDICO TRATANTE:

JEFE DE SERVICIO:

OBSERVACIONES
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE
REHABILITACION

HISTORIA CLINICA GENERAL

NOMBRE: EDAD: EXPEDIENTE:____
SEXO: ESTADO CIVIL: OCUPACION:
ESCOLARIDAD: LUGAR DE ORIGEN: SERVICIO:

FECHA DE ELABORACION: HORA DE ELABORACION:

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

ANTECEDENTES PERSONALES GINECQBSTETRICOS

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

PADECIMIENTO ACTUAL

EXPLORACION FisicA

SIGNOS VITALES: TIA: PULSO: TEMPERATURA: _ RESPIRACION
DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE
REHABILITACION

NOTA INICIAL
NOMBRE: EDAD: EXPEDIENTE:_____
SEXO: ESTADO CIVIL; OCUPACION:
ESCOLARIDAD: ’ LUGAR DE ORIGEN: SERVICIO;____
FECHA DE ELABORACION: HORA DE ELABORACION: ___

' MOTIVO DE LA CONSULTA

EXPLORACION FISICA TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

R : SIGNOS VITALES o
FREC.CARDIACA:__ R
TIA.__ " TEMPERATURA; RESPIRACION: o

PESO: 2 TALLA:__ R
' " EXPLORACION GENERAL ‘

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y RAYOS X

DIAGNOSTICO

PLAN DE TRATAMIENTO




CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE
REHABILITACION

NOTA DE INGRESO

NOMBRE: EDAD: EXPEDIENTE:
SEXO: ESTADO CIVIL: OCUPACION:
ESCOLARIDAD:___~ - - |UGAR DE ORIGEN: SERVICIO:

HORA DE ELABORACION:

FECHA DE ELABORACION:. = =

DIAGNOSTICO
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE
REHABILITACION

NOTA SUBSECUENTE

NOMBRE: EDAD: EXPEDIENTE:
SEXO: ESTADO CIVIL: OCUPACION _
ESCOLARIDAD: LUGAR DE ORIGEN: SLRVICIO.
FECHA DE ELABORACION: HORA DE ELABORACION:
EVOLUCION DEL PACIENTE TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

DIAGNOSTICO
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE
REHABILITACION

NOTA DE HOSPITALIZACION

NOMBRE: : EDAD: EXPEDIENTE:
SEXO: ESTADO CIVIL: OCUPACION:
ESCOLARIDAD:______LUGAR DE ORIGEN: SERVICIO:_____ -
FECHA DE ELABORACION: S HORA DE ELABORACION:

LA

DIAGNQOSTICO

FECHA DE HOSPITALIZACION: -
SERVICIO AL QUE INGRESA: » -~

MEDICO TRATANTE:
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE
REHABILITACION

NOTA DE EVOLUCION HOSPITALARIA

NOMBRE: EDAD: EXPEDIENTE:

SEXO: ESTADO CIVIL: OCUPACION: 7
ESCOLARIDAD: LUGAR DE ORIGEN: SERVICIO,___
FECHA DE ELABORACION: s HORA DE ELABORACION:

EVOLUCION Y ACTUALIZACION DEL CUADRO CLINICO

RN

Lo T TESK CON
| PALLADE ORIGEN

DIAS DE HOSPITALIZACION:._

DIAS DE POST-OPERACION:__
e ‘ SIGNOS VITALES

RESULTADOS DE ESTUDIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO E INDICACIONES MEDICAS

NOMBRE DEL MEDICO: CED. PROF
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( CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION
O INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE

-~ REHABILITACION

NOTA DE INTERCONSULTA

NOMBRE: EDAD: EXPEDIENTE:
SEXO: ESTADO CIVIL: OCUPACION:
ESCOLARIDAD: _ LUGARDEORIGEN:______ "~ SERVICIO:_

FECHA DE ELABORACION: HORA DE ELABORACION:

DIAGNOSTICO

NOMBRE DEL MEDICO; CED. PROF.
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INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE
- REHABILITACION

) CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

NOTA DE EGRESO

NOMBRE: EDAD: EXPEDIENTE:

SEXO: ESTADO CIVIL: OCUPACION:

ESCOLARIDAD: B LUGAR DE ORIGEN: SERVICIO:

FECHA DE ELABORACION: ’ HORA DE ELABORACION:___

FECHA DE INGRESO:
FECHA DE EGRESO:
MOTIVO DE EGRESO:
DIGNOSTICOS FINALES:

RESUMEN DE LA EVOLUCION Y EL ESTADO ACTUAL:

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN

MANEJO DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA;

PROBLEMAS CLINICOS PENDIENTES:
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE
REHABILITACION

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

NOMBRE: EDAD: EXPEDIENTE:
SEXO: ESTADO CIVIL: OCUPACION:
ESCOLARIDAD: LUGAR DE ORIGEN: SERVICIO:
FECHA DE ELABORACION: HORA DE ELABORACION:

ANTECEDENTES PERSONALES

PADECIMIENTO ACTUAL

INTERROGATORIO

EXPLORACION FiSICA

SIGNOS \IT4! ES

FRECUENCIA CARDIACA: TENSION ARTERIAL:

TEMPERATURA. TC3SPIRACION.

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE

DIAGNOSTICO
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( CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION
) INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE

P REHABILITACION

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

TRATAMIENTO INMEDIATO

PLAN DE TRATAMIENTO

NOMBRE.DEL MEDICO: : : CED. PROF.
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( CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION
Q) INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE

-~ REHABILITACION

HOJA DE INDICACIONES DE URGENCIAS

NOMBRE: EDAD: EXPEDIENTE:_____
SEXO: ESTADO CIVIL: OCUPACION:

ESCOLARIDAD: LUGAR DE ORIGEN: SERVICIO:_____
FECHA DE ELABORACION: . 'HORADE ELABORACION:

- FECHA'DE LA LESION:

, ok

i INDICACIONES =~

ENTENDI LAS INDICACIONES QUE SE ME DIERON Y ME EXPLICARON MIS DUDAS SOBRE
MI PADECIMIENTO,

FIRMA DEL PACIENTE O PERSONA RESPONSABLE

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO: CED. PROF.
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TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

hay CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION
@ INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE REHABILITACION
< SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

REPORTE DE RESULTADOS
NOMBRE DEL PACIENTE ) FECHA:
£DAD SEXO F) No. EXPEDIENTE:
SERVICIO Mo CAMA:
NOMBRE DEL MEDICO AL QUE ENVIA : CED. PROFESIONAL:

ESTUDIO C.EXTERNA

PACIENTE EN URGENCIAS: ( ) URGENTE: ( ) ORTOPEDIA- () 1ERA. VEZ: ()
PACIENTE EXTERNO: () C. HUMANA )
PACIENTE INTERNO: () ORDINARIO: ( ) REHABILITACION:  { ) SUBSECUENTE. ()

NOMBRE Y FIRMA DEL LABORATORISTA O QUIMICO (A).

RESULTADOS
BIOMETRIA HEMATICA
LEU UN un
Erit VCM
Hb HbCM
Hto CMHC
Linfos Plaq
Basof Neutrof
Retis Eos i} Vel Sed
QUIMICA CLINICA
GLUCOSA - COLESTEROL
UREA TRIGLICERIDOS
CREATININA PROTEINAS TOTALES
ACIDO URICO ALBUMINA
ELECTROLITOS
SODIO CALCIO
POTASIO FOSFORO
CLORO
COAGULACION
TP FIBRINOGENO
TPT. GRUPO Y RH
EGOS
PH BIOQUIMICA
COLOR
DENSIDAD SEDIMENTO
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CNR CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION
INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE REHABILITACION

SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN
HOJA DE INTERPRETACION

NOMBRE DEL PACIENTE : FECHA :
EDAD : SEXO( F) (M) No. EXPEDIENTE:
SERVICIO : No. CAMA :

INTERPRETACION DE ESTUDIO RADIOLOGICO: C. EXTERNA

RX ( ) TOMOGRAFIA ( ) ORTOPEDIA () 12 VEZ( )HOSPITAL( )

ULTRASONIDO ( ) RESONANCIA ( ) REHAB
MED. NUCLEAR ( ) DENSITOMETRIA( ) C.HUMANA ( )SUBSECUENTE( )
URGENCIAS ()
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y
DE REHABILITACION

HOJA DE
INTERPRETACION DE
ANATOMIA
_PATOLOGICA

- S . i . . . . R e SRR ' ¥ ye—

Nombre . T R }Edad. ‘ | S ; o0 "Expediente: I T | I ’
' . | i ! l ) ' : ! : ! H
JRUR A SNSRI SN DO A PR SO S

sewo 1 Boocwi [T 0 b 171 Cocupacen: | ]| .
P DT S LT SRR U O IO O U N O

Escolandad 1 " Jiugar e origen: | | i f i
[ e S S S GRS S RIS U R S i ey
; f i i f FECHA DE [ 4

b ol . |ELABORACION: | . | { | | !

| ‘ | { [HORA DE Co ; i
Do ; N S B ..E.L.ﬁ_B,?B&QJQ.N;,,_,,.. T S Y AU S O
ifES'r“UDlo‘" - i i i | T T A S ) '? f ’
SOLICITADO: . | ! I S R S A
P i““ S N T S -—‘-—-j i S i i ol e o R -
‘PROBLEMA ~~ 7 T i LT T

‘CLINICO EN o
ESTUDIO:

{

|
‘: » . { DS U SRS - N
; LA S TN N DU IR AU AU NENS O VU N TV T T IO ST O S N N N S S O
S 58 0 et T D O
‘DATOS CLINICOS Y DE ' ‘ ' . { o i i
ILABORATORIO: | | L | ' ‘

i
. . I S i . ) !

'‘BIOPSIA ANTERIOR (sedfalar el | - YN !

.numero) B L '-_-ﬁ’,,,j’, N

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE
REHABILITACION

INDICACIONES MEDICAS

NOMBRE: EDAD: EXPEDIENTE:
SEXO: ESTADO CIVIL: OCUPACION:
ESCOLARIDAD: LUGAR DE ORIGEN: SERVICIO:

FECHA DE ELABORACION: HORA DE ELABORACION:. _

NOMBRE DEL MEDICO: CED. PROF.
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® CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE

REHABILITACION

SOLICITUD, AUTORIZACION Y REGISTRO DE INTERVENCION QUIRURGICA

NOMBRE: EDAD: EXPEDIENTE:
SEXOQ: ESTADO CIVIL: OCUPACION:
ESCOLARIDAD: LUGAR DE ORIGEN: SERVICIO:

FECHA DE ELABORACION:

HORA DE ELABORACION:

SERVICIO:

No. DE CAMA:

FECHA DE SOLICITUD

FECHA SOLICITADA | HORA DESEADA
(INTERVENCION)

NOMBRE DEL MEDICO

CIRUJANO
SOLICITUD DE OPERACION ]
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:
OPERACION PROYECTADA:
AGREGUESE EL SIGUIENTE INSTRUMENTAL ESPECIALIZADO:
ELECTIVA ( ) URGENCIAS ( )

AYUDANTES:1°:

2%

3°

SANGRE: TIPO RH

GRUPO HEMOGLOBINA

CANTIDAD SOLICITADA

Vo.Bo. JEFE DE LA DIVISION

FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO

AUTORIZACION DEL PACIENTE

AUTORIZO A LOS MEDICOS DEL HOSPITAL CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION PARA
QUE EFECTUEN LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS QUE SEAN NECESARIAS PARA EL
ALIVIO O CURACION DE MI PADECIMIENTO EN LA INTELIGENCIA DE QUE NO
DESCONOZCO LOS RIESGOS A QUE QUEDO SUJETO POR EL PROCEDIMIENTO

QUIRURGICO Y ANESTESICO.

FIRMA DEL PACIENTE

(NO FIRME ESTA HOJA S| ESTA EN BLANCO)

FIRMA DE LA PERSONA LEGALMENTE
RESPONSABLE

PROGRAMACION DEL QUIROFANO

DIA:

HORA:

SALA:

FIRMA DEL JEFE ENCARGADO
DEL QUIROFANO:
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6 CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION
INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE

- REHABILITACION

NOTA PRE — ANESTESIA

NOMBRE: EDAD: EXPEDIENTE:
SEXO: - ESTADO CIVIL: OCUPACION: .
ESCOLARIDAD:____ LUGAR DE ORIGEN: SERVICIO:____
FECHA DE ‘EVLA',BoRAc[éN: - HORA DE ELABORACION;

CUADRO CLINICO ANESTESICO

TIPO DE ANESTESIA SUGERIDO

RIESGO ANESTESICO

MEDICACION PRE- ANESTESICA

CED. PROF.

NOMBRE DEL MEDICO:
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE
REHABILITACION

NOTA POST —~ ANESTESICA

NOMBRE: EDAD: EXPEDIENTE:
SEXO: ESTADO CIVIL: OCUPACION:
ESCOLARIDAD: "~ - LUGAR DE ORIGEN: SERVICIO: _
FECHA DE ELABORACION: _ "— . HORADEELABORACION:

"' 'TIPO DE ANESTESIA UTILIZADA

MEDICAMENTOS UTILIZADOS

DURACION Y DESCRIPCION DE LA ANESTESIA

INCIDENTES Y ACCIDENTES

SANGRADO

SANGRE Y SOLUCIONES TRANSFUNDIDAS

ESTADO DEL PACIENTE AL SALIR

NOMBRE DEL MEDICO: CED. PROF.
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6 CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION
INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE
~ REHABILITACION

NOTA DE VALORACION PRE - OPERATORIA

NOMBRE: EDAD: EXPEDIENTE:
SEXO: ESTADO CIVIL: OCUPACION: ‘
ESCOLARIDAD: . . .. LUGAR DE ORIGEN: - SERVICIO:
FECHA DEELABQRACIGNE C HORA DE ELABORAGION:

FACTORES DE RIESGO

EXPLORACION FISICA

EXAMENES DE LABORATORIO

TES'S CON
FALLA DE ORIGEN

RAYOS X DE TORAX

ELECTROCARDIOGRAMA

RIESGOS ANESTESICOS

SUGERENCIAS

DIAGNOSTICO

NOMBRE DEL MEDICO: CED. PROF____
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE
REHABILITACION

NOTA PRE-OPERATORIA

NOMBRE: EDAD: EXPEDIENTE:

SEXO: ESTADO CIVIL; OCUPACION: ,

ESCOLARIDAD: : " LUGAR DE ORIGEN: SERVICIO St

FECHA DE ELABO,RA‘C‘ION: HORA DE ELABORACION___
S DIAGNOSTICO e N

FECHA DE CIRUGIA:

TIPC DE INTERVENCION QUIRURGICA

PLAN QUIRURGICO

ESTADO DEL PACIENTE

RIESGO QUIRURGICO

ESTUDIOS DE LABORATORIO

CUIDADOS Y PLAN TERAPEUTICO PRE QPERATORIO

PRONOSTICO

MEDICO TRATANTE: CED. PROF.
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE
REHABILITACION

NOTA POST ~ OPERATORIA

NOMBRE: EDAD: EXPEDIENTE:
SEXO: ESTADO CIVIL: OCUPACION:
ESCOLARIDAD:____._ = LUGAR DE ORIGEN: __SERVICIO:

FECHA DE ELABORACION:. HORA DE ELABORACION:_

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO:

OPERACION PRACTICADA

TIPO DE ANESTESIA:

TIEMPO ANESTESICO:

TIEMPO QUIRURGICO:

TIEMPO ISQUEMIA:

CONTEO DE GASAS:

ESTADO DEL PACIENTE

CIRUJANO:

ANESTESIOLOGO:

CIRCULANTE:

INSTRUMENTISTA!

AYUDANTES:

NOMBRE DEL MEDICO: CED. PROF.
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( CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION
Q INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE

- REHABILITACION

HOJA DE DESCRIPCION QUIRURGICA

NOMBRE: EDAD: EXPEDIENTE:
SEXO: - ESTADO CIVIL: OCUPACION:
ESCOLARIDAD:______  LUGAR DE ORIGEN: SERVICIO:
FECHA DE ELABORAGION: HORA DE ELABORACION:
TEXTO: o
TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO: CED. PROF.
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) CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION
INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE REHABILITACION

DIVISION DE ENFERMERIA

REGISTRO DE ENFERMERIA

NOMBRE - - EDAD: SEXO:

REGISTRO: DIAGNQOSTICO

SERVICIO:

M
HORARIO 6] 17 18 23 6] 12 18 24 6] 172 8 24
60 ar 120
55 s
50 40" 110
a5 105
) 39° 100
3% 95 —
30 8" ) o T
A 1w i -
o a7 50 A D
4 TV T T
36 70 - o -
65 I
- 35 65 T
R TEM FC PESO TALLA
[PrESION TR ] | [ g | = 1
[oiETA 11 11 1 |

VIA PAHENTERAI

7;7;: T —

TOTA
VLV ORAL

TOTAL
EGRESGS
ORINA
EVAC
VOMI
OTROS
TOTAL
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TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

MEDICAMENTOS

FECHA

FECHA

FECHA

OBSERVACIONES

ENFERMERA
NORMBRE Y FIRMA

TURANO MATUTINO

TURNQ VESPERTINO

TURNO NOCTURNO
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

&=
| |
- > bl
INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTQPEDIA Y DE REHABILITACION -] L2
= 2
DIVISION DE ENFERMERIA o0
= O
HOJA DE REGISTRO DE TRANSFUSIONES E‘S =
=
PACIENTE: No. CAMA =
SERVICIO REGISTRO.
SIGNOS VITALES - NOMERE v SRMA DE |ESTADO GENERAL DitL
FECHA DE No DE LA TIPQ DE VOLUME™N N
=1 HORA DE INICIO HORA DE TEAMINO QUITN ARLCO LA PACIENTE Y
TRANSFUSION}  UNIDAD UNIDAD ANTES DURANTE DESPUES TRASNFERIDO TRANSFUSION OBSERVACION
T.A
FC )
TEM
T A
FC -
Tems - -
TA
FC
TEMP
AECOMENDACIONES

~

w

'S

w

o

7.- EN CASO DE NO TRANSFUNDIR LA UNIDAD. REGRESARLA A BANCO DE SANGRE O SZAVICIO DS TRANSFUSION PF

SERVICIO DE TRANSFUSION

- LA TRANSFUSION DE CADA UNIDAD NO DEBERA EXCEDER ¢ HORAS

- LOS FILTAOS DEBERAN SER CAMBIADOS CADA 6 HORAS O CUANDO HUBIESEN TRANSTUNDIDQ CUATRO UtDADES

82

- EL SERVICIO CLINICO DEBERA MANTENER LA UNIDAD EN TEMPERATURA Y CONDICIONES ADECUADAS QUE ASEGUREN SU VIABILIDAD.
- ANTES DE CADA TRANSFUSION DEBERA VERIFICAR LA IDENTIDAD DEL (LA) RECEPTOR (A) Y DE LA UNIDAD PARA EL (ELLA; DESTINADA

- DE PRESENTARSE UNA REACCION TRANSFUSIONAL SUSPENDER INMEDIATAMERTE LATRANSFUSION NOTIFICANCO AL MEDICO ENCARGADO Y RESORTAA AL BANCO U

- NO DEBERA AGREGAR A LA UNIDAD NINGUN MEDICAMENTO O SOLUCION INCLUSO i AS DESTINADAS PARA USQ INTRAVENOSO, CON EXCEPCION DE SOLUCION SALINA( ORURQ DF & 7:1043: 7 -

ANTES DE TRANSCURRIDAS 2 HORAS ~ <4377 D

SANGHE

$4L0 JEL BANT

DE 3ANGAL
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Q) CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE
REHABILITACION
AV. MEXICO-XOCHIMILCO NO. 289 COL. ARENAL DE GUADALUPE

SERVICIO DE ADMISION HOSPITALARIA
CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA HOSPITALIZACION
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, TERAPEUTIPOS Y DE DIAGNOSTICO
(INGRESO HOSPITALARIO)

MEXICO, D. F. A DE DE

NOMBRE DELPACIENTE: No. EXPEDIENTE:

Por mi propio derecho, en pleno uso de mis facultades y por mi libre desicion otorgo la
mas amplia autorizacion que conforme a dercho corresponda, a efecto de que el personal
médico y paramédico adscritoal Centro nacional de Rehabilitacion me interne en la area
de hospitalizacion y realicen los tramites administrativos inherentes para tal efecto. No
omito manifestar que se me ha proporcionado toda la informacién de los motivo (s) que
hace (n) necesario mi internamiento hospitalario y los beneficios que se esperan obtener
con ello. Asi como también de gque la estancia hospitalaria bajo algunas condiciones y en
algunos pacientes puede presentar algun riesgo por caso fortuito o fuerza mayor, como
podrian ser los desastres naturales y / o obstaculos insuperables internos 6 externos a la
Institucion.

De conformidad con el anterior, acepto y me comprometo a dar cumplimiento a las
normas y reglamentos internos de la Institucion durante el tiempo y permanencia que dure
mi estancia hospitalaria.

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL PACIENTE

TESTIGOS

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE
REHABILITACION
AV. MEXICO-XOCHIMILCO NO. 283 COL. ARENAL DE GUADALUPE

SERVICIO DE ADMISION HOSPITALARIA
CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA HOSPITALIZACION
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, TERAPEUTIPOS Y DE DIAGNOSTICO
(PROCEDIMIENTO QUIRURGICO)

MEXICO, D. F. A DE DE

NOMBRE DEL PACIENTE: No. EXPEDIENTE:

Por mi propio derecho, en pleno uso de mis facultades y por mi libre desicion otorgo la
mas amplia autorizacion que conforme a derecho corresponda, a efecto de que el
personal médico adscrito al Centro Nacional de Rehabilitacion, me realice el
procedimiento de transplante consistente en que es vital para mi
persona y necesario para mi recuperacion fisica, asi como autoriza a que se me
practiquen los tratamientos necesarios para la recuperacion de mi padecimiento, no omito
manifestar que tengo pleno conocimiento de que mi cirugia es de Alto Riesgo,por lo que
estoy plenamente consciente de los riesgos a que estoy expuesto por el transplante a que
me someto y que para el caso de presentarse complicaciones en el transoperatorio
autorizo a que me efectuen los procedimientos 6 tecnicas necesarias para dar solucion a
dichas eventualidades.

Cabe sefalar que mi médico me ha manifestado, que de acuerdo con el procedimiento
que se me practique se esperan obtener los resultados mas éptimos, con el riesgo de que
es probable que se presenten complicaciones imprevistas; por lo que no es factible
garantizar en su totalidad los resultados de cirugia.

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL PACIENTE

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |

TESTIGOS

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION
INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE
REHABILITACION

AV. MEXICO-XOCHIMILCO NO. 289 COL. ARENAL DE GUADALUPE

SERVICIO DE ADMISION HOSPITALARIA
CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA HOSPITALIZACION
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, TERAPEUTIPOS Y DE DIAGNOSTICO
(PROCEDIMIENTO ANESTESICO)

MEXICO,D.F. A DE DE

NOMBRE DEL PACIENTE: No. EXPEDIENTE:

Por mi propio derecho, en pleno uso de mis facuitades y por mi libre desicién otorgo la
mas amplia autorizacion que conforme a derecho corresponda, a efecto de que el
personal médico adscrito al Centro Nacional de Rehabilitacion, me realice el
procedimiento de transplante consistente en que es necesario
para mi intervencién quirurgica y / o procedimiento diagndstico / terapéutico.

Cabe senalar que mi médico me ha informado, que se me sometera a un procedimiento
anestésicopara evitar dolor, explicandome beneficios, riesgos y complicaciones probables
y que sera administrada por un anestesiologo de la unidad, quien eligira el procedimiento
mas adecuado para mi caso, con el riesgo de que es probable que se puedan suscitar
reacciones adversas, como podria ser la hipersensibilidad a alguno (s) medicamento (s);
por lo cual autorizo a que se me efectuen los procedimientos o técnicas necesarias para

dar solucién a dichas eventualidades.

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL PACIENTE

TESTIGOS

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
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INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE
REHABILITACION
AV. MEXICO-XOCHIMILCO NO. 288 COL. ARENAL DE GUADALUPE

SERVICIO DE ADMISION HOSPITALARIA
CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA HOSPITALIZACION
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, TERAPEUTIPOS Y DE DIAGNOSTICO
(PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALTO RIESGO)

MEXICO, D.F. A DE DE

NOMBRE DEL PACIENTE: No. EXPEDIENTE:

Por mi propio derecho, en pleno uso de mis facultades y por mi libre desicion otorgo la mas amplia
autorizacion que conforme a derecho corresponda, a efecto de que el personal médico adscrito al
Centro Nacional de Rehabilitacién, me realice el procedimiento de transplante consistente
en que es vital para mi persona y necesario para mi recuperacion fisica,
asi como autoriza a que se me practiquen los tratamientos necesarios para la recuperacion de mi
padecimiento, no omito manifestar que tengo pleno conocimiento de que mi cirugia es de Aito
Riesgo,por lo que estoy plenamente consciente de los riesgos a que estoy expuesto por el
transplante a que me someto y que para el caso de presentarse complicaciones en el
transoperatorio autorizo a que me efectien los procedimientos ¢ tecnicas necesarias para dar
solucion a dichas eventualidades.

Cabe senalar que mi médico me ha manifestado, que de acuerdo con el procedimiento que se me
practique se esperan obtener los resultados mas optimos, con el riesgo de que es probable que se
presenten complicaciones imprevistas.

TESIS CON
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL PACIENTE FALLA DE ORIGEN

TESTIGOS

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA NOMBRE COMPLETO Y-FIRMA

”
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® CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION
INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE
REHABILITACION
AV. MEXICO-XOCHIMILCO NO. 289 COL. ARENAL DE GUADALUPE

SERVICIO DE ADMISION HOSPITALARIA
CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA HOSPITALIZACION
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, TERAPEUTIPOS Y DE DIAGNOSTICO
(PROCEDIMIENTO DE AMPUTACION)

MEXICO,D. F. A DE DE

NOMBRE DEL PACIENTE: No. EXPEDIENTE:

Por mi propio derecho, en pleno uso de mis facultades y por mi libre desiciéon otorgo la
mas amplia autorizaciéon que conforme a derecho corresponda, a efecto de que el
personal meédico adscrito al Centro Nacional de Rehabilitacion, me realice el
procedimiento de transplante consistente en que es vital para mi
persona y necesario para mi recuperacion fisica, asi como autoriza a que se me
practiquen los tratamientos necesarios para la recuperacion de mi padecimientc, no omito
manifestar que tengo pleno conocimiento de que mi cirugia es de Alto Riesgo,por lo que
estoy plenamente consciente de los riesgos a que estoy expuesto por el transplante a que
me someto y que para el caso de presentarse complicaciones en el transoperatorio
autorizo a que me efectuen los procedimientos 6 tecnicas necesarias para dar solucion a
dichas eventualidades.

No omito manifestar que mi médico me ha informado, que de acuerdo con el
procedimiento que se me practique se esperan obtener los resultados mas optimos, con
el riesgo de que es probable que se presenten complicaciones imprevistas resultados de
intervencion; por lo que no es factible garantizar en su totalidad los resultados de la

cirugia.

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL PACIENTE

TESTIGOS

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
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Q) CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION
INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE
REHABILITACION
AV. MEXICO-XOCHIMILCO NO. 289 COL. ARENAL DE GUADALUPE

SERVICIO DE ADMISION HOSPITALARIA
CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA HOSPITALIZACION
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, TERAPEUTIPOS Y DE DIAGNOSTICO
(PROCEDIMIENTO DE TRANSPLANTE)

MEXICO, D. F. A DE DE

NOMBRE DEL PACIENTE: No. EXPEDIENTE:

Por mi propio derecho, en pleno uso de mis facultades y por mi libre desicién otorgo la
mas amplia autorizacion que conforme a derecho corresponda, a efecto de que el
personal médico adscrito al Centro Nacional de Rehabilitacion, me realice el
procedimiento de transplante consistente en que es vital para mi
persona y necesario para mi recuperacion fisica, asi como autoriza a que se me
practiquen los tratamientos necesarios para la recuperacién de mi padecimiento, no omito
manifestar que tengo pleno conocimiento de que mi cirugia es de Alto Riesgo,por lo que
estoy plenamente consciente de los riesgos a que estoy expuesto por el transplante a que
me someto y que para el caso de presentarse complicaciones en el transoperatorio
autorizo a que me efectlien los procedimientos ¢ tecnicas necesarias para dar solucion a
dichas eventualidades.

No omito manifestar que mi meédico me ha informado, que de acuerdo con el
procedimiento que se me practique se esperan obtener los resultados mas éptimos, con
el riesgo de que es probable que se presenten complicaciones imprevistas resultados de
intervencion; por lo que no es factible garantizar en su totalidad los resultados de la

cirugia.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL PACIENTE

TESTIGOS

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
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© CENTRO NACIONAL DE
REHABILITACION

et INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE
REHABILITACION
AV. MEXICO-XOCHIMILCO NO. 289 COL. ARENAL DE GUADALUPE

SERVICIO DE ADMISION HOSPITALARIA
CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA HOSPITALIZACION
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, TERAPEUTIPOS Y DE DIAGNOSTICO
(HOJA DE EGRESO VOLUNTARIO)

DE

MEXICO,D. F. A DE
No. EXPEDIENTE:

NOMBRE DEL PACIENTE:
CAMA:

SERVICIO:

Por mi propio derecho, en pleno uso de mis facultades y por mi libre decision solicito mi egreso
voluntario de este Centro Hospitalario, deslindando de toda responsabilidad al personal médico y

paramédico del Centro Nacional de Rehabilitacién por asi convenir a mis intereses.

No omito manifestar que tengo pleno conocimiento de los riesgos que esto puede ocasionar y que
no adeudo cantidad alguna por ninglin concepto, ya que he cubierto en su totalidad los gastos
correspondientes a los servicios hospitatarios que me fueron proporcionados por ei Centro

Nacional de Rehabilitacion,

RESUMEN CLINICO:
MEDIDAS RECOMENDADAS PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DEL PACIENTE Y PARA
LA ATENCION DE FACTORES DE RIESGO:

EN SU CASO, NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL MEDICO QUE OTORGUE LA RESPONSIVA:

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL PACIENTE

TESTIGOS

=

=3
=
5 2 [NOMBRE COMPLETO Y NOMBRE COMPLETO NOMBRE COMPLETO
o O FIRMA DEL FAMILIAR MEDICO JEFE DE FIRMA ENFERMERA
gy B3 SERVICIO
Oy Q
£=1 =5 |NOMBRE COMPLETO DE QUIEN SOLICITA EL ALTA:

.<_cq EDAD:

PARENTESCO:
| FIRMA:
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y

DE REHABILITACION

SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL
ESTUDIO SOCIOECONOMICO

UNIDAD: CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION / MR

SERVICIO: TRABAJO SOCIAL.

FECHA:
No. EXPEDIENTE:

No. DE CURP:

REFERENCIA:

CONTRAREFERENCIA:

INGRESO: 18 VEZ () REINGRESO ( ) NIVEL SOCIQECONOMICO:

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE:

FECHA DE NACIMIENTO:

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

SEXO:M( ) F() ESTADO CIVIL: SOLTERO ( )

Dia

MEDIO DE TRANSPORTA:

CASADO( ) VIUDO ( )
UNION LIBRE ( ) VIUDO( )

Mes Afio

ESCOLARIDAD: . COMPLETA () INCOMPLETA( )
OCUPACION: . RELIGION: »
LUGAR DE ORIGEN: : .
DERECHOHABIENTE: LIM.S.S. ( ) I.:S.S.S.T.E..(') OTRO, CUAL?
DOMICILIO PERMANENTE: : ‘ ‘ s
Calle No. Ext. No.Inti: = 0 ©-.Colonia
- TELEFONO:_ = = ‘
Delegacion o Municipio C.P. +Ciudad o Estado
DOMICILIO TEMPORAL:
Calle No. Ext. No. Int. Colonia
: TELEFONO:
Delegacién o Municipio C.P. Ciudad o Estado
FAMILIAR RESPONSABLE: PARENTESCO
DOMICILIO FAMILIAR RESPONSABLE
Calle No. Ext. No. Int. Colonia
TELEFONO:
Delegacion o Municipio C.P. Ciudad o Estado

IMPRESION DIAGNOSTICA:

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN




EGRESO FAMILIAR

PROMEDIO MENSUAL

Alimentacién:

Ocupacion

Calificacién

Renta o Predio:

Desempleado

Agua:

Subempleado

Luz:

Obrero

Combustible:

Empleado

Transporte:

Técnico

Educacion:

Teléfono:

Profesionista
Empres. y Eject.

OB W (N=

(Gastos adicionales:

_—t

Total:

| uinle|lunin nlninle

NGRESO FAMILIAR

PROMEDIO
MENSUAL

Jefe de familia:

Esposo (a):

Hijo (a):

Otro:

Otro:

Total: ]

NP ID AP IP

Salario

Calificacion

Sin salario

1

Menos del
minimo

salario 2

Salario minimo

Mas del salario minimo

2-3 veces el salario min.

4-5 veces el salario min.

b (w

Tipo de vivienda

Calificacion

Sin vivienda

Jacal / choza

Vecinda / cuartos
improvisados

Casa / Depto. popular

Casa / Depto. Resid.

GRUPO FAMILIAR

CALIFICACION

10 6 mas integrantes

1

De 7 a9 integrantes

N° Dormitorios

Calificacion

0 Dormitorios

1 Dormitorio

2 Dormitorios

3 Dormitorios

HlwiN=io

4 Dormitorios

De 4 a 6 integrantes

De 1 a 3 integrantes

2
3
4

91




@ CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION
INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y
DE REHABILITACION

SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL
ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FAMILIOGRAMA
TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y
DE REHABILITACION

SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL
ESTUDIO SOCIOECONOMICO

DIAGNOSTICO SOCIAL:

['SUMA DE LAS CALIFICACIONES. |

GRUPO FAMILIAR:
OCUPACION:
SALARIO:
SITUACION ECON.
TIPO DE PROP.
No. DORMITORIOS

ESCALA DE CALIFICACION:

EXCENTO De12a 15 De 16 2 20 De21a25 De
26 a 30 ' )
i 3 4 O L
3

NOMBRE Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL:
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE
REHABILITACION

AV. MEXICO-XOCHIMILCO NO. 289 COL. ARENAL DE GUADALUPE

HOJA DE NOTIFICACION AL MINISTERIO PUBLICO

FECHA:

FICHA DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

ACTO NOTIFICADO:

REPORTE DE LESION DEL PACIENTE, EN SU CASO:

AGENCIA DEL MINISTERIO PUBLICO A AL QUE SE NOTIFICA:

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL MEDICO QUE REALIZA LA NOTIFICACION:

TESTS CON
FALLA DE ORIGEN
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| EXAMEN MUSCULAR DE CARA

CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y
DE REHABILITACION

, o - N SR I e
ENorhbfe? f T “|Edad: 7? T _ |Expediente: -
i h l i i '
Sexor _ [Edo. Civit, Ocupacién:
| H !
éEﬂsgp!__a_rrigiaq: e i - Eug@r de origen: R R
DERECHO MUSCULO 1ZQUIERDO

FRONTAL , T

SUPERCILIAR |

ORBICULAR DE LOS PARPADOS

NASAL

COMPRESOR NASAL

ELEVADOR COMUN A LA NARIZ

ELEVADOR DEL LABIO SUPERIOR

CIGOMATICO

RISORIO

CUADRADO DE LA BARBA

TRIANGULAR DE LOS LABIOS

CUTANEO DEL CUELLO

BUCCINADOR

CANINO

ORBICULAR DE LOS LABIOS

PORCENTAJE

|
(CLASIFICACION:

0100 % -5-

1 75%
150 %
125 %
110 %
| 0%
[

-4
-3-
2.
-1-
-0-

Norlmal
Bueno .- Movimientos contra gravedad y menor resistencia.
Regular - Movimientos contra gravedad sin resistencia
Pobre .- Movimientos eliminando gravedad. '
Trazas contraccion palpable. 1

Falta total de accion muscular. : ‘ ,

i ‘ ; : E

Movimientos contra gravedad y resistencia igual lado sano.

]
i
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y
DE REHABILITACION

| _EXAMEN MUSCULAR DE CUELLOYTRONCO ‘ N
iri_@greg I Edad: 7 Expedieir1te: ]
\ ; : j
iis“?i*"’?“,rgf 1 S _ |Edo. Civil: " locipacien
Ilzgqo!aridad: T T 7 liugar de origen: V__‘, hj_:j;j_—“_j
‘ .
N ! o
DERECHO MUSCULO 1ZQUIERDO

i

;

u

|

]

1
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TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

-
L__E_XAMEN MUSCULAR DE CUELLO Y TRONCO
[ R !
qurEbre | ! Edad: Expediente:
S AU U AT SN S S S R |
'Sexo : | e rﬁgc‘igipivil: Ocupacién:
\Escolaridad- B A it@}’dé"a;age?{?'f‘ T ) R
N SR Y S M N
i | ) |
DERECHO MUSCULO IZQUIERDO
r | | i
ESTERNOCLEIDO MASTOIDEO
EXTENSORES DEL CUELLO
TRAPECIO (SUPERIOR)
TRAPECIO (MEDIO) .
TRAPECIO (INFERIOR)
SERRATO MAYOR :
ROMBOIDES - |
DORSAL ANCHO
REDONDO MAYOR f
REDONDO MENOR
SUBESCAPULAR ,
INFRAESPINOSO f
PECTORAL MAYOR i
PECTORAL MENOR ’
SACROLUMBAR |
CUADRADO LUMBAR ’,
RECTO ABDOMINAL ]
OBLICUOS ABDOMINALES
EXTENORES DE LA ESPINA
% % % % % |[PORCENTAJE | % % % %
: : \
b SR I ! - -
{CLASIFICACION: |~ T T T
L
4100 % -5- Normal .- Moanj@Qtos contra gravedad y resnstencna igual lado sano.
{75 % -4- "Bueno .- Movimientos contra gravedad y menor resistencia,
150 % -3- Regular - Movimientos contra gravedad sin reS|stenC|a
; - — S TR SN
25% -2- Pobre .- Movimientos ehmlnando gravedad. | |
10% -1- WT[agEs conﬁt@ccnﬁq‘r_lga_lgabrle R
0% -0- Falta total de accion muscular e ) o
“ S NN KRN SN SN S RN S
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

@ INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y
P DE REHABILITACION
"~ MIEMBROS SUPERIORES T T T
e ¥ R e
Nombre: i B J TTEdad: T T "_g Expediente:
e A Tege e T 1T Ocupacion:
R ¢ P ——
Escolaridad: | S © 7 17 7 iLugarde origen: B N R R
T e T T cC T T "TI' T :
DERECHO MUSCULO ) 1ZQUIERDO

I |

DELTOIDES ANTERIOR

DELTOIDES MEDIO i

DELTOIDES POSTERIOR

BICEPS j ;

BRAQUIAL ANTERIOR

SUPINADOR LARGO |

TRICEPS ! !

SUPINADOR CORTO

PRONADORES i

RADIALES

EXT. CUMUN DE LOS DEDOS

EXT. DEDO INDICE

EXT. DEDO MENIQUE

CUBITAL POSTERIOR

PALMAR MAYOR

PALMAR MENOR :

CUBITAL ANTERIOR |

EXTENSOR LARGO PULGAR

EXTENSOR CORTO PULGAR

ABDUCTOR LARGO PULGAR

ABDUCTOR CORTO PULGAR

OPONENTE PULGAR T

FLEXOR CORTO PULGAR

FLEXOR LARGO PULGAR f

ABDUCTOR PULGAR |

2D0. FLEXOR SUPERFICIAL

3ER. FLEXOR SUPERICIAL

4TO. FLRXOR SUPERFICIAL

5TO. FLEXOR SUPERFICIAL

2DO. FLEXOR PROFUNDO

3ER. FLEXOR PROFUNDO

4TO. FLRXOR PROFUNDO

5TO. FLEXOR PROFUNDO

OPONENTE DEL MENIQUE

FLEXOR CORTO DEL MENIQUE

1ER. LUMBRICALES

2DO. LUMBRICALES

98 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




I [3ER. LUMBRICALES | ] 1 l I

MIEMBROS SUPERIORES

Nombre: | | Edad: I ExpedieLte: ~
iggxb?“'l” T “{“ T ‘Edo, Civil: | Ocupacien: | "
f'Esco'la_ﬁ'd‘aic]’:"'": I N __m:lv._L_Jgar dg cjfig'en: R e 4 jh_'
R — o m——— T |

DERECHO MUSCULO IZQUIERDO ‘t

4TO. LUMBRICALES |
1ER. INTEROSEOS PALMARES
2DO. INTEROSEOS PALMARES
3RO. INTEROSEOS PALMARES ,
4TO. INTEROSEOS PALMARES !
7ER. INTEROSEOS DORSALES ,
2DO. INTEROSEOS DORSALES !
3RO INTEROSEOS DORSALES |
!
E
1

4TO. INTEROSEOS DORSALES
PORCENTAJE

¥

|CLASIFICACION: ™™ |© | Z ﬁ ﬁ A ]

100 % -5- Normai .- Movimientos contra gravedad y resistencia igual lado sano.

75 % -4- Bueno .- Movimientos contra gravedad y menor resistencia. -v
50 % -3- Regular.- Movimientos contra gravedad sin resistencia '
25 % -2-_ Pobre - Movimientos eiminando gravedad. |~
10 % -1- Trazas contraccion palpable. : ' ' ’ ) - ) :
0% -0- Falta total de accion muscular. | S S A O SN N ?
A WU R N i S P B i ,v,,_,v.lA_, - j i
S NS O S O S .




MIEMBROS INFERIORES
MIEVE : :

-y

Nombre:

DE REHABILITACION

'edad:

S S

-

CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y

‘Expedcente

'Sexo:

i
'Evsycolari’dadi

L Edo. Civil:

|

“IOcupacién:

e MO

_ Lugar de origen:

J
DERECHO

MUSCULO

ERDO

CUADRADO ]
LUMBAR

RECTO ABDOMINAL SUPERIOR

RECTO ABDOMINAL INFERIOR

OBLICUO DEL ABDOMEN |

FLEXORES DE CADERA

ROTADORES INTERNOS

ABDUCTORES

GLUTEO MAYOR

GLUTEO MENOR

TENSOR DE LA FACIA LATA

SARTORIO

CUADRICEPS

TEBIAL ANTERIOR

EXTENSOR PROPIO DEL 1ER. ORTEJ.

EXTENSOR LARGO DEDOS |

i
EXTENSOR CORTO DEDOS |
PERONEOQOS f '

SOLEO Y GEMELOS

FLEXORES DE ORTEJO ;

FLEXORES DE 1ER. ORTEJO

TIBIAL POSTERIOR

ROTADORES EXTERNOS

ADUCTORES !

|
PECTINIO ; i

% % % %

%

PORCENTAJE

%

%

% %

%

CLASIFICACION

100 % -5- Normal

50 %
25% -2- Pol
10% -1-

0% -0-

~Movimientos contra gravedad y resustencla |gual
75% -4- Bueno .- Movimientos contra gravedad y menor resistencia.
-3- Regular.- Movnmlentos contra gravedad sin reslstenma
-2-_Pobre .- Movimientos eliminando gravedad.

I
TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

-1- Trazas contraccnon palpable
Falta total de accion muscular.

[

Iado sano
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y

i CONTROL DE TRATAMIENTO

Nombre:

DE REHABILITACION

“lgsad |

Expediente:

'Sexo:

!

Escolaridad: |

" lLugar de origen:

S

[ I
E_d‘?; Civil:

) SRR SRS SPR

Ocupacion: |

DIAGNOSTICO: R R - o
1 | i
INTERVENCION QUIRURJICA: 7 )
k I S RS
RETIRODE YESO: . B -

INDICACIONES:

T
! :

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO:
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© CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y
- DE REHABILITACION

o

___EVALUACION EN PACIENTES CON DISTROFIA MUSCULAR
Nombre: IS R S [Edac:

i S FE 5
! !
| - |

o1
!
1
|
T
i

Sexo: ' ' o ' [Edo. Civil; i
I'E_s{coﬁlia;rri:q;arq;m i I i]:tig‘ar de origen:
DATOS ;
GENERALES: ' l
FECH : :
A |
PESO |
TALLA|
FRECUENCIA CARDIACA (P.O. X')
FFRECUENCIA RESPIRATORIA (P.R. X')
TENSION ARTERIAL ( T/A) |

I i

DEBILIDAD MUSCULAR:
DEBILIDAD EN CARA. S (1), NO (2)
DEBILIDAD EN TRONCO- SI (1). NO (2)
EXT. SUP. PROX. (1), DIST. (2). GEN. (3)
EXT. INF: PROX. (1), DIST. (2). GEN. (3)

i ! | {
" HIPOTROFIA MUSCULAR: B T
EXT. SUP: PROX. (1), DIST.(2), GEN. (3)
EXT. INF: PROX. (1), DIST.(2), GEN. (3) .

: T T
' " PSEUDOHIPERTROFIA: P
DELTOIDES: Si (1), NO (2) s
GEMELOS : SI (1), NO (2) . s
CUADRICEPS: S (1), NO (2) 1
OTRO: Sl (1), NO (2} .

. CONTRACTURAS MUSCULARES |~
EXT. SUP: (IZQUIERDO) Y '
THOMBRO : *
CODO]|
MURECA
EXT. INF : (IZQUIERDO)
THOMAS
OBER |
ISQUIOTIBIALES
SOLEO/GEMELOS
EXT. SUP: (DERECHO)
HOMBRO
CODO |

RIS CON
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" EVALUACION EN PACIENTES CON DISTROFIA MUSCULAR

EXT. INF: ( DERECHO) |

ITHOMAS : !

[OBER |

TSQUIOTIBIALES ; ;

ISOLEO GEMELOS ; !
. SENCBLIDAD ‘

EXT. SUP. 1IZQ: NORMAL (1), DISM.(2), AUMENT. (3)

EXT.INF.1ZQ: NORMAL (1), DISM.(2), AUMENT. (3)

EXT. SUP.DER:NORMAL (1), DISM.(2), AUMENT. (3)

EXT. INF.DER: NORMAL (1), DISM.(2), AUMENT. (3)

REA.EJOSDE ESTRAVIENTOMUSCULAR |

EXT. SUP: NORMAL(1), DIM.(2), AUMENT .(3)

EXT. INF: NORMAL(1), DIM.(2), AUMENT. (3)

MIOTONIA

MIOTONIA EN MANOS: SI (1), NO (2) 1

MIOTONIA EN PIES :  SI(1), NO(2).

MIOTONIA EN OJOS: Sl (1), NO (2): i !
MIOTONIA EN OTROS: SI (1), NO (2) :

-ESCOLIOSIS

1ZQ: DORSAL(1), LUMBAR (2), DORSOLUM(3), NO(4)

DER:DORSAL(1), LUMBAR (2), DORSOLUM(3), NO(4)

APQYO AL CAMINAR i ;

NORMAL (1), VARO (2), VALGO (3), EQUINO (4)

MARCHA 5 i

MARCHA: INDEP. (1), DEP. (2), PAR. DEP. (3)

MARCHA DE TALONES: SI (1), NO (2) |

MARCHA DE PUNTAS: SI (1), NO (2)| ‘ y !
! !

ESCALA DE SWINYARD: 1a9

ESCALA DE VINGNOS: 1a9 |

EVALUACION EN PACIENTES CON DISTROFIA MUSCULAR

ACTIVIDAD DE LA VIDA DIARIA 1 |

ACT. CAMA: INDEP. (1), DEP. (2), PAR. DEF. (3)

ALIMENT. INDEP. (1), DEP. (2), PAR. DEP. (3)

HIGIENE: INDEP. (1), DEP. (2), PAR. DEP. (3)

TRASLADOS: INDEP. (1), DEP. (2), PAR. DEP. (3)

TRANSPORT: INDEP. (1), DEP. (2), PAR. DEP. (3)

COMUNIC: INDEP. (1), DEP. (2), PAR. DEP. (3)

RECREAC: INDEP. (1), DEP. (2), PAR. DEP. (3)

VALORACION CARDIACA |

CLINICA: SOPLO (1), ARRITMIA (2), NORMAL (3)

ELECTROCARDIOGRAMA: NORM.(1), ANORM_( 2)

ECOCARDIOGRAMA: NORMAL (1), ANORMAL (2)

VALORACION RESPIRATORIA

ESPIROMETRIA: NORMAL (1), ANORMAL (2)

PROBLEMA: OBSTRUCTIVO (1), RESTRICTIVO (2)
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE
REHABILITACION

DIVISION PARAMEDICA
INFORME DE TERAPIA

NOMBRE DEL PACIENTE:

No. DE EXPEDIENTE: EDAD: __

FECHA DF NACIMI

ESCOLARIDAD:

FECHA DE ULTIMA VALORACION:

FECHA DE INGRESO A TERAPIA:

DIAGNOSTICO:

VALORACION INICIAL TERAPEUTICA:

EVOLUCION DEL PACIENTE:

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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"(" 4 CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION
O ) A INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE

-t REHABILITACION
INFORME DE TERAPIA

AREAS SUPERADAS:

AREAS EN TRATAMIENTO: -~

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS:

Vo.Bo. NOMBERE COMPLETO Y FIRMA : NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
COORDINADOR DE TERAPIA TERAPISTA ENCARGADA

FECHA DE ENTREGA DE INFORME
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y
DE REHABILITACION

SERVICIO DE PSICOLOGIA

NOMBRE: SEXO: EDAD:
No.EXPEDIENTE; No.CURP:
DX.MEDICO: SANG L MOTIVO DEL ESTUDIO:

FECHA DE NACIMlENTO L

DESCRIPCION -

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN
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) CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y
- DE REHABILITACION

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

MOT. DE EST. NOMBRE:
EDAD: No.EXP: No.CURP: FECHA: F.NAL.
NIVEL DE LA ESC. DE GESELL Se aplicé la escala de desarrollo de Gesell,

Obteniendo los siguientes niveles de maduracién.

36 ) Esfera Motriz

34 Esfera Adaptativa

32 Esfera Lenguaje

30 Esfera Pers.Soc.

Alcanza una edad evolutiva de:

Con un cociente de desarrollo
26 ) de: B

22 Y un retraso en el desarrollo
21 de: -

17 OBSERVACIONES

> TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

ARCOS DE MOVILIDAD DE
MIEMBROS SUPERIORES

= IN Wb o[

Esf. Mot. Esf. Adap. Esf. Leng. Esf. P.S. NOMBRE:
EDAD: SEXO: REGISTRO:
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© CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y

- DE REHABILITACION

VALORACION DE ACTIVIDAD DE LA VIDA Y HOGAR (7 MESES)

Nombre:

Edad:

Expediente:

Sexo: Edo. Civil: Ocupacion:
Escolaridad: Lugar de origen:

LO REALIZO INDEPENDIENTEMENTE EN EL 1ER. EXAMEN ()
NO LOREALIZO ()
CONSIGUIO REALIZARLO EN LA FECHA ANOTADA ()
ACTIVIDAD NO PERTINENTE ()
ACTIVIDAD REALIZADA CON USO DE EQUIPO ESPECIAL ()
DIAGNOSTICO: ()
ENVIADO PORELDR.: ()

PASA DE DECUBITO DORSAL A LATERAL ( )
PASA DE DECUBITO LATERAL A VENTRAL ( )

SE SIENTA ()

TOMA UN CUADRADO EN LA MANO, USA EL PULGAR ( )
CAMBIA UN OBJETO DE UNA MANO A OTRA( )

VE UNA CUERDA (NO LA AGARRA) ( )

SIGUE UNA BOLITA CON LAMANO ()

TOMA UN CUBO Y SE LO LLEVA A LA BOCA ( )

TOMA UN CUBO Y LO BOLTEA CONTRA LA MESA O CUNA ( )

108
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) CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y
- DE REHABILITACION

VALORACION DE ACTIVIDAD DE LA VIDA Y HOGAR ( 10 MESES)

Nombre: Edad: Expediente;
Sexo: Edo. Civil: Ocupacion:
Escolaridad: L.ugar de origen:

LO REALIZO INDEPENDIENTEMENTE EN EL 1ER. EXAMEN ( )
NO LOREALIZO () |
CONSIGUIO REALIZARLO EN LA FECHA ANOTADA ( )
ACTIVIDAD NO PE‘RTIN‘EN‘TE ()
ACTIVIDAD REALIZADA CON USO DE EQUIPO ESPECIAL ( )
DIAGNOSTICO: ()
ENVIADO POR ELDR. : ()

PASA DE CUBITO DORSAL A SENTADO ORILLA DE CAMA ( )
SE DESPLAZA LATERALMENTE ( )

SE TRASLADA SENTADO ( )

GATEA

SE SIENTA, SE VULVE DE LADO A ANGULOS VARIABLES ()
SE PARA SOSTENIENDOSE DE ALGO ()

USO DEL PULGAR, HURGA, REVUELVE Y ARRANCA ( )
COGE UNA MIGAJA CON PRECISION ( )

CON LOS OTROS DEDOS PALPA Y EXPLORA ( )

DICE MONOSILABAS (BLU, BLA) ( )

COME GALLETAS SOLO ( )

SOSTIENE SOLO LA MAMADERA ( )

HACE ADIOS CON LA MANO ( )

HACE GRACIAS INFANTILES (TORILLITAS DE MANTECA, ETC.) ()
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INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y
- DE REHABILITACION

VALORACION DE ACTIVIDAD DE LA VIDA Y HOGAR (12 MESES)

Nombre: Edad: Expediente:
Sexo: Edo. Civil: Ocupacion:
Escolaridad: Lugar de origen:

LO REALIZO INDEPENDIENTEMENTE EN EL 1ER. EXAMEN ( )

NO LO REALIZO ()

CONSIGUIO REALIZARLO EN LA FECHA ANOTADA ()

ACTIVIDAD NO PERTINENTE ()

ACTIVIDAD REALIZADA CON USO DE EQUIPO ESPECIAL ()
DIAGNOSTICO: ()
ENVIADO POR EL DR. :

SE PARA SIN AYUDA CON POCO EQUILIBRIO ( )
SE DESPLAZA DE PIE AGARRANDOSE DE ALGO ( )
PRESION FINAL Y HABIL( )

SUJETA LOS OBJETOS VOLUNTARIAMENTE ( )
EMPUJA UNA PELOTA ()

INTRODUCE EL DEDO EN UN AGUJERO ( )

COLOCA UN CUBO DENTRO DE UN RECIPIENTE ( )
SACA UNA BOLITA DE UN FRASCO (TORPEMENTE) ( )
SIGUE ORDENES SENCILLAS (DAMELA, TOMALA) ( )

COME CON CUCHARA DERRAMANDOSE( )

ROSA EL PLATO CON LA CUCHARA

LAME EL PLATO () ©) TESIS CON
AYUDA A VESTIRSE

SE RIE ANTE SITUACI(OI)\IES SORPRESIVAS ( ) FALLA DE ORIGEN
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) CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y
- DE REHABILITACION

VALORACION DE ACTIVIDAD DE LA VIDA Y HOGAR (2 ANOS)

Nombre: Edad: Expediente:
Sexo: Edo. Civil: Ocupacion:
Escolaridad: Lugar de origen:

LO REALIZO INDEPENDIENTEMENTE EN EL 1ER. EXAMEN ( )
NO LO REALIZO ()
CONSIGUIO REALIZARLO EN LA FECHA ANOTADA ()
ACTIVIDAD NO PERTINENTE ( ) ‘
k ACTIVIDAD REALIZADA CON USO DE EQUIPO ESPECIAL - ()
DIAGNOSTICO: ()
ENVIADO POR EL DR.

ACTIVIDADES EN LA CAMA
SE SUBE A LA CAMA ()

SE BAJA DE LA CAMA ( )

ACTIVIDADES DE ALIMENTACION ( )

SE ALIMENTA CON CUCHARA DERRAMANDOSE ( )
ALCANZA EL PALTO VACIO A LAMADRE ()
SOSTIENE UN VASO CON LAS DOS MANOS ()
BEBE EN TAZA ()

SUCCIONA CON POPOTE ()

ACTIVIDADES DE HIGIENE

INTENTA LAVARSE LAS MANOS ()

INTENTA PEINARSE ()

AVISA PARA ORINAR O DEFECAR ()
ACTIVIDADES DE VESTIDO

SE QUITA LOS CALCETINES (NO LOS ZAPATOS) ( )
SE ABOTONA Y DESABOTONA ()

ACTIVIDADES DE TRASLACION

DEAMBULA MAS DE 9 METROS ()

SE BAJA DE LACAMA ()

CAMINA RAPIDO, CORRE ()

SUBE ESCALERAS DETENIENDOLE UNA MANO ( )
SUBE LAS ESCALERAS SIN AYUDA (CUALQUIER METODO) ()
SE SIENTA SOLO EN SILLA PEQUENA ()

SE TREPA A UNA SILLA DE ADULTO

PASA DE LA CAMA O SILLA A POSICION DE PIE ()

SUBE PENDIENTES, BAJA DECLIBES ()

PASA PUERTAS ()

REALIZA ACTIVIDADES DE TRASLACION ()

CORRE SIN CAIDAS ()




© CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y
- DE REHABILITACION

VALORACION DE ACTIVIDAD DE LA VIDA Y HOGAR (3 ANOS)

Nombre: Edad: Expediente:
Sexo: Edo. Civil: Ocupacion: ‘
Escolaridad: Lugar de origen: ;

LO REALIZO INDEPENDIENTEMENTE EN EL 1ER. EXAMEN ()

NO LO REALIZO - (-)

)

i
!
3
?
i
i
"i
!

ACTIVIDAD REALIZADA CON USO DE EQUIPO ESPECIAL ()
DIAGNOSTICO: () ; '

ENVIADO POR ELDR.: ()

ACTIVIDADES DE ALIMENTACION
SE ALIMENTA SOLO DERRAMANDOSE POCO ()
COME CON TENEDOR Y CUCHILLO () , - 5
SABE SERVIRSE DE UNA JARRA () Ao . ;
ACTIVIDADES DE HIGIENE RRCEVI TESIS CON

SE SIENTA EN EL RETRETE () T FALLA DE ORIGEN

ACTIVIDADES DE VESTIDO
SE PONE LOS ZAPATOS )

DESABOTONA BOTONES DELANTEROS Y LATERALES ( )
SE QUITA LA ROPA INTERIOR VIGILANDO ( ) ,
ACTIVIDADES DE TRASLACION

MANEJA LA SILLA DE RUEDAS ()

REALIZA ACTIVIDADES DE TRASLACION ()

ALTERNA LOS PIES AL SUBIR ESCALERAS ()

SALTA DEL ULTIMO ESCALON )

ANDA EN UN TRICICLO USANDO LOS PEDALES ( )

HACE EQUILIBRIO MOMENTANEO PARADO EN UN PIE ()

AL CORRER AUMENTA Y DISM. SU VEL. Y DA VUELTAS CERRADAS ()
ACTIVIDADES DE HOGAR

MANEJA INTERRUPTORES DE LUZ )

ABRE Y CIERRA CAJONES ,

ACTIVIDADES DE COMUNICACION

DA NOMBRE DE SU PROPIO DIBUJO ( )

IMITAUNACRUZ ()

COLOCA 4 FORMAS GEOMETRICAS EN LA FIGURA CORRESP. ()

REPITE 6 O 7 SILABAS ()

DICE LA ACCION DE UN LIBRO DE FIGURAS ()

EMPLEA EL PLURAL ( )

SOSTIENE LA BOCINA DEL TELEFONO Y MARCA NUMEROS ()




Q

-

ACTIVIDADES RECREATIVAS

HACE UNA TORRE DE 9 CUBOS )
REPRESENTA AL MEDICO, REPARTIDOR, ETC. = ()" -

DESARROLLO PSICOMOTOR

PONE 10 BOLITAS EN FRASCO (30 SEG.) () =
DICE EL SEXO ( )

DOBLA UN PEDAZO DE PAPEL A LARGO Y ANCHO (°)
UNE LAS DOS MITADES DE UNA FIGURA CORTADA ()
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DE REHABILITACION

CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y

-
'~ VALORACIONDEA.DVH.(4 T T T
ANOS) 7 - -
i . I ‘4 - _‘?»—1 7 — ,.‘ . .‘—T ;r

Nombre:] Pl { 'w"“]"”: ’ |' ‘ lEdad ; } T ] J’I’_ Expediente !:_h
i ! 3 i - : i T S . A l -+ l_ -
iSexo ] j ! N j ’ v |Edo C|V|I . ) ‘Iw— Ocupacién: |

b : T o L _ 1 .
Escolaridad: i T ; Lugar de ' i B ‘ 7
o N ; i i1 | _lorigen: i ;
LO REALIZO INDEPENDIENTEMENTE EN EL 1ER f ' ! l
EXAMEN __ . R . . o
NOLO |
REALIZO L |

CONSIGUIO REALIZARLO
ANOTADA

ENLAFECHA | |

ACTIVIDAD NO ;
PERTINENTE

ESPECIAL _

. 1 i Lol
ACTIVIDAD REALIZADA CON USO DE EQUIPO !

AGNOSTICO: [ |

] {D!AGNOSTICO
[ENVIADO POR EL
| DR i

|
7 I :

ACTIVIDADES DE
HIGIENE

SE LAVAY SECAMANOS Y
CARA

SE SIENTA EN EL
RETRETE

SE CEPILLALOS
DIENTES

i ACTIVIDADES DE
VESTIDO

SE PONE LA ROPA INTERIOR
VIGILANDO

ENLAZA LOS CORDONES DE LOS
ZAPATOS

|
|
!
I

DE LA ROPA

DISTINGUE LA PARTE ANTERIOR Y POSTERIOR

SUBE Y BAJA CIERRES
METALICOS

ACTIVIDADES DE
TRASLACION

BRINCAENPIE | |

1]

L |

IMPULSO

SALTA A LO LARGO, A LA CARRERA O SIN

SEPARAENUNPIEDE 4 A
8 SEG.

ACTIVIDADES DE
HOGAR

ABRE Y CIERRA
VENTANAS

TRSIS CON
FALLA DE ORIGEN




ABRE Y CIERRA LLAVES DEL
AGUA

PUEDE HACER LIMPIEZA DE
OBJETOS

ACTIVIDADES DE
COMUNICACION

DIBUJA UN HOMBRE EN DOS . Pl
PARTES f

CUENTA HASTA EL 4 DE |
MEMORIA i

ACTIVIDADES
RECREATIVAS

ARROJA LA PELORA DE VOLEO POR
LOALTO

CONSTR.EDIFICION CON CUBOS (USANDO UNO
DIAG.COMO MARCO)

ACTIVIDADES DE
VIAJE

HACE MANDADOS FUERA DE LA CASA (SIN
CRUZAR LA CALLE)

R A

DESARROLLO
PSICOMOTOR

PONE 10 BOLITAS EN UN ]
FRASCO (25 SEG.) L

AGREGA 3 PARTES A LA FIGURA DE UN
HOMBRE INCOMPLETO

DOBLA UN PAPEL Y LO PLIEGA 3 VECES Sl
SE LE MUEST. ANT.

SENALA EL OBJETO MAS

PESADO ENTRE 3 1[
INTRODUCE UNA AGUJA EN |
AGUJERO PEQUENO |

DE 2 LINEAS SENALA CUAL ES LA GRANDE Y

CUAL ES LA CHICA
‘ o ': |

i

! ! f

F— —

i I
SRR RS RN
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VALORACION DE

B J 4
Nombre“ | T : ? i I

R
L i i | ]"i

Escoiaridad. ] -
11

i
i

1ER. EXAMEN

|

|
- I
LO REALIZO INDEPENDIENTEMENTE EN EL

REALIZO

CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y
DE REHABILITACION

]‘!l
SRR

I
| Expediente:

Ocupacuén

.

| I

CONSIGUIO REALIZARL
FECHAANOTADA . ..

-
i
|
o)

S U DS “ et
ACTIVIDAD NO }
PERTINENTE

EQUIPO ESPECIAL B
I i i

i
'DIAGNOSTI i
co: P

ENLA

l
ACTIVIDAD hEALizAtSA'éON Uso

_.DELA Lok

S !

- S U S SR G A

i ENVIADO POR EL
DR.:

i
Y
! i

- 1 } "’1’""':’ R e

G
i ]

S P ,,____4_]‘._, SR SRS SR S

N i o
ACTIVIDADES DE
HIGIENE

SE COLOCA PASADORES EN
EL PELO

USA ;
PANUELO i

USA PAPEL
HIGIENICO

DEL BANO

SE SECA LAS MANOS DESPUES

ACTIVIDADES DE
VESTIDO

ABRE Y CIERRA
HEBILLAS

SE PONE Y QUITA EL
APARATO

SE PONE Y QUITA EL

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




L

&)

-

[CORSET

I I I I

ACTIVIDADES DE
TRASLACION

BRINCA CON PIES Lo |
ALTERNADOS b

SE PARA EN UN PIE MAS
DE 8 SEG.

CAMINA DE ; ,
PUNTITAS o

BAJA DECLIVES CON LA SILLA |
DE RUEDAS :

PASA PUERTAS CON LA SILLA |
DE RUEDAS |

USATRICICLOOEL . |
PATIN P

ACTIVIDADES DE
COMUNICACION

IMITA A ESCRIBIR A o l

DIBUJA BIEN LA FIGURADE ! }
UN HOMBRE E !

|
MAQUINA i Lo i
i

COPIA UN : 5
TRIANGULO Co

INDICA EL NUMERO DE DEDOS DE , ! i :
CADA MANO : |

HACE COMENTARIOS DESCRIP. Y ENUMERATIVOS
DE UNA FIGURA |

SABE DIBUJAR ALGUNAS | }
LETRAS ;

PINTA UNA BANDERA CON TODOS SUS
COMPONENTES !

SABESU T [ 1 [ © | |
EDAD : -

SABE SU NOMBRE Y
DIRECCION

||
T

1




™

© CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y
- DE REHABILITACION

" VALORACION DE -
_ AD.V.H. (7 ANOS) =

I R O O O A

Nombre | v Edad "} | Expediente: -

F i ! : { . . ; . . i ’ i : T TR T 1

S A A A T S A T T A A U 'Ieao?c.v.iv A S 0t St Rl i [« 717 R I S i

R - L - : i : R e Bt = LI I -y R |

Escolaridad: | | LTV T 7T esargesngen |1 T T T

T O I O Ot e i ] |

LO REALIZO INDEPENDIENTEMENTE EN EL ! ! ; :

[1ER. EXAMEN o . Lo ; B

B B A O T

NO LO ‘ T ; 5

REALIZO ] L Lo ! . L

I I L I i

CONSIGUIO REALIZARLO EN LA ; po ] i ;

FECHAANOTADA . .1 | S O S R O T O A O A

ACTIVIDAD NO ! } j P , : | :

PERTINENTE bbb . L R ) 1

PERTINENTE . . Lo .. . : 5 —
; [ (PO T T v G ISR

S S SRy SUU SOy PUVY U SRS S VY SOV SRS S SO . Do
ACTIVIDAD REALIZADA COfL\J USO DE ; G ; i P [

EQUIPOESPECIAL ot b bl - B U R R
: | , | i ’ P : ‘ | :

77-71“ WIDIAGNVOS-TIC‘O—:_ _-iw o [ i ' [ R ! T Ag%—— = : —I‘A
S N T — T
T TIENVIRDO PORELDR. T T T T T s ! : - I o ’7—

|

15

i I T

Ll J[JI T e B ; i) 1 | SN O A O O !

! | i ! } i

[ ’ |
‘ R
ACTIVIDADES DE
VESTIDO
SACALAROPADEL | | I
ROPERO D ; i
SE VISTE
INDEPENDIENTEMENTE
PONE LA ROPAENEL |
ROPERO | |
ACTIVIDADES DE
TRASLACION
CAMINA POR LA |
CALLE
CRUZA LA
CALLE
TOMA EL AUTOBUS
INFANTIL
TOMA EL AUTOBUS
PUBLICO
PAGA SU PASAJE Y

TESIS CO
118 | FALLA DE ORIGEN




™o

)

-

RECIBE CAMBIO oo [ ]

ACTIVIDADES DE
COMUNICACION

SOSTIENE LA BOSINA DEL !
TELEFONO

MARCA EL NUMERO i |
TELEFONICO L i

SOSTIENE CONVERSACION i

TELEFONICA !
¢ ACTIVIDADES
ESCOLARES

LEE SU NOMBRE Y :
DOMICILIO !

ESCRIBE SUNOMBRE Y |
DOMICILIO i

LEELAHORADE UN| - | !
RELOJ L j

LEE LAS PALABRAS Y FRASES '
CORTAS DE UN LIBRO .

i DESARROLLO
PSICOMOTOR

LEE CUENTOS INFANTILES

DE FIGURAS P
PINTA FIGURAS DE UN ; ;
RELOJ o

! i
RECONOCE MONEDAS DE DIFERENTES

DENOMINACIONES

R D

R O O U SO



CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y

" VALORACION DE A.D.V.H.

DE REHABILITACION

[
=

(ACTIV. DE ALIMENTACI(%N) -

] v L I
Nombre ) T i i ; o i T 'm: I D R W?E'iﬁiaienle: ! R
s [ seew | ] e
LT R IR T ? ’ T
Escolarid | h | Py o i iLugar de , R T
ad: ‘ P ! ] L _i_ lorigen: |

N O O O I A B ?LH e
LO REALIZO INDEPENDIENTEMENTE ENEL , ‘ . ,
1ER. EXAMEN o e A I O A A I A A

T A IR N R N | . -

NOLO “! IR . ! | ! L i
REAUZO | | | | Lol L NN
N O U S A O N S RO e ) O S A
CONSIGUIO REALIZARLO EN LA g i ; | i f
FECHAANOTADA . __ ' 1 ' L. | ' L L O O O S O s B

N S A IO e ey R A
AGTIVIDAD NO i ] T T T
PERTINENTE - ' ; : RN

IR i b i e U S S

AGTIVIGAD REALIZADA GON USG BE ~ @ ! !
EQUIPO FSTEQ!AL—,, SO SISO S S S - [ I - I
e i. I I S TN SN N RN S S A p I N T

" IDIAGNOSTI ? o P A ! I e
Coeor s | E |
S I I R A N;_« ‘5 —
| [ENVIADOPOREL| | | BREE ! T
| _l_|DR.: ; Lo L | |

‘ ‘ L [ !
0

COME
F:ewsu TT1T T T
T

— T T T T
casa || L ‘ | ; ; .
EN EL COMEDOR T s 1 ‘ i ‘
CONLOS DEDOS | T 1 T "

CON CUCHARA |

CON TENEDOR TJ L

MANEJA

EL CUCHILLO |

CORTA CON
CUCHILLO

PONE MANTEQUILLA
EN EL PAN

LA TAZA

EL
VASO

LA JARRA

120
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RN

121

EL POPOTE | ; ‘

[A SERVILLETA ; ]

[CS PLATOS i :

EL AZUCAR | g ‘

ELPAN] | | ‘ j | T T T

LAS TORTILLAS | ] T T IR
IR - .




CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y
DE REHABILITACION

1
Ncmbre 7 f t‘

:

"VALORACION DE A.D.V.H.
(ACTIVIDADES DE HIGIENE)

[Séxb

! T
Escolandad | ]| | I

!
|
T

il

e

1ER. EXAMEN

[ 1

»

’ ;IEdof Clvni ;
- L

“[Lugar de origen:”

€daa” T !

| Expediente:

“|Ocupacién;

] N
LO REALIZO INDEPENDIENTEMENTE EN EL

L R A

NO LO
REALIZO

FECHA ANOTADA -

ACTIVIDAD NO

EQUIPO ESPECIAL

[“ "I DIAGNOSTICO:

CONSIGUIO REALIZARLOENLA

PERTINENTE | A

I
|

ACTIVIDAD REALIZADA CON USO DE

,IM ke
| i

o

T

|
o]
|
|

-

B T e S e

ENVIADO POR

i |PR.:

4

t
I—‘v.b
N P

b i

ASEO

MANIPULAR |

Do
LLAVES i

MANIPULAR |
JABON |

MANIPULAR ESPONJA-
ESTROPAJO

LAVARSE | [ |
MANOS R

LAVARSE | | }
CARA L

LAVARSE PIERNAS
Y PIES

SECARSE
MANOS

SECARSE
CARA

SECARSE PIERNAS

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




e i st

Y PIES ] ]

HIGIENE BUCAL: PONER PASTA
AL CEPILLO

HIGIENE BUCAL: CEPILLAR |
LOS DIENTES !

i

HIGIENE BUCAL: ENJUAGAR
LA BOCA i

HIGIENE BUCAL: LIMPIAR
DENTADURA POSTIZA

APARIENCIA
PERSONAL

PEINAR : !
CABELLO I c

CEPILLAR
CABELLO o

HACER EL P
PEINADO .

COLOCAR HORQUILLAS O
PASADORES ;

PEINARSE '

RASURAR CON

MAQUILLARSEY | | [
i i
NAVAJA i

RASURARSE CON !
RASURADORA :

MANEJAR oy

BOTELLAS L

MANEJAR . .

PERNOS | i
RNDS

I ¢

.

1. |

123
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| VALORACION DE A.D.V.H.

CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y
DE REHABILITACION

(ACTIVIDADES EI VESTIDO)

Expediente:

Nombre { I I , T 1 [7T[Edad:
1 ] ! I \

]

1

Edo. Civil

e

|

T

[
e Lol oy e ]
|Escolaridad: l ! [
N T A S i i l I i
LLO REALIZO |NDEPEND|E TEMENTE EN EL
1ER. EXAMEN N

D R L
NO LO
REALIZO
] _
CONSIGUIO REALIZARLO EN L
EEQH]A.AINQTA_DA[*,,,,, L
b Lol

ACTIVIDAD NO |
P%RﬂNENTE -

N R e

i__..

l
s
|

>

A

1
i
!

N .

|
—e
i

'ACT|V|DAD REALIZADA CON USO DE

.EQ.U'.TQ,FSPEC'AL, e e e e
; | o R |
i i . ) D |

ot

L
s
ey

Ocupacién: =~

. ,i__ AR (R SN O IR P
! iLugar de origen:

“i Lo ]

g g

| —— mfl-?—f'{—ir T

{7 loiAGNOSTICO: ‘] - [T A e S

S N S O N S J
ENVIADO POR EL ]
DR.: | '

PRENDAS DE
VESTIR

PARTE
SUPERIOR

SACO, PIJAMA, T
BATA i

CAMISE | [ [
| i
i

®
Py
>
[%]
<

[9)
c
00
b
m

SACO- CHAMARRA
ABRIGO

SWETER-
CERRADO

TIRANT
ES

L
CORBATA LARGA-
CORTA

ARETES] [ | |

124
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O

ANILLOS } !

PULSERAS-
RELOJ

COLLAR | |

SOMBR
ERO

GUANT
ES

ABOTO | |
NAR !

ENLAZAR
CINTAS

MANIPULAR
CIERRES

PARTE
INFERIOR

CALZONCIL:
LOS :

ORIN !
AL 1 |

PORTALIGASF:

FOND - '
o :

FALDA,

PANTAL !
ON :

VESTIDO-
CAMISON

IR N (I S

PIES

CALCETINES H

MEDIA {
S i

ZAPATOS

MANEJAR AGUJETAS

HEBILLAS |

i

CIERRES
SOPORTES
PARTE
SUPERIOR

e fe

SOPORTES 1

PROTESIS |

PARTE INFERIOR

SOPORTES

PROTESIS

TRONCO, CORSE,
FAJA

MANPULAR

CLOSE
T

GABETA

TESIS CON

FALLADE ORIGEN| 25
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y

DE REHABILITACION

{ VALORACION DE A.D.V.H.

ﬁ(_AQTIVIDADES DEL HOGAR) “a_. . .

! P T ! ! i ! 7 T
‘No‘r’nbré fl ' T ‘ ' v "7:' R I Medad. " 7T l' - | R - nréibg&i&‘t&eim_* B O
s . i | ! 4 | i
: ; S i . L -
seo |11 | C e T Jocipacién |1 .
; . ‘ - - + + I Rt T e e el et o ' e i ;
lEscolaridad. | | | T 1 Lugar de origen [ : o T . .
o e e e 0 B ; - T —-
[LO REALIZO INDEPENDIENTEMENTE EN EL T | j ‘
(1ER.EXAMEN o e s emep e . S S S
(1] ‘ ] 1 l 3 o _ R D S S A,,;{___
NO LO ! l l , l | ! f i !
lR%AL'ZO s b ﬁ,{,mx B . «‘ I
I ! : o ; i ‘
| L. JVURR DU FU O i 2 h [ SURN R - SRS VRSN NN S R S SO _— B! e
iCONSIGUIO REALIZARLO EN LA | ! ! ! 1 f i
IFECHAANOTADA .\ | | | i . ) L ot |
LT P A I B o T o
ACTWIDAD NO . AR z o : ; ;
PERTINENTE | 1 L | 1 b S T O DO O
i S U SRR SRS S Lot N : L L . 4
ACTIVIDAD REALIZADA CON USG BE o | , ; C o
'EQUIPO ESPECIAL [ P T A T R O Lo L
A R A A A F ; : [ -
P .. ,A,.x,,n,L- { S S S IR S [P S F i Agm - o .l_
| 'DIAGNOSTI : : L ; o | | |
Do 'CO l | D : i P . L »
: ' l | ] ‘ [ T I .' ]
. b . o N - — - S S— ; -
O 'ENVIADO POR EL | B ‘ x A R
Lo DR.: - : P : !
| | i | ] | I - L i ! 5 i '
H |- ‘, - R pes ._4_ .A},_“»r‘ o -
. [ | i | | l
C F I S AU DR SN SISO SR NS JROS S PO S ey - SR S SR GO (PRSI SN N
f | | . [ B | | i
MANIPULA
R
ANTEOJOS . | | ! T I T | | i
CERILLOS ; i ! ) !
CIGARRILLOS | 1
ENCENDEDOR \
ALFILERES ! :
PANUELOS

T
i
|

DAR CUERDA At RELOJ

LIBROS l “ I 1

PERIODICO | |

LUCES i

CADENA

APAGADOR DE
PARED

LAMPARA DE MESA DE PIE

ENCHUFES ! ] [j




A
-
PERILLAS i :
i o
MANIJAS P ! :
ABRIR PUERTAS o ] ;
CERRASPUERTAS | | : |
LUAVES PUERTAS Tt i i 7
PASADORES PUERTAS | | I ; i |
VENTANAS | | [ g 7 ; ;
RADIO TOCADOR, TELEVISION | T I ‘ '
CORTINAS T | | | [ ] { |
TIMBRE DE CALLE ' | | T ;
CANDADOS |~ T || | : i
H { |
TELEFONO | | | | ! Pl !
RECEPTOR 7 : | ‘
DISCO | [ i ;
S | ! ; 1 '
H | B

PAQUETES | ‘ ;

! { i | I i

e e



DE REHABILITACION

CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y

VALORACION DE A.D.V.H.

(ACTIVIDADES DEL HOGAR) (2)

l

Nombre

Edad:

Expediente:

Sexal

I i
Edo. Civil: i

Ocupacién:

Escolaridad: | 1 ] T

[ ] [

Lugar de origen:

LIMPIEZA

BARRER

USAR ASPIRADORA

TRAPEAR EL PISO

SACUDIR

HACER CAMAS

DOBLAR ROPA

COLGAR ROPA

PLANCHAR ]

LAVAR ROPA A
MANO

LAVAR ROPA EN LA
LAVADORA

RECOGER OBJETOS
DEL SUELO

LAVAR
LOZA

ACTIVIDADES
CULINARIAS

PELAR VERDURAS,
FRUTAS

CORTAR VERDURAS,
FRUTAS

PARTIR
HUEVOS

BATIR

FREIR

MANEJAR
LICUADORA

MANEJAR
TOSTADOR

REFRIGERADOR

OLLA
EXPRESS

ESTUFA DE
GAS

ESTUFA DE
PETROLEO

128
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y
DE REHABILITACION

VALORACION DE A.D.V.H.

| (ACTIVIDADES DE TRASLADO) (1)
I

Nombre Edad: Expediente:

[ I I -

Sexo: Edo. Civil: Ocupacion:

— T

Escolandad: o Lugar de origen:

“CAMA A SILLA DE
RUEDAS

SENTARSE[ J l L

MOVERSE HACIA LA
SILLA

COLOCAR S.R. HACIA
DELANTE

COLOCAR S.R.
DE LADO

COLOCAR S.R. EN
ANGULO

APLICAR
FRENOS

COLOCAR
PIERNAS

PASAR A LA
SILLA

AJUSTAR
BRAZOS

AJUSTAR
ESTRIBOS

AJUSTAR
PIERNAS

SILLA DE RUEDAS A
LA CAMA

COLOCAR SILLA DE RUEDAS HACIA
DELANTE

COLOCAR SILLA DE
LADO

COLOCAR SILLA EN
ANGULO

APLICAR
FRENOS

COLOCAR
PIERNAS

COLOCAR .
BRAZOS

PASAR A LA
CAMA

RETIRLA |

129 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




SILLA

ACOSTAR

SILLA DE

RUEDAS A

SILLA
RECTA

f

REGRESAR }‘

1

MECEDORA

REGRESAR

SILLA DE ESCUE

REGRESAR

SOFA

REGRESAR

BUTACA

EL SUELO

REGRESAR

AL RETRETE

REGRESAR

130
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y
DE REHABILITACION

[Nombre |
B I

P -

LADO) (2)

"~ "VALORACION DEA.D.VH.
(ACTIVIDADES DE 'II'_RAS

-

—
i

3

|
[

|

0

[N S G e
Escolaridad. |

—-
{
|

i toor ot
|
e
H

g R

S e s EE .

||

Expediente:

i
Edo. Civil: |

+
“T|Ocupacion

" ILugar de origen

o g

Sy

]

| . ;
LO REALIZO INDEPENDIENTEMENTE EN EL

i

1ER. EXAMEN
[ 1

NO LO
REALIZO

[

_

]
|
|

CONSIG

, |
UIO REALIZARLO

ENLA

]
|ACTIVIDAD NO

i : | |

'
[

'ACTIVIDAD REALIZADA CON USO DE

\EQUIPO ESPECIAL

| i
-t

i

PERTINENTE | .

L
Dl/l\GNOSTl
Co.

.

e

f
|
|
|

|
e
e :

“[ENVIADO POR
DR. :

EL] [

!
3
+
{
+

S

L]

GATEAR

HACIA
ADELANTE

HACIA '
ATRAS

DE 9
LADO |

RUEDAS

CONTROL DE SILLA DE

EQUILIBRIO
SENTADO

DOMINARSE EN LOS
BRAZOS

DESPLAZARSE HACIA
DELANTE

DESPLAZARSE HACIA

ATRAS
DAR T[]

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




L

O

-

VUELTA |

MANEJAR
ESTRIBOS

BRAZOS:

FRENOS

RESPALDO X

SUBIR Y BAJAR
RAMPAS

PASAR 7
PUERTAS . |

DESPLAZARSE EN
CEMENTO

DESPLAZARSE EN
GRAVA

DESPLAZARSE EN
EMPEDRADO

DESPLAZARSE EN
TIERRA

132




CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y
DE REHABILITACION

NmeFé!‘ o

(ACTIVIDADES DE TRASLADO

" VALORACIONDE AD.V.H.

)3)

T
o

sexo: | |
i !

JRPR N TR
Escolaridad: ‘ ]

—

" lEde. Cwil |

m
! a
oW
aQ

——

! i

1.
Expediente; l

Ocupacién; | 7

!

O T SRS VRS S U8
Lugar de origen:

e

S S

|
i
{ 4

i

|
R RRREE S o

|
{
i

{

I

T
]

TIPO DE SILLA DE
RUEDAS

TAMANO ADULTO NINO
ESPECIAL

RES: NORMAL
INCLINABLE REM.

FRENOS: NORMALES
EXTENSION

PESO ‘ T

ESTRIBO.REMOVIBLE-
NO REM.

NO-REM.

APOYO BRAZOS: REM.

DESPLAZA DE
PIE

PARARSE |

MANTENER ‘
EQUILIBRIO DE PIE

DEAMBULAR MAS
DE 6 MTS.

MARCHA
ALTERNA

MARCHA ;
TRIPOIDE

-

SRR U BN

MARCHA
RAPIDA

PASAR ;
PUERTAS !

CAMINAR SOPORTE
LINOLEO

CAMINAR SOBRE
MADERA

CAMINAR SOBRE
MOSAICO

CAMINAR SOBRE
GRAVA

CAMINAR SOBRE
TIERRA

CAMINAR SOBRE

133
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CEMENTO

CAMINAR SOBRE
ALFOMBRA

CAMINAR SOBRE
TAPETE

SUBIR
ESCALERAS

BAJAR
ESCALERAS

SENTARSE Y
LEVANTARSE

SABE ’
CAER l

SE LEVANTA DEL {
SUELO i

COLOCAR |
MULETAS :

ABRIR ANCLA DE
RODILLA

ABRIR ANCLADE |
CADERA

SENTARSE EN SILLA
RECTA

SENTARSE EN SILLA
PLEGADIZA

SENTARSE EN SILLA DE
ESCUELA

SENTARSE EN SILLA
DE OFICINA

SENTARSE EN |
SOFA

SENTARSE EN 5
BUTACA .

SE
LEVANTA

COLOCAR ANCLAJES DE

RODILLA

COLOCAR ANCLAJE DE
CADERA

l
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE
REHABILITACION

DIVISION DE TERAPIA EN COMUNICACION HUMANA
INFORME DE ARTICULACION

NUMERO DE EXPEDIENTE:

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD ACTUAL: (EN ANOS CUMPLIDOS) FECHA DE NACIMIENTO:

DOMICILIO ACTUAL: - S
RERE (Calle, NOmero y Colonia) -

MUNICIPIO: CD. O ESTADO: 4 TELEFONO.

C.A. C.L

ESCOLARIDAD: |

DEPARTAMENTO AL QUE PERTENECE:

TIEMPO DE TRATAMIENTO:

FECHA DE SU ULTIMA REVALORACION:

DIAGNOSTICO:

VALORACION INICIAL (TERAPEUTICA): -

RESULTADOS DE (A PROGRAMACION:

135 ATV
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AREAS

SURERADAS:

CENTRO NAC!ON/-\L DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE
" REHABILITACION ‘ -

DlVISION DE TERAPIA EN COMUNICAC!ON HUMANA
: INFORME DE ARTICULACION

PARTICIPACION DE LOS PADRES:

AREAS SIN EVOLUCION;

RECOMENDACIONES Y COMENTARIOS:

Vo.Bo. JEFATURA DE TERAPIA

FECHA:

NOMBRE DE LA TERAPEUTA

V0.Bo. DE LA COORDINACION DE TERAPIA

[ TESISTON
FALLA DE ORIGEN

136
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE
REHABILITACION

DIVISION DE TERAPIA EN COMUNICAClON HUMANA
INFORME DE ARTICULACION

FECHA:
NOMBRE: ' No. DE EXPEDIENTE:
EDAD: (AROS CUMPLIDOS) _ FECHA DE REVALORACION:
EXAMINADOR:
FORMAS ESTRATEGIAS
PALABRA ossggvm _ , 1 REDUCCION - et
EMISION | ~ OMISION GRUPO CON SUSTITUCION ASIMILACION
Lt et SONANTICO BRI
PINA /ol 18/
TACO NIk
CAMA o
SOPA /sl ol
GATO
9/ It/
LIGA /gl I
VACA 1o/ [/
UVAS /5 /s/
DADO /d/
oo 1) JK/
I kAba Ix) Iv] 1]
] — -
D oenes _
P CAGA UK 78/
R . . ]
! PAIARD 10! IN It/
Lo R o
! PSS S SIS S - N —~— - e ——— -~

ANVERSO |

. TFQIQ CON
‘ FALLA DE ORIGEN
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i gt o e

DIVISION DE TERAPIA EN COMUNICACION HUMANMA

INFORME DE ARTICULACION

CSTRATEGITI AS

FORMAS o , R e
DE . REDUCCION [
PALABRA ;
OBSERVAR | £r1SION | OMISION GRUPO CON | SUSTTIUCION | ASIMILACION
SONANTICO ]
SILLA /sl Iyl
CHOCOLATE{  /c/k/WY
COCHE Ik Jc/
_ ]
MANO /oy [n/
NARANIA ) oy 111 11
LUNA i
VELA T
SENOR /sl [8/ Iv/
RATON Il 1y /n/
PERRO ol It ]
ESTRATEGIAS
FORMAS
PALABRA DE REDUCCION I
OBSERVAR | gvision | OMISION GRUPO CON SUSTTTUCION ASIMILACION
. SONANTICO

PEINE /eil
JAULA /au/
GUANTE /ua/
HIELO Jie/
HUEVO /ue/
:/;JO Jie/ -

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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DIVISION DE TERAPIA EN COMUNICACION HUMANA

INFORME DE ARTICULACION

N "
., FORMAS ESTRATEGIAS
DE
PALABRA . REDUCCION
OBSERVAR | eMISION | OMISION GRUPO CON | SUSTITUCION ASIMILACION
" SONANTICO

ARBOL / b/
BOLSA /1s/
BARCO /rk/
PANA
CAM / mp/
CANASTA / st/
CHANGO /ng/
ELEFANTE /nt/
| TORTUGA /)
FORMAS ESTRATEGIAS
PALABRA ossgrivmz REDUCCION
EMISION OMISION GRUPO CON SUSTTTUCION ASIMILACION
SONANTICO |

BLUSA / blu/
BRUIA / bru/
FLOR / o/
FRESA J fre ) -
B — ' - - j.. DRSNS SN
1L ESIA / gle / ! s
TIGRE / gre / .
- IO S . S e ——
PEATANO s pia g .
DEOEUTOR o/
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DIVISION DE TERAPIA EN COMUNICACION HUMANA

INFORME DE ARTICULACION

OBSERVAR

ESTRATEGIAS

EMISION

OMISION

REDUCCION
GRUPO CON
SONANTICO

SUSTITUCION

ASIMILACION

CLAVO /cla/
CRUZ Jcru/
TREN /tre/

OBSERVACIONES ADICIONALES:
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE
REHABILITACION

DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

EXAMEN AUDIOMETRICO

Nombre: Edad: F. M. No.
EXP: FECHA
Equipo Nivel de ruido (o]=] Tiempo, Método
Enmascarador Sl NO ’ -
V. Aérea O.D. dB Q.l. dB V. Osea o.D. dB
Colaboracién B R M
OIDO DERECHO (o][n]e}
IZQUIERDO
250 5001000 2000 4000 8000 250
5001000 2000 4000 8000
Y- D [ N I DU 0 D ) R O 125 ||| =i-|-]-1-[-1-|-
0 0
10 10
20 20
30 30
40 40
50 50
B0 60 i
70 70
80 80
30 90
100 100
110 110
iso 64 iso 64
750 15003000 5000
750 15003000 5000
CLAVE --SIS8i-- | ---OD--- | ---Ol---
oD © -—eeee- °-aérea
{ [ osea
o * * aérea
{ [ osea
10/20{30{40{50/60]70{80{90]100{110 10120130140]50]60/70!/80{90]100{ 111
CALIBRACION
1ISO

141
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90 LOGOAUDIOMETRIA
80 Voz viva )
70 Voz grabada ()
60 Basilabicos ()
50 Monosilabicos ( )

40 Frases ()
30 Numeros ()
20 Otros ()
10

0

CARHART:

INTERPRETACION:
ADAPTACION DE AUXILIAR AUDITIVO:

TR CON
FALLA DE ORIGEN
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE
REHABILITACION

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS

Nombre: Edad:
Fecha: Exp. Nam. Est;
Desvelo: SI NO Dormido: Sl NO

Medicamento:

Condiciones L o del
paciente: IR .
AD

AS

INTENSIDAD | n v INTENSIDAD ! m v
AD AS

UMBRAL

LATENCIA ONDA V

FUNCION LATENCIA INTENSIDAD

LATENCIA | V

nm- v

RELACIONDEVOLTAJE . IV | v
CONCLUSIONES:

TESIS CON
BALL2 D7 Ry |

Sy
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CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

INSTITUTOS DE LA COMUNICACION HUMANA, DE ORTOPEDIA Y DE
P REHABILITACION

©
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ANEXO 1
NORMA TECNICA 52 PARA LA ELABORACION, INTEGRACION Y USO DEL

EXPEDIENTE CLiNICO.

Unidades que participaron en la elaboracion de la Norma: Instituto Mexicano del Seguro Social,
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicios del Estado, Grupo
Interinstitucional de Atencion Médica y Asesoria Técnica del Subsecretario de Servicios de Salud.

La Norma deriva de los Articulos 3°5° 6°7° 13°14°23°24°32°33°45°48° y 51 de la Ley
General de Salud y del Articulo 21 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

CAPITULO |
Disposiciones Generales

Articulo 1. Esta norma tiene por objeto uniformar la actitud y los criterios de operacién del
personal del Sistema Nacional de Salud, en relacion con la elaboracion, integracion y uso del

expediente clinico.

Articulo 2. Esta norma técnica es de observancia obligatoria en todas las unidades de salud de los
sectores publico, social y privado del pais.

Articulo 3. El expediente clinico es el conjunto de documentos en que se identifica al usuario y se
registran el estado clinico, los estudios de laboratorio y gabinete, los diagnésticos y el tratamiento
que se le proporciona, asi como la evolucién de su padecimiento. Es de caracter legal,
confidencial y propiedad de la institucién.

Articulo 4. El expediente clinico es unico en cada unidad de salud que atiende al usuario: el
numero y tipo de documentos de que consta, estan en relacion con la complejidad del servicio.

Articulo 5. El expediente clinico puede constar de los documentos siguientes:

Notas iniciales,

Historia clinica,

Hoja frontal,

Notas médicas,

Informes de estudios de laboratorio y gabinete y
Otros documentos y registros

CAPITULO I
Notas iniciales

Articulo 6. Las notas iniciales las elabora el médico en el expediente del usuario que acude a la
unidad de salud a solicitar atencion, antes de decidir si el caso amerita elaboracién de historia

clinica.

Articulo 7. Las notas iniciales constan de los incisos siguientes:
- ldentificacion de la unidad que otorga el servicio.

- Fechay hora en que se otorga el servicio.

- Signos vitales y antropometria

- Motivo de la consulta

- Resumen del interrogatorio y la exploracion fisica, .ESI CO I

- Diagnéstico o problemas clinicos, .

- Pianes de estudio y tratamiento y PALLA D ORI J::I

- Nombre y firma del médico.
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- . Nombre y firma del médico.
CAPITULO Il

Historia Clinica

Articulo 8. La historia clinica la elabora el médico al usuario que la amerita, de acuerdo con los
diagndésticos o problemas clinicos establecidos en las notas iniciales.

Articulo 9. La historia clinica consta de interrogatorio y exploracion fisica y se elabora en el orden
siguiente:

Interrogatorio:

- Ficha de identificacién,

- Padecimiento actual,

- Aparatos y sistemas

- Sintomas generales,

- Resultados de estudios de laboratorio y gabinete previos,

- Terapéutica empleada y resultados obtenidos

- Antecedentes personales

- Antecedentes familiares
Exploracion fisica:

- Habitus exterior,

- Signos vitales y antropometria
- Cabeza,

- Cuello,

- Térax,

- Abdomen,

- Perinéy

- Extremidades

- Diagnésticos y problemas clinicos.

CAPITULO IV

Hoja Frontal

Articulo 10. La hojas frontal la elabora el médico en todo expediente con historia clinica, nota de

ingreso, y consta de los elementos siguientes:
- ldentificacion del enfermo y de la unidad de salud que otorga el servicio.
- Enumeracion de los diagnoésticos o problemas clinicos activos y fecha en que cada uno de

ellos fue identificado,
Registro de la fecha en que los diagnodsticos o problemas clinicos activos se identifican como

inactivos

La hoja frontal se actualiza de acuerdo con la evolucién del paciente.
CAPITULO V
Notas médicas

Articulo 11. Las notas médicas son de los tipos siguientes:
- Deingreso,

- Derevision,

- De evolucion,

- Deinterconsulta,

- Preoperatoria,

- Pre anestésica,

14%



- Post operatoria,
- Post anestésicay de
- Egreso

Articulo 12. Las notas médicas tienen las caracteristicas siguientes:

- Un encabezado que incluye fecha, hora, tipo de nota y servicio encargado del paciente.
- Son descriptivas e interpretativas de la evolucién del paciente.

- Se emplea terminologia apropiada, sin abreviaturas ni epénimos y

- Nombre y firma del médico.

Articulo 13. La nota de ingreso la elabora el médico del servicio que recibe al enfermo y tiene las

caracteristicas siguientes:

- Procedencia del enfermo,

- Enumeracion de los diagndésticos y problemas clinicos con su fundamento, plan de estudio y
tratamiento inicial.

Articulo 14. La nota de revision la elabora el médico responsable de [a atencion del paciente y
tiene las caracteristicas siguientes:

- Corrobora los datos de la historia clinica y de la nota de ingreso,

- Define el plan de estudio,

- Establece los criterios diagnosticos y terapéuticos del servicio y

- Senala el pronéstico.

Articulo 15. La nota de evolucién la elabora el médico del servicio, en el paciente ambulatorio cada
vez que asiste a consulta y en el hospitalizado una vez al dia 0 cuantas veces sea necesario de
acuerdo con el estado clinico del paciente y tiene |las caracteristicas siguientes:

- Evaluacion y actualizacion del cuadro clinico.

- Interpretacion de los resultados de los estudios de laboratorio y gabinete.

- Solicitud y fundamento de interconsultas,

- Comentarios y opiniones de las interconsultas y

- Modificaciones al tratamiento.

Articulo 16. La nota de interconsuita la elabora el médico consultado y tiene las caracteristicas
siguientes:

- Servicio que otorga la interconsulta

- Criterios diagnostico,

- Sugerencias de plan de estudio y

- Sugerencias terapeuticas.

Articulo 17. La nota pre operatoria la elabora el cirujano que va a intervenir al enfermo y tiene las
caracteristicas siguientes:

- Diagnoéstico.

- Intervencién quirurgica y su fundamento

- Riesgo quirurgico y pronéstico y

- Cuidados y plan terapéutico pre operatorio.

Articulo 18. La nota pre anestésica la elabora el médico del servicio de anestesiologia y tiene las

caracteristicas siguientes:

- Estudio clinico del paciente en relacion a la anestesia,

- Tipo de anestesia de acuerdo a las condiciones del paciente y a la intervencion quirtrgica
planeada,

- Riesgo anestésico y

- Medicacion pre anestésica

Articulo 19. La nota post operatoria la elabora el cirujano y tiene las caracteristicas siguientes:

- Diagnostico pre operatorio,

- Operacién proyectada, ‘07 TESIS CON
| PALLA DE ORIGER




- Técnica quirdrgica,

-~ Operacioén realizada,

- Hallazgos. PROT SN

- Estudios de laboratorio y gabinete transoperatorios, ) ' W ey

- Incidentes y accidentes, FALLA UE L. uEN

- Diagnostico post- operatorio.

- Estado post quirdrgico inmediato de!l paciente,
- Pronostico,

- Plan de manejo y tratamiento inmediato.

Articulo 20. La nota post anestésica la elabora el médico o técnico que administréd la anestesia y
tiene las caracteristicas siguientes:

- Tipo de anestésia,

- Medicamentos utilizados,

- Duracion de la anestesia.

- Incidentes y accidentes atribuibles a la anestesia,

- Cantidad de sangre y soluciones aplicadas,

- Estado clinico del enfermo a su egreso del quiréfano y plan de manejo y tratamiento

inmediato.

Articulo 21. La nota de egreso la elabora el médico responsable del enfermo y tiene las
caracteristicas siguientes:

- Motivo del egreso,

- Diagnosticos finales, y su fundamento.

- Resumen de la evolucién y estado actual,

- Resumen de tratamiento,

- Problemas clinicos pendientes y plan terapéutico y

- En caso de defuncion, las causas probables de la muerte y si se solicitd y obtuvo estudio

necrépsico.

CAPITULO VI

Informe de estudios de laboratorio y gabinete y otros documentos y registros

Articulo 22. Los informes de estudios de laboratorio y gabinete comprenden los siguientes:
- ldentificacion del paciente,

- ldentificacion del solicitante,

- Estudio solicitado,

- Problema clinico en estudio,

- Identificacion del laboratorio o gabinete que realiza el estudio,

- Resultados del estudio,

- Valores normales,

- Interpretacion diagnostica en su caso y

- Fechaen que se realizé el estudio.

Articulo 23. En el expediente clinico de acuerdo con la complejidad de la unidad de salud, figuran
otros documentos y registros en relacion con actividades del médico, de la enfermera, de la
trabajadora social y de otro personal de salud, asi como autorizaciones del usuario.

CAPITULO VI
Uso del expediente clinico
Articulo 24. El expediente clinico se utiliza para los propdsitos siguientes:

- Atencién meédica,
- Ensefanza,
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- Investigacion
- Evaluaciéon y
- Médico legal y administrativo.

Articulo 25. El expediente clinico con el propésito de atencion médica, permite disponer de un
registro organizado del proceso salud — enfermedad del usuario y tomar las medidas preventivas, -

curativas y de rehabilitacion.

Artliculo 26. El expediente clinico con el proposito de ensefianza permite utilizar los datos clinicos, y
terapéuticos del usuario, consignados en metodo cientifico, como un instrumento de apoyo para el
proceso ensefianza ~ aprendizaje del personal de salud.

Articulo 27. El expediente clinico con el propdsito de investigacion permite utilizar los datos clinicos
y terapéuticos del usuario consignados en método cientifico como un instrumento de apoyo para
llevar a cabo investigaciones en el campo de la salud.

Articulo 28. El expediente clinico con el propésito de evaluacién, permite obtener informacién para
mejorar la calidad de las acciones médicas que se llevan a cabo en la unidad de salud.

Articulo 29. El expediente clinico con el proposito médico legal y administrativo permite utilizar la
informacion relativa al usuario como instrumento de apoyo cuando sea requerido por la autoridad
judicial o administrativa para llevar a cabo acciones relacionadas con el usuario, el personal y la
unidad de salud.

TRANSITORIOS

PRIMERO. Esta norma tecnica entrard en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario

Oficial de la Federacion.
SEGUNDO. Esta norma técnica deroga todas las disposiciones emitidas con anterioridad

referentes a esta materia.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

ANEXO 2

NORMA OFICIAL MEXICANA 168 DEL EXPEDIENTE CLINICO

En su texto la Norma Oficial Mexicana sobre el manejo del expediente clinico (NOM- 168)
establece lo siguiente: Esta Norma Oficial establece criterios, cientificos, tecnolégicos vy
administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso y archivo del expediente clinico.
Esta norma representa el instrumento para la regulacion del expediente clinico y orienta al
desarrollo de una cultura de la calidad, permitiendo los usos: médico, juridico, de ensefnanza,
investigacion, evaluacion, administracion y estadistico.

4. DEFINICIONES

Para los efectos de este ordenamiento se entendera por:
4.1 Atencion medica, al conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de

promover proteger y restaurar su salud.

4.2 Carta de consentimiento bajo informacién, a los documentos escritos, signados por el paciente
o su representante legal, mediante los cuales se acepte, bajo debida informacién de los riesgos y
beneficios esperados, en un procedimiento médico ¢ quirurgico con fines de diagndstico,
terapéuticos o rehabilitatorios.
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Estas cartas se sujetaran a los requisitos previstos en las disposiciones sanitarias, seran
revocables mientras no inicie el procedimiento para el que se hubieren otorgado y no obligaran al
médico a realizar u omitir un procedimiento cuando ello entrafie un riesgo injustificado hacia el

paciente.
4.3 Establecimiento para la atencién médica, a todo aquél , fijjo o movil; publico, social o privado,

que preste servicios de atencion meédica ya sea ambulatoria o para internamiento, cualquiera que
sea su denominacién; incluidos los consultorios.

4.4 Expediente Clinico, al conjunto de documentos, escritos, graficos e imagenoldgicos o de
cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud, debera hacer los registros, anotaciones y
certificaciones correspondientes a su intervencion, con arreglo a las disposiciones sanitarias.

4.5 Hospitalizacion, al servicio de internamiento de pacientes para su diagnoéstico, tratamiento o
rehabilitacién.

4.6 Interconsulta, procedimiento que permite la participacién de otro profesionales de la salud a fin
de proporcionar atencion integral al paciente, a solicitud del médico tratante.

4.7 Paciente, al beneficiario directo de la atencidén médica.

4.8 Referencia- contrarreferencia, al procedimiento médico- administrativo entre unidades
operativas de los tres niveles de atencidn para facilitar el envié - recepcion- regreso de pacientes
con el proposito de brindar atencién médica oportuna, integral y de calidad.

4.9 Resumen clinico, al documento elaborado por el médico, en el cudl se registraran los aspectos
relevantes de la atencion médica de un paciente, contenidos en el expediente clinico. Deberan
tener como minimo: Padecimiento actual, diagnodsticos, tratamientos, evolucién, prondstico,

estudios de laboratorio y gabinete.

4.10 Urgencia, a todo problema médico - quirurgico agudo, que ponga en peligro la vida, o la
pérdida de un 6rgano o una funcién y requiera atenciéon inmediata.

4.11 Usuario, a toda aquella persona, paciente o no, que requiera y obtenga la prestacion de
servicio de atencion médica.

5 GENERALIDADES

5.1 Los prestadores de los servicios meédicos de caracter publico, social y privado estan obligados
a integrar y conservar el expediente clinico, en los términos previstos en la presente Norma ; los
establecimiento. seran solidariamente responsables, respecto de dar cumplimiento de ésta
obligacion por cuanto hace al personal que presta sus servicios en los mismos,
independientemente de la forma en que fuere contratado dicho personal.
5.2 Todo expediente clinico debera tener los siguientes datos generales.

5.2.1 Tipo, nombre y domicilio del establecimiento y , en su caso, nombre de Ia institucién a la que
pertenece.

5.2.2 En su caso, la razon social y denominacién social del propietario o concesionario;

6.2.3 Nombre, sexo, edad y domicilio del usuario; y los demas que sefalen las disposiciones
sanitarias.

5.3 Los expedientes clinicos son propiedad de la institucion y del prestador de servicios médicos
sin embargo, y en razén de tratarse de instrumentos expedidos en beneficio de los pacientes,
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deberan conservarlos por un perfodo minimo de 5 afios, contados a partir de la fecha del dltimo
acto medico.

5.4. El médico, asi como otros profesionales o personal técnico y auxiliar que intervengan en la
atencion del paciente, tendran la obligacién de cumplir los lineamientos de la presente Norma, en
forma ética y profesional.

5.5 Los prestadores de servicios otorgaran la informacién verbal y el resumen clinico debera ser
solicitado por escrito, especificdndose con claridad el motivo de la solicitud, por el paciente,
familiar, tutor representante juridico o autoridad competente.

Son autoridades competentes para solicitar ios expedientes clinicos: autoridad judicial, organos de
procuracion de justicia y autoridades sanitarias.

5.6 En todos los establecimientos para la atencion meédica, la informacion contenida en el
Expediente Clinico sera manejada con discrecion y confidencialidad, atendiendo a los principios
cientificos y éticos, que orientan la practica médica y s6lo podran ser dados a conocer a terceros
mediante orden de la autoridad competente o0 a CONAMED, para arbitraje médico

5.7 Las notas medicas , reportes y otros documentos que surjan como consecuencia de la
aplicacion de la presente Norma, deberan apegarse a los procedimientos que dispongan las
Normas Oficiales Mexicanas relacionadas con la prestacion de servicios de atencién médica,

cuando sea el caso.

5.8 Las notas médicas y reportes a que se refiere la presente Norma deberan contener.- nombre
completo del paciente, edad y sexo y, en su caso, numero de cama o expediente.

59 Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora, nombre completo asi
como la firma de quien la elabora

5.10 Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico médico, sin
abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen
estado.

511 El empleo de medios magnéticos, electromagnéticos, de telecomunicacion sera
exclusivamente de caracter auxiliar para el expediente clinico

5.12 Las instituciones podran establecer formatos para el expediente clinico, tomando como
minimo los requisitos establecidos en la presente Norma.

5.13 El expediente clinico se integrara atendiendo a los servicios prestados de: consulta externa
( general, especializada), urgencias y hospitalizacion

5.14 La integracion del expediente odontologico se ajustara a lo previsto en el numeral 8.3.4 dé
la NOM -013- SSA2-1994 Para la Prevencion y Control de Enfermedades Bucales, ademas
de lo establecido en la presente Norma.

Para el caso de los expedientes de psicologia clinica, tanto la historia clinica como las notas de

evolucion se sujetaran a la naturaleza de los servicios prestados, atendiendo a los principios

cientificos y éticos que orientan la practica meédica, en razén de lo cual atenderan a las reglas
generales previstas en la presente Norma.

5.15 El registro de la transfusién de unidades de sangre o de sus componentes, se hara de
conformidad con lo sefalado en la Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993, para la
Disposicion de Sangre Humana y sus Componentes con fines Terapéuticos.

5.16 Aparte de los documentos regulados en la presente Norma como obligatorios, se podra
contar con : cubierta o carpeta, sistema de identificacion de la condicién del riesgo de

151




TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

tabaquismo activo o pasivo, hoja frontal, de revision, trabajo social, dietologia, ficha laboral y
los que se consideren necesarios.

5.17 En los casos en que medie un contrato suscrito por las partes para la prestacidn de servicios
de atenciébn médica, debera existir, invariablemente una copia de dicho contrato en el
expediente.

6. DEL EXPEDIENTE EN CONSULTA EXTERNA
deberd contar con:

6.1 Historia Clinica

Debera elaborarla el médico y constara de: interrogatorio, exploracion fisica, diagnosticos,
tratamientos, en el orden siguiente:

6.1.1 Interrogatorio; debera tener como minimo: ficha de identificacién, antecedentes heredo -
familiares, personales patologicos (incluido ex fumador, ex alcohdlico y ex adicto) , y no
patoldgicos, padecimiento actual ( incluido tabaquismo, alcoholismo y otras adicciones) e
interrogatorio por aparatos y sistemas:

6.1.2 Exploracion fisica: deberd tener como minimo; Habitus exterior, signos vitales ( puiso,
temperatura, tension arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria) asi como datos de cabeza, cuello,
torax, abdomen, miembros y genitales.

6.1.3 Resultados previos y actuales de estudios de laboratorio, gabinete y otros.

6.1.4.Terapéutica empleada y resultados obtenidos.
6.1.5 Diagnosticos o problemas clinicos.

6.2 Nota de evolucion
Debera elaborarla el médico cada vez que se proporciona atenciéon al paciente ambulatorio, de

acuerdo con el estado clinico del paciente. Describira lo siguiente:
6.2.1. Evolucion y actualizacion del cuadro clinico ( incluido tabaquismo, alcoholismo y otras

adicciones)

6.2.2. Signos Vitales

6.2.3. Resultados de los estudios de los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento;

6.2.4 Diagnosticos y

6.2.5. Tratamiento e indicaciones médicas, en el caso de medicamentos, seflalando como minimo:
dosis, via y periodicidad .

En el caso de control de embarazadas, nifios sanos, diabéticos, hipertensos, entre otros, las notas
deberan integrarse conforme a los establecido en las Normas Oficiales Mexicana respectivas.

6.3 Nota de interconsulta

La solicitud debera elaborarla el médico cuando se requiera y quedara asentada en el expediente
clinico , La elaborara el medico consultado, y debera contar con:

6.3.1. Criterios diagnosticos

6.3.2. Plan de estudios

6.3.3. Sugerencias, diagnosticos y tratamientos

6.3.4. Demas que marca el numeral 7.1.
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6.4 Nota de referencia / traslado

De requerirse , debera elaborarla un médico del establecimiento y deberi anexarse copia del
resumen con que se envia al paciente; constara

6.4.1 Establecimiento que envia.
6.4.2 Establecimiento receptor.

6.4.3. Resumen clinico que incluird como minimo:

l. Motivo de envio ,

. . Impresioén diagndstica ( incluido tabaquismo y otras adicciones):
Il Terapéutica empleada si la hubo.

7. De la notas de urgencias
7.1. Nota Inicial.
Debera elaborarla el médico y debera contener lo siguiente:

7.1.1. Fecha y hora en que se otorgd el servicio.

7.1.2. Signos vitales:

7.1.3. Motivo de la consulta,

7.1.4. Resumen del interrogatorio, Exploracion fisica y Estado mental en su caso,
7.1.5. Diagnéstico o problemas clinicos,

7.1.6. Resultados de estudios auxiliares de diagnostico y tratamiento.

7.1.7. Tratamiento y

7.1.8. Pronéstico.

7.2 Nota de evolucion

Debera elaborarla el médico cada vez que se proporciona atencion al paciente y las notas se
llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2 de la presente Norma.

7.2.1 En los casos en que el paciente requiera interconsulta por médico especialista debera
quedar por escrito, tanto la solicitud, la cudl realizard el médico solicitante, como la nota de
interconsulta que debera realizar el médico especialista consultante.

7.3. Nota de referencia / traslado
La notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.3 de la presente Norma.

8. De las notas médicas en hospitalizacion

8.1. De ingreso . .. i . . .
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Debera elaborarla el médico que ingresa al paciente y deberd contener como minimo los
siguientes datos.

1. Signos vitales

2. Resumen del interrogatorio, exploracion fisica, y estado mental en su caso;

3. Resultados de estudios auxiliares de diagnéstico y tratamiento.
4. Tratamiento; y
5. Prondstico

8.1.
8.1.
8.1.
8.1.
8.1.
8.2. Historia Clinica

L.as notas se elaboran de acuerdo al numeral 6.1
8.3. Nota de evolucion

Las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.1. de la presente norma.
8.3 Nota de evolucion

Debera elaborarla el médico que otorga la atencién al paciente cuando menos una vez por dia y
las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2 de la presente Norma.

8.4. Nota de referencia / traslado.

Las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.3 de la presente Norma.

8.5. Nota Pre operatoria

Debera elaborarla el cirujano que va a intervenir al paciente incluyendo a los cirujanos dentistas
(excepto el numeral 8.5.7 para estos itimos), y debera contener como minimo:

8.5.1. Fecha de cirugia

8.5.2. Diagnéstico.

8.5.3. Plan quirargico.

8.5.4. Tipo de intervencién quirurgica

8.5.5. Riesgo quirurgico(incluido tabaquismo, alcoholismo y otras adicciones):

8.5.6. Cuidados y plan terapéutico pre operatorio y
8.5.7. Prondstico

8.6. Nota Pre anestésica, vigilancia y registro anestésico.

Se realizara bajo los lineamientos de la Normatividad Oficial Mexicana en materia de
anestesiologia y demas aplicables.

8.7. Nota Post- operatoria
Debera elaborarla el cirujano que intervino al paciente, al término de la cirugia, constituye un
resumen de |a operacion practicada, y debera contener como minimo:

8.7.1. Diagnostico pre operatorio.
8.7.2. Operacion planeada.

8.7.3. Operacion realizada.

8.7.4. Diagnostico post operatorio.

8.7.5. Descripcion de la técnica quirlrgica




8.7.6. Hallazgos transoperatorios

8.7.7. Reporte de gasas y compresas

8.7.8. Incidentes y accidentes

8.7.9. Cuantificacién de sangrado, si lo hubo.

8.7.10. Estudios de servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento transoperatorios.
8.7.11. Ayudantes, instrumentistas, anestesidlogos y circulantes.

8.7. 12. Estado post quirurgico inmediato.

8.7. 13. Plan de manejo y tratamiento post operatorio inmediato.

8.7.14. Pronostico

8.7.15. Envio de pieza o biopsia quirurgica para examen macroscépico e histopatologico.
8.7.16. Otros hallazgos de importancia para el paciente relacionados con el quehacer médico; y

8.7.17. Nombre completo y firma del responsable de Ia cirugfa.

8.8. Nota de egreso

Debera elaborarla el médico y debera contener como minimo: )

8.8.1. Fecha de ingreso/ egreso.

8.8.2. Motivo de egreso.

8.8.3. Diagnésticos finales

8.8.4. Resumen de evolucion y estado actual.

8.8.5. Manejo durante la estancia hospitalaria.

8.8.6. Problemas clinicos pendientes.

8.8.7. Plan de manejo y tratamiento.

8.8.8. Recomendaciones para la vigilancia ambulatoria,

8.8.9. Atencion de factores ( incluido tabaquismo, alcoholismo y otras adicciones),

8.8.10. Prondstico y,

8.8.11. En caso de defuncion; las causas de la muerte acorde al al Certificado de Defuncioén y si
se solicitd y obtuvo estudio de necropsia hospitalaria.

9. De los reportes de personal profesional, técnico y auxiliar
9.1. Hoja de enfermeria
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Debera elaborarse por el personal de turno, segun la frecuencia establecida por las normas de los
establecimientos y las ordenes médicas y debera contener como minimo:

9.1.1. Habitus Exterior

9.1.2. Grafica de signos vitales;

9.1.3. Ministracién de medicamentos, fecha , hora. cantidad y via:
9.1.4. Procedimientos realizados

9.1.5. Observaciones

9.2, De los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento
Debera elaborarlo el personal que realizé el estudio y debera contener como minimo:

9.2.1. Fecha y hora del estudio;
9.2.2. Identificacion del solicitante;

9.2.3. Estudio realizado;
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9.2.4. Problemas clinicos en estudio;

9.2.5. Resultados del estudio;

9.2.6. Incidentes si los hubo;

9.2.7. Identificacion del personal que realiza el estudio; y

9.2.8. Nombre completo y firma del personal que informa.

10. Otros documentos

10.1.Ademds de los documentos mencionados puede existir otros de ambito ambulatorio u
hospitalario elaborados por personal médico, técnico o administrativo. En seguida se refieren los
que sobresalen por su frecuencia:

10.1.1. Cartas de consentimiento bajo informacion.

10.1.1.1. Debera contener como minimo:

10.1.1.1.1. Nombre de la institucidén a la que pertenezca el establecimiento, en su caso;

10.1.1.1.2. Nombre, razén o denominacion social, del establecimiento;

10.1.1.1.3. Titulo del documento;

10.1.1.1.4. Lugar y fecha en que se emite;

10.1.1.1.5. Acto autorizado;

10.1.1.1.6. Sefalamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto médico autorizado;

10.1.1.1.7. Autorizacién al personal de salud para la atencion de contingencias derivadas del acto
autorizado, atendiendo al principio de libertad prescriptiva; y,
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10.1.1.1.8. Nombre completo y firma de los testigos.

10.1:1.1.8. Los eventos minimos que requieren de carta de consentimiento bajo informacion seran:
10.1.1.2.1. Ingreso hospitalario;

10.1.1.2.2. Procedimiento de cirugia mayor,

10.1.1.2.3. Procedimientos que requieren anestesia general; _ i
TGS CON |

10.1.1.2.4. Salpingoclasia y vasectomia; E‘A_LEA DE OR}GEN

10.1.1.2.5: Transplantes;’
10.1.1.2.6. Investigacion clinica en seres humanos;

10.1.1.2.7. De necropsia hospitalaria;

10.1.1.2.8. Procedimientos diagnédsticos y terapéuticos considerados por el médico como de alto
riesgo

10.1.1.2.9. Cualquier procedimiento que entrafie mutilacion

10.1.1.3. El personal de salud podra obtener cartas de consentimiento bajo informacién
adicionales a las previstas en el inciso anterior cuando lo estime pertinente, sin que para ello sea
obligatorio el empleo de formatos impresos.

10.1.1.4. En los casos de urgencia , se estara a lo previsto en el Articulo 81 del Reglamento de la
Ley Genera! de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica.

10.1.2 Hoja de egreso voluntario

10.2.1. Documento por medio del cual el paciente, familiar mas cercano, tutor o representante
juridico, solicita egreso hospitalario, con pleno conocimiento de las consecuencias que dicho acto

pudiera originar.

10.1.2.2. Debera ser elaborado por un médico a partir del egreso y cuando el estado del paciente
lo amerite; deberd incluirse la responsiva médica del profesional que se encargara del tratamiento

y constara de:

10.1.2.2.1. Nombre y direccién del establecimiento;

10.1.2.2.2. Fecha y hora de alta;

10.1.2.2.3. Nombre completo, edad, parentesco, en su caso, y firma de quien solicita el alta.

10.1.2.2.4. Resumen clinico que se emitira con arreglo en lo previsto en el apartado 5.8 de la
presente . Norma;

10.1.2.2.5. Medidas recomendadas para la proteccién de la salud de! paciente y para la atenciéon
de factores de riesgo;

10.1.2.2.6. En su caso , nombre completo y firma del médico que otorgue la responsiva;
10.1.2.2.7. Nombre completo y firma del médico que emite la hoja; y
10.1.2.2.8. Nombre completo y firma de los testigos.
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10.1.3. Hoja de notificaciéon al Ministerio Publico.
En caso que sea necesario dar aviso a los érganos de procuracion de justicia, la hoja de
notificacién debera contener:

10.1.3.1. Nombre, razén o denominacién social del establecimiento notificador;

10.1.3.2. Fecha de elaboracion;

I

"10.1.3.3. Identificacién del paciente;

. 10.1.3.4. Acto notificado; TESIQ (‘ON ‘
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10.1.3.5. Reporte de lesiones del paciente, en su caso:
10.1.3.6. Agencia del Ministerio Publico a la que se notifica; y
10.1.3.7. Nombre completo y firma del médico que realiza la notificacién..

10.1.4. Reporte de causa de muerte sujeta a vigilancia epidemiolégica.

La realizard el médico conforme a los lineamientos que en su caso se expidan para la vigilancia
epidemioldgica.

10.1.5. Nota de defuncién y de muerte fetal.

Las elaborara el personal médico, de conformidad a lo previsto en los Articulos 317 y 318 de la Ley
General de Salud, al Articulo 81 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica y al Decreto por el que se da a conocer la forma Oficial
de Certificado de Defuncion y Muerte Fetal.

De los documentos correspondientes, debera acompafiarse, por lo menos, una copia en el
Expediente Clinico.

10.1. Los documentos normados en el presente apartado deberan contener:

10.2.1. El nombre completo y firma de quien los elabora;

10.1.2. Un encabezado con fecha y hora.

11. Concordancia con normas internacionales y mexicanas

Esta Norma Oficial Mexicana tiene concordancia parcialmente con lineamientos vy

recomendaciones internacionales, establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (termina
Texto de la Norma Oficial Mexicana).
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ANEXO : TESIS CON

COMUNICACION HUMANA CH1 FALLA DE ORIGE

ANO 1995 | 1996 | 1997 1998 1999 2000 TOTAL
CONSULTAS | 44324 | 56312 | 57744 | 60245 | 61701 | 61561 341,887
TERAPIAS | 94789 | 92594 | 89972 | 90633 | 74430 | 69801 512,219

QONSULTAS TERAPIAS

Fuente: Registros Hospitalarios- Instituto Nacional de la Comunicacion

Humana
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 ANEXO'

REHABILITACION R1 TESIS CON
FALLA DB ORIGEN
ARO 1995 | 1996 | 1997 | 1998 1999 2000 TOTAL
CONSULTAS | 38190 | 39447 | 41371 | 41005 | 47173 | 53571 | 260757
TERAPIAS | 135313 | 181263 | 185949 | 200579 | 201949 | 189437 | 1092490

CONSULTAS

TERAPIAS

Fuente: Registros Hospitalarios — Instituto de Medicina de Rehabilitacién
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ANEXO TESIS CON

ORTOPEDIA OR1 | FALLA DR QORIGEN

ANO 1995 | 1986 | 1997 | 1998 1999 2000 TOTAL
CONSULTAS | 45477 | 47937 | 48504 | 49150 | 55896 | 49829 296793
TERAPIAS | 267227 | 277765 | 344399 | 252505 | 228197 | 233801 | 1603894
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Programa de Posgrado en Ciencias de la
Administracion

Oficio: PPCA/EG/2003

Asunto: Envio oficio de nombramiento de jurado de Maestria.

Coordinacion

P ~TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Ing. Leopoldo Silva Gutierrez

Director General de Administracién Escolar
de esta Universidad

Presente.

At'n.: Biol. Francisco Javier Incera Ugalde
Jefe de la Unidad de Administracion del Posgrado

% Me permito hacer de su conocimiento, que la alumna Rosalinda Osorio Alejo, M
presentara Examen General de Conocimientos dentro del Plan de Maestria en
Administracion (Atencion Medica y de Hospitales), toda vez que ha concluido el
Plan de Estudios respectivo, por lo que el Subcomité de Nombramiento de Jurado
del Programa, tuvo a bien designar el siguiente jurado:

M.A.H. Carlos Martinez Gutiérrez Presidente
M.A.H. Antonio Gémez Bautista Vocal
M.C. Patricia Bolafios Rivera Vocal
M.A.P. José Luis Gémez Leal Vocal
M.A.S.S. Carlos Real Venegas Secretario
E en R. Ramon Echenique Portillo Suplente
M.A.S. Maria Gilma Arroyave Loaiza Suplente

Por su atencion le doy las gracias y aprovecho la oportunidad para enviarle un
cordial saludo.

Atentamente
“Por mi raza hablara el espiritu"
Ciudad. Universitaria, D.F., 15 de enero del 2003. i

El Coordinador del Programa.

rd
Dr. Sergio Javier Jasso Villazul
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