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GUIA OPERATIVA DEL MODELO DE EVALUACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

I. INTRODUCCION

En México desde la década de los cincuenta, la evaluacién del expediente clinico ha sido un
elemento basico para la auditoria y la evaluacion de la calidad de la atencién en las
Instituciones de Salud.

El expediente clinico es un documento legal y se define como el conjunto uUnico de
informacién y datos personales de un paciente, que se integra dentro de todo tipo de
Establecimientos para la Atencion Médica (EAM), ya sea de caracter publico, social o privado,
el cual consta de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, opticos, magneto-6pticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el
personal de salud realiza los registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones
correspondientes a su intervencion en la atencién del paciente, con apego a las
disposiciones juridicas y normativas aplicables (Secretaria de Salud, 2012).

Los registros médicos y de enfermeria se integran en el expediente clinico y constituyen la
evidencia escrita de los cuidados otorgados a las y los pacientes, son un medio de
comunicacion entre profesionales de la salud y se utilizan con frecuencia como fuente de
informacién primaria para la continuidad y evaluacién de los procesos de atencidn, para la
investigacion clinica, la docencia, analisis de casos clinicos y gestiones administrativas entre
otros, que permiten la continuidad de los cuidados con calidad y seguridad, ya sea dentro
de un Establecimiento para la Atencién Médica o de un nivel de atencién a otro, la
informacién registrada tiene caracter juridico y es la referencia para dar seguimiento al
proceso de atencidn de salud y enfermedad del paciente, asi como también actos legales y
como evidencia de la calidad de la atencién por lo que dan fundamento para la toma de
decisiones en salud.

Otra parte importante que conforma un expediente clinico es aquella que hace referencia a
la estomatologia. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud
bucodental se define como la ausencia de dolor orofacial crénico, cancer de boca o
garganta, aftas bucales, defectos congénitos como labio leporino y paladar hendido,
enfermedad periodontal (de la encia), caries dental, pérdida de dientes y otros trastornos
que afectan a la boca o cavidad bucal. Estos padecimientos bucales comparten factores de
riesgo con las enfermedades cronicas mas importantes como son: diabetes, enfermedades
cardiovasculares y cancer, ya que se ven favorecidas por higiene bucal deficiente, mala
alimentacién, tabaquismo y consumo de alcohol.
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A pesar de los esfuerzos realizados, la incidencia y prevalencia de las enfermedades bucales
siguen siendo altas y son reconocidas como un problema de salud publica a nivel mundial.
Se encuentran concentradas principalmente en los grupos menos favorecidos como son:
escolares, embarazadas, adolescentes, adultos mayores, personas con discapacidad,
pueblos indigenas, personas con VIH/SIDA y personas con enfermedades cronico-
degenerativas.

Ante este panorama es necesario establecer y unificar los criterios y procedimientos para la
prevencion, deteccidn, diagndstico y tratamiento de las enfermedades bucales de mayor
frecuencia en la poblacion; asi como las estrategias, técnicas operativas y medidas de
control y vigilancia epidemioldgica necesarias en materia de salud publica, que deben
realizarse por todo el personal de salud y en todos los establecimientos para la atencion
meédica y consultorios de los sectores publico, social y privado del Sistema Nacional de Salud.
(Secretaria de Salud, 2016)

Aunado a lo anterior, es importante sefialar que en nuestro pais persiste un alto nivel de
heterogeneidad en los procesos de atencion médica, por lo que en la Secretaria de Salud se
han disefiado estrategias que contribuyan a su estandarizacion, entre éstas se encuentra la
creacion de las Guias de Practica Clinica (GPC) por parte de la Direccion General de
Modernizacion del Sector Salud (DGMoSS) y de los Algoritmos de Atencién Clinica
desarrollados por la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES),
herramientas que tienen por propdsito ser una guia en este proceso de la atencién, ya que
transmiten informacion confiable que sustenta la toma de decisiones basadas en la mejor
evidencia disponible, permitiendo asi mejorar los procesos clinicos. Cabe mencionar que
dicho Plan Estratégico Sectorial se encuentra en proceso de actualizacion, con el propdsito
de fortalecer su congruencia con las nuevas estrategias nacionales en materia de calidad de
la atencion a la salud. Una vez concluida su formalizacion, los presentes lineamientos
podran revisarse y ajustarse, a fin de mantener su alineacion técnica y normativa.

Lo anterior justifica la importancia de establecer acciones dirigidas para mejorar la calidad
de la documentacion del expediente clinico y de la atencidn; toda vez que es el medio en el
que se visualiza de manera integral la atencion que recibe el paciente y su transitar por el
sistema de salud.

En este sentido y a fin de proponer una metodologia que evaluara el apego del expediente
clinico a la normatividad, la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES) a
través de la Instruccion 187/2009 “El Modelo de Evaluacién del Expediente Clinico Integrado
y de Calidad (MECIC)” publicé el 01 de octubre del 2012, dicha Instruccion como una

Pagina 2 de 29




GUIA OPERATIVA DEL MODELO DE EVALUACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

herramienta util para evaluar de manera periddica el expediente clinico dirigida a todas los
Establecimientos para la Atencién Médica (EAM) del Sistema Nacional de Salud (SNS). El
analisis de los resultados obtenidos de su aplicacién orienté al personal de salud para
implementar acciones dirigidas para elevar la calidad de la documentacion que lo integra
(Secretaria de Salud, 2009).

El 15 de octubre de 2012, se public6 en el Diario Oficial de la Federacion, la NOM-004-SSA3-
2012 del expediente clinico, misma que establece con precision los criterios cientificos,
éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracién, integracién, uso,
manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente
clinico, el cual se constituye en una herramienta de uso obligatorio para el personal del area
de la salud, de los sectores publico, social y privado que integran el Sistema Nacional de
Salud (SNS) y recomienda la aplicacién del MECIC y se integra al cuerpo de la norma como
apéndice informativo “A” (Secretaria de Salud, 2012).

Adicional a lo anterior, el MECIC fue validado ante el Comité Nacional de Calidad en Salud
(CONACAS) en su cuarta sesién ordinaria, en donde sus integrantes lo aprobaron como una
herramienta util para el SNS al ser una accidn dirigida a mejorar la calidad del expediente
clinico y de utilidad para todas las instituciones del Sector Salud.

La DGCES ha considerado el requerimiento de concentrar, por nivel organizacional, los
resultados de las evaluaciones de los expedientes clinicos que se realizan en los
Establecimientos para la Atencién Médica, por lo cual, la herramienta del MECIC optimiz6
su uso a través del uso de una plataforma web remota, en la que se puede evaluar el
expediente clinico y el apego a los algoritmos de atencién clinica con base en las Guias de
Practica Clinica (GPC) de padecimientos que se encuentran dentro de las primeras causas
de morbimortalidad del pais, tal y como se refirié en el Plan Estratégico Sectorial para la
Implementacién de Guias de Practica Clinica, instrumento que se encuentra en proceso de
actualizacion, a fin de que en el mismo ejercicio de evaluacion del expediente clinico que
realiza el EAM, se incluya la evaluacion del apego a los algoritmos de atencion clinica.

Con la plataforma del MECIC se puede evaluar una muestra de expedientes clinicos durante
un periodo de cuatro meses, al término de este periodo la herramienta proporciona a los
usuarios un informe de los resultados de la evaluacién por nivel organizacional (Federal,
Estatal, Jurisdiccional/Distrital/Delegacional y por establecimiento).

Para implementar el uso de la plataforma del MECIC, las Areas Estatales e Institucionales de
Calidad, estableceran acciones para fortalecer el Subcomité de Calidad del Expediente
Clinico (SCEC) el cual, al interior del Establecimiento para la Atencion Meédica,
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Jurisdiccion/Regidn/Subdelegacion, se encargara de coordinar la estrategia para su
evaluacién con esta herramienta.

Con base en lo anterior, el presente documento establece la guia operativa para la
implementacion de la plataforma del MECIC de acuerdo con los siguientes lineamientos:

1. Conformaciény funcionamiento del Subcomité de Calidad del Expediente Clinico, acorde
al Lineamiento Operativo del Subcomité de Calidad del Expediente Clinico.

2. Metodologia de evaluacion del expediente clinico con apego a la normatividad vigente y
el apego a las Recomendaciones de las GPC mediante los algoritmos de atencidn clinica
de padecimientos prioritarios que se encuentran dentro de las primeras causas de
morbimortalidad del pais, conforme al Plan Estratégico Sectorial vigente.

3. Plataforma del MECIC.

4. Programa de capacitacion.
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II. ANTECEDENTES

La Direcciéon General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES), ha impulsado la
institucionalizacion de la mejora de la calidad a través de comités (Secretaria de Salud, 1999).
Con base en lo anterior, se han constituido diversos comités: Comité Nacional por la Calidad
en Salud (CONCALIDAD), Comités Estatales de Calidad en Salud (CECAS) y se ha
recomendado la instalacion de Comités de Calidad y Seguridad del Paciente
(COCASEP/CICASEP) al interior de los Establecimientos para la Atencién Médica (EAM) o en
las Jurisdicciones/Regiones/Subdelegaciones, al cual se vinculan subcomités hospitalarios,
tal es el caso del Subcomité de Calidad del Expediente Clinico (SCEC).

Es a través de acciones que se definieron en el Programa Sectorial 2007-2012 que se
garantizé la calidad de la documentacion médica y de enfermeria realizando una revision
periddica de la calidad del expediente clinico.

Esta iniciativa fue precedida, por la integracién de los componentes de asociacion del
proyecto “Expediente Clinico Integrado de Calidad (ECIC)”, referidos en la instruccion
102/2008, donde se menciond la exigencia de disponer de una metodologia de evaluacion
del Expediente Clinico (EC) asi como de profesionales de la salud quienes son los
responsables de llevar a cabo dicha revision.

Para su elaboracion se procedio a la revision de los documentos que se enfocaban en la
evaluacion de la calidad en el expediente clinico, el cual se aplicaba por diferentes
instituciones y establecimientos médicos en el marco normativo, entonces vigente, a través
de lo establecido por la NOM-168-SSA1-1998 y otras normas concordantes de aplicacién, asi
como la dltima revisidon del Manual del Proceso para la Certificacién de Hospitales del
Consejo de Salubridad General emitido en enero del 2009.

El 15 de octubre de 2012, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion, la NOM-004-SSA-
2012 del expediente clinico, en la cual se recomienda la aplicacion del MECIC y se integra a
la Norma-004 como apéndice informativo “A”.

El MECIC, fue validado ante el Comité Nacional de Calidad en Salud (CONACAS), en su cuarta
sesion ordinaria en donde sus integrantes lo aprobaron como una herramienta util para el
Sector Salud y una accidén dirigida a mejorar la calidad del Expediente Clinico. El MECIC
surgié como un archivo en Excel que a la fecha ha sido optimizado en una plataforma web.

Con base en los reportes realizados por las areas de Calidad de los Servicios Estatales de
Salud, sobre la implementacion del MECIC al interior de los Establecimientos para Atencion
Médica (EAM)y de la injerencia a la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, desde
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2008 a la fecha, se ha identificado que el MECIC es utilizado en miles de EAM en las 32
entidades federativas.

Esta Guia Operativa para el MECIC invita a las instituciones y a los EAM a que se desarrolle
esta practica de manera regular, auspiciada por los equipos directivos, en el analisis de la
calidad del expediente clinico en todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud,
con la intencién de proporcionar un instrumento que apoye en la evaluacion de la Calidad
del Expediente Clinico.
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III. MARCO NORMATIVO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
o Articulo. 4°, que garantiza que toda Persona tiene derecho a la proteccion de la salud.
Ley General de Salud

o Articulo 1. Establece el derecho a la proteccion de la salud que tiene toda persona en
los términos del articulo 4o0. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud, distribuye
competencias y establece los casos de concurrencia entre la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general.

o Articulo 5. Establece que el Sistema Nacional de Salud estad constituido por las
dependencias y entidades de la Administracién Publica, tanto federal como local que
presten servicios de salud, asi como por los mecanismos de coordinacidn de acciones, y
tiene por objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccion de la salud.

o Articulo 6. Establece que el Sistema Nacional de Salud estd constituido por las
dependencias y entidades de la Administracién Publica, tanto federal como local que
presten servicios de salud, asi como por los mecanismos de coordinacién de acciones, y
tiene por objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccién de la salud.

o Articulo 7. Establece que la coordinacion del Sistema Nacional de Salud estara a cargo
de la Secretaria de Salud, correspondiéndole:

I. Establecer y conducir la politica nacional en materia de salud, en los términos de
las leyes aplicables y de conformidad con lo dispuesto por el Ejecutivo Federal.

II. Coordinar los programas de servicios de salud de las dependencias y entidades de la
Administracién Publica Federal, asi como los agrupamientos por funciones vy
programas afines que, en su caso, se determinen.

Para efectos de lo previsto en el parrafo anterior, Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) colaborara con la
Secretaria de Salud en lo que respecta a la prestacion gratuita de los servicios de
salud, medicamentos y demas insumos asociados que requieran las personas sin
seguridad social.

e Articulo 58. Establece lo siguiente que la comunidad podra participar en los Servicios
de Salud de los sectores publico, social y privado a través de las siguientes acciones:

V. Formulacién de sugerencias para mejorar los Servicios de Salud.
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Articulo 77 Bis 5. Establece lo siguiente:
a) Corresponde al Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud:

I. Establecer y conducir la politica nacional en materia de salud para el bienestar, bajo
los principios de universalidad, progresividad y calidad en la cobertura, para
garantizar la prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados, para las personas sin seguridad social, para lo cual formulara por
si o por conducto de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para
el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), un programa estratégico en el que se defina la
progresividad y la cobertura de servicios, asi como el Modelo de Atencidn a la Salud
para el Bienestar, de conformidad con las disposiciones reglamentarias.

- Ley Organica de la Administracion Publica Federal

Articulo 39. Establece que, a la Secretaria de Salud, le corresponde:

I. Elaborar y conducir la politica nacional en materia de asistencia social, servicios
médicos, servicios médicos gratuitos universales y salubridad general y coordinar los
programas de servicios a la salud de la Administracién Publica Federal, asi como los
agrupamientos por funciones y programas afines que, en su caso, se determinen;

V1. Planear, normar, coordinar y evaluar el Sistema Nacional de Salud y proveer la
adecuada participacién de las dependencias y entidades publicas que presten servicios
de salud, a fin de asegurar el cumplimiento del derecho a la proteccién de la salud.

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

Articulo 32. Los establecimientos para el internamiento de enfermos, estaran

obligados a conservar los expedientes clinicos de los usuarios, por periodo minimo de cinco

anos.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
Articulo 19. Corresponde a la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud:

I. Conducir la politica nacional para elevar la calidad de los servicios de atencidn médica
y asistencia social, asi como para la formacion, capacitaciéon y actualizacién de los
recursos humanos para la salud;

II. Establecer los instrumentos de rectoria necesarios para mejorar la calidad y la
seguridad de los pacientes en los servicios de atencién médica y de asistencia social, asi
como promover, supervisar y evaluar su cumplimiento;
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VI. Desarrollar y aplicar modelos para el monitoreo y evaluacién de la calidad de los
servicios de atencién médica que proporcionan los sectores publico, social y privado, en
términos de las disposiciones legales aplicables e identificar la opinién y percepcién del
usuario sobre estos servicios;

VII. Disefiar, operar y evaluar mecanismos que promuevan la calidad en los servicios de
atenciéon médica y asistencia social, que proporcionan los sectores publico, social y
privado, conforme estandares de desempefio mediante instrumentos y proyectos
estratégicos para la gestion de calidad entre la Federacidon y los gobiernos de las
entidades federativas;

IX. Establecer las bases para el desarrollo de competencias que incidan en la mejora de
la calidad de los servicios de atencién médica y asistencia social, en los sectores publico,
social y privado;

XIV. Impulsar la participacion ciudadana como mecanismo para la evaluacién de la
calidad de los servicios de atencién médica y asistencia social;

Plan Nacional de Desarrollo 2025 - 2030

Eje 2 “Desarrollo con Bienestar y Humanismo” y el Compromiso “Republica Sana”. Busca
garantizar el acceso universal a servicios de salud de calidad, gratuitos y sin distincion para
todos los mexicanos, mejorando la atencion y la infraestructura sanitaria. También engloba
la prioridad de un Estado de bienestar, que asegura la satisfaccién de necesidades basicas y
la seqguridad social para la poblacién en situacién de vulnerabilidad.

Programa Sectorial 2025-2030.
Objetivo 6.1 Garantizar el acceso Universal a los Servicios de Salud para la poblacion.
Acuerdo por el que se emite el Programa Estratégico de Salud para el Bienestar

o Articulo Segundo. El Programa Estratégico de Salud para el Bienestar, es de
observancia obligatoria para las dependencias y entidades de la Administracion Publica, tanto
federal como local, que llevan a cabo la prestacidn gratuita de servicios de salud a personas
sin seguridad social, en el ambito de sus respectivas competencias.

o Numeral 6. Objetivos prioritarios, estrategias y acciones puntuales

Objetivo 1. Establecer los mecanismos y procesos para el fortalecimiento de la capacidad
rectora de la Secretaria de Salud sobre el Sistema Nacional de Salud para consolidar el
Sistema de Salud para el Bienestar.

Acuerdo por el que se emite el Modelo de Atencidn a la Salud para el Bienestar

o Estrategia 1.1. Conducir y coordinar de manera sectorial a las diversas instituciones
que conforman el Sistema Nacional de Salud en los diferentes niveles de gobierno, para
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fortalecer el marco normativo que permita la consolidacion del Sistema de Salud para el
Bienestar a través de la estrategia de federalizacidn de los servicios de salud.

e Accion 1.1.1. Incidir y coordinar las funciones, competencias y responsabilidades de
las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud, ejerciendo la funcidn rectora
en materia de salud publica.

o Estrategia 1.2. Diseflar e implementar estrategias y acciones en materia de salud
publica a fin de lograr la articulacién de los elementos que conforman el Sistema Nacional de
Salud, para consolidar el Sistema de Salud para el Bienestar.

e Accion 1.2.3. Crear e implementar las estrategias, planes y programas que aseguren
la calidad y cobertura de los servicios en materia de salud publica y contribuyan a disminuir
la brecha de desigualdad en el acceso de los servicios de salud a través del despliegue
territorial.

Acuerdo por el que se emite el Modelo de Atencidn a la Salud para el Bienestar
(MAS BIENESTAR)

° Numeral 6. Atencion Médica
° 6.5 Calidad de la atencién médica

La calidad y seqguridad de la atencion son consideradas un bien publico y un compromiso para
garantizar servicios de salud de calidad a la poblacion. La calidad es ampliamente
comprendida como la medida en que los servicios de salud para la poblacién aumentan la
probabilidad de alcanzar los resultados deseados en materia de salud, en concordancia con
los conocimientos y habilidades de los profesionales.

De forma particular, la seguridad del paciente se ha percibido durante mucho tiempo como
un barémetro del éxito de los sistemas basicos para mejorar la calidad de la atencién, motivo
por el que cobra especial relevancia este atributo que debe ser considerado como un
elemento prioritario en cualquier sistema o modelo de atencién.

Una premisa es dar visibilidad a las areas de calidad, integradas por equipos
multidisciplinarios, liderados por las figuras del responsable Estatal de Calidad (REC) quien es
el responsable de articular y operacionalizar la estrategia federal de calidad, a los programas
y planes en los Servicios de Salud de la Entidad, y en el caso de las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud su homologo, el Responsable Institucional de Calidad y el gestor
de calidad, responsable de establecer los mecanismos de coordinacién al interior de las
unidades de salud, que de manera conjunta y en apoyo con la direccion de la unidad, dirigen
sus esfuerzos para asegurar y dar cumplimiento a los aspectos de regulacién juridico-
normativa, que son traducidos mediante las disposiciones del Comité de Calidad y Seguridad
del Paciente, y la operatividad se ajusta con base en la gestidn de equipos proactivos de
calidad y seguridad del paciente. Estas areas resultan necesarias para la adopcion e
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implementacién de un Sistema de Gestién de Calidad, que contemple el Plan de calidad y
seguridad del paciente, y contribuya a generar acciones para que todos los trabajadores
aporten valor e incidan en la mejora continua de calidad de cada establecimiento.

NOM-004-SSA3-2012

o Del expediente clinico, publicada el 15 de octubre de 2012 en el DOF, sefiala en el
numeral 5.20 “Al interior de los establecimientos para la atencién médica ambulatoria y
hospitalaria del Sistema Nacional de Salud, se podra evaluar la calidad del expediente clinico,
a través de organismos colegiados internos o externos. Para tal efecto, podran utilizar el
Modelo de Evaluacion del Expediente Clinico Integrado y de Calidad, incorporado en esta
norma como Apéndice A (Informativo)"”.

o Con esta norma de observancia obligatoria para el personal del area de la salud y los
establecimientos prestadores de servicios de atencién médica de los sectores publico, social
y privado, incluidos los consultorios, se establecen los criterios cientificos, éticos, tecnoldgicos
y administrativos obligatorios en la elaboracién, integraciéon, uso, manejo, archivo,
conservacién, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico.
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IV. DESCRIPCION DEL MODELO DE EVALUACION DEL
EXPEDIENTE CLINICO INTEGRADO Y DE CALIDAD

a) Definicién

Tanto en la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, como en la NOM-013-SSA2-2015,
Para la prevencion y control de enfermedades bucales, se menciona que el expediente
clinico puede estar integrado por documentos escritos, graficos, imagenoldgicos,
electrénicos y otras tecnologias, siempre y cuando se hagan constar los diferentes
momentos de la atencion médica, y se describa el estado de salud del paciente, asi como las
diversas intervenciones del personal de salud. Asimismo, el numeral 5.12 de la NOM-004-
SSA3-2012 menciona en el punto 5.20 que al interior de los establecimientos para la atencion
médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud, se podra evaluar la calidad
del expediente clinico, a través de organismos colegiados internos o externos. Para tal
efecto, podran utilizar el Modelo de Evaluacion del Expediente Clinico Integrado y de Calidad
(MECIC), incorporado en esa norma como Apéndice A (Informativo).

El MECIC es una herramienta de apoyo para el registro, evaluacion y control del Expediente
Clinico, con base en la normatividad vigente, ayudando a identificar areas de oportunidad y
puntos criticos que afectan la calidad, con la finalidad de implementar acciones a favor de
la mejora continua y de lograr un Expediente Clinico Integrado y de Calidad.

La herramienta del MECIC se encuentra disponible a través de una plataforma en la pagina
web de la Direccidon General de Calidad y Educacion en Salud, en la siguiente liga:

https://desdgces.salud.gob.mx/mecic/index.php

Es aplicable para todos los establecimientos para la atencion médica, publicos, sociales o
privados, de acuerdo con la normatividad, esto con la intenciéon de fomentar la buena
practica de calidad en el reporte y resquardo del Expediente Clinico.

b) Objetivo
Coadyuvar en la mejora de la calidad del expediente clinico conforme a la normatividad

vigente mediante la implantacién de un Modelo de Gestion de la Calidad del Expediente
Clinico en los establecimientos para la atencién médica del Sistema Nacional de Salud.
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c¢) Implementacion

Para la adecuada implementacién del MECIC, es necesario establecer un Subcomité de
Calidad del Expediente Clinico (SCEC), grupo de trabajo o bien designar a una persona
responsable para esta actividad de acuerdo con las caracteristicas de cada establecimiento
para la atencién médica.

Es fundamental que las Areas Estatales de Calidad y de las Instituciones, establezcan
acciones para fortalecer el adecuado funcionamiento de los Subcomités de Calidad del
Expediente Clinico o grupos de trabajo al interior de los EAM.

d) Procedimientos de evaluacién

La plataforma del MECIC concentra de manera cuatrimestral los resultados de la evaluaciéon
de expedientes clinicos de los establecimientos para la atencion médica, mismos que se
reportan y clasifican mediante tablas y graficos por nivel organizacional: nacional, estatal,
jurisdiccional/distrital/regional/delegacional o local por modelos, dominios y variables de
evaluacion.

Al interior de los establecimientos para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria del
Sistema Nacional de Salud, se podra evaluar la Calidad del Expediente Clinico, a través de
organismos colegiados internos o externos. La metodologia para su aplicacidn consiste en
evaluar una muestra de expedientes clinicos con base en el nimero de consultas otorgadas
0 egresos hospitalarios en un periodo cuatrimestral, mostrando el resultado de la
evaluacion realizada por el MECIC a través de tablas de porcentaje del reporte del EC y
graficos por niveles de organizacién (nacional, estatal,
jurisdiccional/distrital/regional/delegacional o local).

Para tal efecto, podran utilizar el Modelo de Evaluacion del Expediente Clinico Integrado y
de Calidad el cual consta de 3 Modelos y 36 Dominios a evaluar, incorpora una tabla de
resultados que muestra el porcentaje de cumplimiento por apartado y un grafico que ilustra
los resultados de la evaluacion. Los dominios de cada modelo, estan divididos por columnas
que enuncian el titulo de la variable a evaluar.
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e) Modelos

Los Modelos que deberan ser considerados para la evaluacion y revision de la calidad del
expediente clinico son los siguientes:

I. Archivo Clinico

El Modelo del Archivo Clinico se refiere al area responsable del manejo, control, custodia 'y
conservacion de los Expedientes Clinicos y demas documentos de salud derivados de la
atencion de los pacientes, la finalidad de este modelo del MECIC es que sea un instrumento
para regular la entrega oportuna de préstamos de Expedientes Clinicos a los servicios
sustantivos de los establecimientos para brindar atencién eficiente al usuario, asegurando
gue el Expediente Clinico sea Unico, completo, ordenado, exacto y confidencial.

Este Modelo de Archivo Clinico en la plataforma del MECIC cuenta con 1 Dominio y sus
variables. Anexo. Modelo de Archivo Clinico.

II. Expediente Clinico Integrado y de Calidad

El Modelo de Expediente Clinico Integrado y de Calidad, se establecio con la finalidad de que
dicho modelo se utilice de manera regular por parte de los mandos directivos de los
establecimientos para la atencién médica, para analizar la Calidad del Expediente Clinico.

Permite contar con un instrumento de evaluacion de la Calidad del EC que sirve de referencia
a aquellas organizaciones de salud, ya sea para su implementacion total o como una guia
para mejorar los procesos de evaluacién ya existentes, con la intencion de incluir el
cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
Anexo. Modelo del Expediente Clinico Integrado y de Calidad.

III. Expediente Clinico Estomatolégico

El Modelo del Expediente Clinico Estomatoldgico constituye una obligacién para todos los
profesionales de la salud, pues en él se encuentra almacenada toda la informacion referente
a cada paciente que ha sido atendido dentro de los consultorios o clinicas odontolégicas.
Anexo. Modelo del Expediente Clinico Estomatoldgico.
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V. EVALUACION DEL APEGO A RECOMENDACIONES DE LAS GPC
MEDIANTE ALGORITMOS DE ATENCION CLINICA

Las Guias de Practica Clinica, a través de algoritmos de atencién clinica, permiten
estandarizar los procesos de atencion médica, a fin de fortalecer la competencia profesional,
mejorar la calidad de la atencién, asi como la seguridad del paciente, en los temas
prioritarios de salud publica.

La implementacion y evaluacion del apego de las GPC, a través de acciones especificas -
recomendaciones - permiten mejorar la eficacia de las intervenciones del personal de salud,
asi como la eficiencia de los procesos clinicos, mediante los Algoritmos de Atencion Clinica.

o Para el caso de registros que incluyan algun diagndstico correspondiente a
padecimientos prioritarios sefialados por el Plan Estratégico Sectorial para la
Implementacién de Guias de Practica Clinica vigentes, aparecera en la pantalla un
dominio correspondiente a la evaluacion del apego a las recomendaciones de las
GPC mediante el algoritmo del diagndstico registrado. Este dominio debera ser
calificado del mismo modo que cualquier dominio del MECIC, considerando segun
sea el caso: cumple, no cumple y no aplica. Es una herramienta util para evaluar el
apego del expediente clinico, la normatividad y recomendaciones de algoritmos de
atencién clinica de Guias de Practica Clinica de padecimientos prioritarios en salud.
Esta constituido por un listado de Modelos, Dominios y variables.
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VI. PLATAFORMA DEL MECIC

Esta plataforma es un instrumento disefiado para evaluar la calidad de los registros en el
Expediente Clinico, ayuda a identificar areas de oportunidad y puntos criticos, con la
finalidad de implementar acciones a favor de la mejora continua y de lograr un Expediente
Clinico Integrado y de Calidad. Es un sistema en linea, remoto, y de uso intuitivo, que facilita
el proceso de evaluacion de expedientes clinicos y permite concentrar los resultados de la
evaluacion en diferentes niveles organizacionales.

Con base en la Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES), el sistema identifica el
nivel de atencion al que pertenece el establecimiento médico seleccionado y las variables
aplicables correspondientes, la plataforma permite filtrar variables especificas segun el nivel
de atencion y apoya a las Areas de Calidad estatales o institucionales al permitirles
monitorear el avance en la captura de los establecimientos de su injerencia para un mejor
control y seguimiento en cuanto a la evaluacion del expediente clinico.

Es indispensable contar con un equipo de computo y una conexion a internet para poder
acceder a la plataforma.

En la plataforma del MECIC, se podra evaluar una muestra de expedientes clinicos, esta
evaluacion se realizara en periodos cuatrimestrales, para lo que se estableceran fechas de
registro para la evaluacion de expedientes y de cierre del sistema indicadas en la pagina
web de la DGCES. Al término de cada periodo, la plataforma proporcionara a los usuarios
un informe de los resultados.

a) Se debera establecer dentro del Establecimiento para la Atencion Médica una
persona responsable del registro de la evaluacion del Expediente Clinico en la
plataforma del MECIC,

b) Se debera establecer una estrategia para que la evaluaciéon de expedientes
clinicos considere todos los servicios de atencidn que operan dentro del
establecimiento médico.

c) Sobre el calculo y distribucion de la muestra de expedientes clinicos a evaluar; la
plataforma del MECIC calcula de manera automatica la muestra de expedientes
clinicos que deberan ser evualuados durante un periodo cuatrimestral, con base
en el niumero de egresos y/o consultas otorgadas durante el cuatrimestre
anterior disponible en los registros del establecimiento de salud. La plataforma
solicitara estos datos al inicio del periodo.
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Tabla 1. Tipo de Muestra

Nivel de Atenciéon Calculo de la Muestra

Se calcula con el numero de consultas
otorgadas.

Primer Nivel

Se calcula con en base en el numero de
egresos hospitalarios.

Segundo Nivel * A pesar de que el hosptal cuente con servicio
de consulta Externa, la muestra se calcula en
base a los egresos hospitalarios.

d) La muestra de expedientes clinicos que se seleccionen para ser evaluados
deberan cumplir con las caracteristicas que permitan al evaluador dar
seguimiento a los trazadores que se incluyen en el siguiente cuadro:

Figura 1. Trazadores para la evaluacién del Expediente Clinico en la plataforma del MECIC

HERRAMIENTA DE EVALUACION
TRAZADOR PLATAFORMA MECIC FUENTE DE
INFORMACION

Cumplimiento

. Dominios de
normativo evaluacién
-~ NOM-004-SSA3-2012
PROCESO DE
EVALUCION DEL
EXPEDIENTE CLINICO
Recomendaciones de Expediente Clinico

Algoritmos de
atencidn clinica
basados en Guias de
Practica Clinica

Algoritmos de
atencion clinica
basados en Guias de
Practica Clinica

Fuente: Direccién General de Calidad y Educacién en Salud. 2026
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VI.1 Selecciéon de la muestra de Expedientes Clinicos en el MECIC

a) Se debera evaluar la totalidad de la muestra de expedientes clinicos que la
plataforma designe por periodo. *

b) Para la integracion de la muestra se deberan considerar expedientes clinicos
activos con ultimo registro de atencidn de no mas de un mes. Si el Subcomité de
Calidad del Expediente Clinico (SCEC) encuentra alguna razén que justifique hacer
una revision fuera de este periodo, podra considerarse un periodo adicional.

c) Se priorizara la evaluacién de expedientes clinicos que consideren diagndsticos
incluidos en las 10 primeras causas de morbilidad del establecimiento para la
atencién médica.

d) Se seleccionaran expedientes clinicos de pacientes que hayan sido atendidos de
manera integral en establecimientos de Primer Nivel de Atencidon y para
establecimientos de Segundo y Tercer Nivel de Atencion por lo menos en tres
servicios de atencion.

e) Los expedientes seran seleccionados con base en los registros de los formatos
del Sistema de Informaciéon en Salud (SIS), Sistema Unico de Informacién para la
Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE), hojas diarias u otras fuentes de registro
disponibles (archivo clinico, tarjeteros, bitacoras de estudios auxiliares de
diagndstico y gabinete), entre otros.

* Nota: En caso de no cumplir con la muestra asignada por la plataforma, se verd reflejado con
un reporte en 0%.
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VI.2 Implementacién del Modelo de Evaluacion del Expediente Clinico
Integrado y de Calidad

a) Disposiciones Generales

Para la adecuada implementacién del MECIC, es necesario establecer un Subcomité de
Calidad del Expediente Clinico (SCEC), grupo de trabajo o bien designar a una persona
responsable para esta actividad, de acuerdo a la complejidad de la organizacién de cada
establecimiento.

Es fundamental que las Areas Estatales/Institucionales de Calidad de las Instituciones,
establezcan acciones para fortalecer el adecuado funcionamiento de los Subcomités de
Calidad del Expediente Clinico o grupos de trabajo al interior de los Establecimientos para
la Atencion Médica (EAM).

Los resultados de la evaluacién del MECIC se muestran a través de graficos y la media anual
correspondiente que ayudan a identificar areas de oportunidad de mejora y fortalezas del
Expediente Clinico que orienta a la toma de decisiones para la implementacion de
estrategias que contribuyan para un Expediente Clinico Integrado y de Calidad.

El MECIC podra seguir utilizandose en su versién Excel en aquellos EAM en los que los
recursos tecnoldgicos y de acceso a internet sean limitados, para este caso se recomienda
que la captura de la evaluacién pueda realizarse antes del periodo de cierre en el sistema.

b) Alcance

Como se sefalé anteriormente, la NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico, es de
observancia obligatoria para los establecimientos prestadores de servicios de atencién
meédica de los sectores publico, social y privado, incluidos los consultorios y como parte de
esta Norma se recomienda el uso de la plataforma MECIC.

Para la atencion de solicitudes de acceso a la plataforma MECIC, se requiere proporcionar
la siguiente informacion a los correos de personal de contacto, indicados en la plataforma
del MECIC:

- Nombre completo del Establecimiento de Salud
- CLUES

- Nombre completo del solicitante

- Cargo del solicitante

- Nombrey cargo del responsable designado para el uso de la plataforma
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- Correo electronico del usuario/capturista en la plataforma
- Descripcién de la solicitud

Nota: Deberd marcar en copia de la solicitud enviada para alta o modificacion de datos al
Responsable Estatal de Calidad, al Responsable Institucional de Calidad, al Responsable
Institucional Estatal de Calidad o autoridad superior del Establecimiento para la Atencion Medica,
que corresponda.

SA I ' ' D Modelo de Evakuackin del
¢ Expediente Clinko Integradn
W SECRETARIA DE SALL y de Caldad
Inicio Reportes Documentos Acceso Contacto
| CONTACTO
Nombre: | DR. FAUSTO SARABIA DIAZ
Cargo:  Director de Mejora de Procesos
Teléfono: 55 2000 3400 ext. 53549
Correo Electrénico: fausto.sarabiaisalud.gob.mx
Nombre: = MTRA. MONICA SANCHEZ RODRIGUEZ
Cargo: Subdirectora de Gestidn de la Calidad y Seguridad de 1a Atendidn
Teiéfono: | 55 2000 3400 ext. 55153
Correo Electrbnico:  monica.sanchezr@salud.gob.mx
Nombre:  DRA. JENIFER PAMELA MARTINEZ VILLAFRANCO
Cargo:  Responsable de la plataforma MECIC
Teléfono: | 55 2000 3400 ext. 53457
Correo Electronico: |enifer.martinez@salud gob.mx
Nombre: LIC. JONATHAN JAVIER LEON SEVILLA
Cargo:  Responsable de la platalorma MECIC
Teléfono: 55 2000 3400 ext. 53499
Correo Electré 8 jonathan.leon@salud.gob.mx
Para la atencion de sus solicitudes, favor de prop: |a siguiente & 5n a los correos previ e
mencionados:

* Nombre completo del Establecimiento de Salud
CLUES

* Nombre completo del solicitante

* Cargo del solicitante

* Nombre del responsable designado de fa plataforma

* Cargo del responsable designado de I3 plataforma

* Correo electronico del responsable designado de |a piataforma
* Descripcidn de |a soficitud

Nota: Debera marcar en copia de |a solicitud enviada para alta o medificacion de datos al Responsable Estatal de Calidad/Responsable Institucional de Calidad/Responsable
Institucional Estatal de Calidad o autoridad superior del Establecimiento para la Atencion Medica

SalaD

SECRETARIA DE SALUD - ALGUNOS DERECHOS RESERVADOS © POLITICA

Marina Nacional 80, piso 8, Col. Tacuba, Demarcacion Temitorial Miguel Hidalgo, Ciudad

Fuente: Direccién General de Calidad y Educacién en Salud.
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c) Objetivo

Coadyuvar en la mejora de la calidad del Expediente Clinico conforme a la normatividad
vigente mediante la implantacion de un modelo de gestion de la calidad del Expediente
Clinico en los Establecimientos para la Atencion Médica (EAM) del Sistema Nacional de Salud.

d) Estrategia

Instituir un sistema Unico de monitoreo de la calidad del expediente clinico que permita
realizar un diagnostico de su situacién actual y facilitar la toma de decisiones para su mejora,
afines con el desarrollo de tecnologias en salud.

e) Acciones Clave para la Implementacion y Consolidacién del MECIC

e Fortalecer la gestién de la calidad del Expediente Clinico en los EAM del Sistema
Nacional de Salud mediante la aplicacién del Modelo de Evaluacién del Expediente
Clinico Integrado y de Calidad.

e Definir politicas para el fortalecimiento y operacion de los Subcomités de Calidad
del Expediente Clinico.

e Capacitar a los profesionales de la salud sobre la aplicacion del Modelo de
Evaluacién del Expediente Clinico Integrado y de Calidad, marco juridico y sistemas
de gestion para la mejora de la calidad.

e Incentivar la supervision de los avances en la mejora de la calidad del expedienté
clinico, y que este a su vez sea util para la medicidon de impacto.

f) Operatividad de la Plataforma del MECIC

1. Se podra ingresar a la Plataforma a través de la pagina web de la DGCES en el
icono designado, o bien a través de la siguiente direccién electrdnica:
https://desdgces.salud.gob.mx/mecic/index.php
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2. La plataforma del MECIC cuenta con una barra de herramientas que sefala cinco

apartados.

- Inicio Reportes Documentos Acceso Contacto

MODELO DE EVALUACION DEL EXPEDIENTE CLINICO INTEGRADO Y DE CALIDAD

Maodelo de Evaluacion del
Expediente Clinico Integrado
y de Calidad

3. Paraingresar ala plataforma debera seleccionar la pestafia que lleva por nombre
“Acceso”.

- SALUD

] ¥
€y
WS #  SECRETARIA DE SALUD

Inicio Reportes Documentos Acceso Contacto

MODELO DE EVALUACION DEL EXPEDIENTE CLINICO INTEGRADO Y DE CALIDAD

Modelo de Evaluacion del

Expediente Clinico Integrado
y de Calidad
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4. Para ingresar a la plataforma productiva debera proporcionar su usuario y
contrasena.

I
/,SALUD MECIC

" SECRETARIA DE SALUD

Modelo de Evaluacion del
Expediente Clinico Integrado
y de Calidad

Inicio Reportes Documentos Acceso Contacto

AUTENTICACION -

| ACCESO

INGRESAR

Nota: En caso de ser la primera vez de acceso ya sea por Alta/modificacion del EAM, deberd
ingresar con la CLUES del Establecimiento para la Atencion Médica tanto en usuario como en
contrasefia.

g) Registro de establecimientos

» Una vez que entrd a la plataforma, ya sea por alta o actualizacion, se le solicitara
ingresar los siguientes datos: nombre del Titular del Establecimiento para la Atencién
Médica, Nombre del Responsable de capturar el Expediente Clinico y generar una nueva
contrasefa de manera personalizada y guardar.

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

SALIR

| RESETEQ

Para realizar el ingreso es necesario realizar el cambio de confrasefia

RESPONSABLE DEL MECIC

Mombre del Titular del Establecimiento para la
Atencion Médica

—

CORREQ ELECTRONICO |

Mombre del Responsable de capturar el Expediente
Clinico

CLAVE DE USUARIO

CLAVE DE USUARIO

CAMBIO DE CONTRASENA

DIGITE SU NUEVA CONTRASERA

—

PARA VALIDAR ES NECESARIO QUE CONFIRME SU | |
MUEVA CONTRASENA

ACEPTAR
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» Al realizar el cambio de contrasefia por una personalizada, aparecera una ventana que
indica que la sesién se ha terminado, debera dar clic en aceptar.

S
0202015 g ]

SESION TERMINADA
3 SA I UD Modelo de Evaluacian del
I Expediente Clinico Integrado
SECRETARIA DE SALUD o | Eik el

Inicio Administracién Periodos salir

TERMINANDO SESION

» A continuacidn, debera ingresar nuevamente a la plataforma utilizando la contrasefia
personalizada que acaba de crear.

o SA I l ' D Modelo de Evaluacian del
M E I Expediente Clinico Integrado

y de Calidad

SECRETARIA DE SALUD

Inicio Reportes Documentos Acceso Contacto
| ACCESO
— e
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GUIA OPERATIVA DEL MODELO DE EVALUACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

h) Captura del Expediente Clinico

» Una vez que ha ingresado a la plataforma aparecera el periodo de captura vigente y
debera dar clic en el apartado de periodos para ingresar al sistema.

N SAL' | D Modelo de Evaluacion del
). M E I Expediente Clinico Integrado

y de Calidad

SECRETARIA DE SALUD

Inicio Administracion Periodos salir

BIENVENIDO(A)  JENIFER PAMELA MARTINEZ VILLAFRANCO

- Para realizar Ia captura de cedulas utilice el menu lateral en Ia opcion

‘ Periodo => Disponible

» Se mostrara el calendario de actividades, con el periodo disponible abierto para captura
y debera dar clic en evaluar para continuar con el proceso.

~ .SALUD

" SECRETARIA DE SALUD

(..

Inicio Administracién Periodos salir

INICIO | PERIODOS | ACTIVIDADES
CALENDARIO DE ACTIVIDADES

PERIODO DISPONIBLE

EVALUAR

PERIODO A EVALUAR ESTATUS
INICIA FINALIZA
] ’

2025, 2do Cuatrimestre 15 de Junio del 2025 30 de Agosto del 2025 [/] ABIERTO

> Aparecera una pantalla que solicita indicar la poblacion atendida en el cuatrimestre
anterior disponible en el Establecimiento para la Atencion Médica, tanto de atencién
médica como en estomatoldgica. Estos datos se solicitan para calcular la muestra de
expedientes clinicos a evaluar durante el periodo, una vez que ha proporcionado la
informacién solicitada, dar clic en aceptar para continuar.
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GUIA OPERATIVA DEL MODELO DE EVALUACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

» Pasara a una pantalla en la que se observan los datos generales del Establecimiento para
la Atencion Médica, los tres Modelos de Evaluacién (Archivo Clinico, Expediente Clinico
Integrado y de Calidad y Expediente Estomatoldgico) y la muestra de expedientes clinicos
a evaluar por cada uno de ellos. En el caso del archivo clinico se debera evaluar una vez
cada cuatro meses. Para iniciar con la evaluacion de expedientes clinicos seleccione el

modelo a evaluar.

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Inicio Administracién Periodos salir

INICIO | PERIODOS | MODELO

DATOS DE EVALUACION

PERIODO DE EVALUACION 3er Cuatrimestre, 2022 RESPONSABLE Jenifer Pamela Martinez Villafranco
UNIDAD EVALUADA CLINICA MATERNO INFANTIL DE CORTA ESTANCIA EENEN S = T ol SEGUNDO MNIVEL

MODELOS DE EVALUACION

| ::: Indicar poblacion |

Egresos hospitalarios en el periodo anterior

g y de Calidad )

Expediente Clinico Estomatolagico P

| E—
DIFUSION: A
¢ El establecimiento realizo la DIFUSION ACTIVA de s anyunisniius Ue diegiiviun LilliiLd ¥ ids \3r L pruarias, de acuerdo a lo establecido en el Plan

[~

Estratégico Sectorial para la implementacion de GPC mediante Algoritmos de Atencién Clinica?

CAPACITACION:
¢ El establecimiento realizo la CAPACITACION EFECTI\IA da los algoritmos de atencion clinica y las GPC prioritarias, de acuerdo a lo establecido en
el Plan Estratégico Sectorial para la it de Atencion Clinica?

% SALUD MECIC | &

y de Calidad

SECRETARIA DE SALUD
Inicio Administracion Periodos salir

INICIO | PERIODOS | MODELO

DATOS DE EVALUACION

PERIODO DE EVALUACION RESPONSABLE
UNIDAD EVALUADA | ‘A NIVEL DE ATENCION

MODELOS DE EVALUACION

Archivo Clinico Expediente Clinico Integrado y de Calidad Expediente Clinico Estomatolégico

ARCHIVO CLINICO EXPEDIENTE EXPEDIENTE
CLINICO CLINICO
INTEGRADO Y DE ESTOMATOILOGICO

, CALIDAD

Evaluados Por Evaluar Evaluadus Por Evaluar Muestra Evaluados Por Evaluar Muestra

5 1 0 o

IR A PERIODOS
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GUIA OPERATIVA DEL MODELO DE EVALUACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

» Al seleccionar alguno de los Modelos de Evaluacion (Archivo Clinico, Expediente Clinico
Integrado y de Calidad y Expediente Estomatolégico) se desplegara una pantalla en la
gue se deberan registrar los datos del expediente clinico a evaluar: Expediente (nUmero
de expediente), Servicio (al que pertenece el expediente), Tipo (electrénico o fisico) y
diagndstico (debera escribir el diagndstico, se desplegara el CIE 10 donde seleccionara

la opcidon que mejor corresponda a este apartado), dar clic en siguiente para continuar
con el proceso.

SECRETARIA DE SALUD

Inicio Administracion Pericdos salir

INICIO | PERIODOS | MODELO | EXPEDIENTE

MoDELD Modelo de Evaluacion del Expediente Clinico Estomatologico

DATOS DE EVALUACION

PERIODO DE EVALUACION RESPONSABLE

UNIDAD EVALUADA NTUF1 NF ATFNCION

DATOS EXPEDIENTE [ NUEVO ]

T T =

DIAGNOSTICO
Pro,. TN

REGRESAE SIGUIENTE
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GUIA OPERATIVA DEL MODELO DE EVALUACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

» Se desplegaran los dominios de evaluacion correspondientes, de acuerdo con el nivel
de atencién al que pertenece el Establecimiento para la Atencién Médica, el cual se
identifica a partir del ingreso de la CLUES al sistema. Para continuar con el
procedimiento deberad ingresar al dominio que se desea evaluar.

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Inicio Administracion Pariodos salir

INICIO FERICDOS | MODELO EXFEDIENTE | DOMINIO

MepELS Modelo de Evaluacion del Expediente Clinico Estomatolégico

DATOS DE EVALUACION

.
T

‘ ===DOMINIOS===
TOTALDOMINIOS: 12 | EVALUADOS:0 | POR EVALUAR: 12
HISTORIA CLINICA ’
DATOS GENERALES ‘ ESTOMATOLOGICA ‘ MOTA DE EVOLUCION ‘ MOTA DE INTERCOMSULTA ‘

EVALUAR EVALUAFR EVALUAR MO APLICA EVALUAR

NOTA DE URGENCIAS MNOTA DE REFERENCIA Y -
ESTOMATOLOGICAS ‘ TRASLADO ESTOMATOLOGICO n NOTA PRE-CPERATORIA ‘ MOTA PRE-ANESTESICA ‘

MO APLICA EVALUAR MO APLICA EVALUAFR MOAPLICA EVALUAR MO APLICA EVALUAR
NOTA DE EGRESO
MNOTA POST-OPERATORIA NOTA POST-ANESTESICA Cm&%EI ﬁgggﬁ:‘glgﬁmo WVOLUNTARIO
ESTOMATOLOGICA
WO APLICA EVALUAR NO APLICA EVALUAR NO APLICA EVALUAR WO APLICA EVALUAR

| TERMINAR POSTERIORMENTE |

» Alingresar al dominio a evaluar, apareceran las variables o preguntas por calificar y se
debera registrar el resultado de la calificacién marcando la casilla correspondiente
segun sea el caso: cumple, no cumple y no aplica. (Tabla 2)

La evaluacién del Expediente Clinico se debera completar para cada uno de los

dominios, incluidos los correspondientes a la evaluacion del apego a recomendaciones
de las GPC.
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GUIA OPERATIVA DEL MODELO DE EVALUACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

Tabla 2. Valor de calificacién asignada a las variables

Nivel de cumplimiento Calificacion

Cumple con la variable 1 (uno)
No cumple con la variable o cumple parcialmente 0 (cero)
No aplica otorgar calificacién a la variable segun el caso No Aplica (NA)

Fuente: Modelo de Evaluacién Cinico Integrado y de Calidad

» Paradar calificacion a cada variable se debera seleccionar la opcidén que corresponda.

\ A I l ' Modelo de Evaluacian del
M E I Expediente Clinico Integrado

vy de Calidad

SECRETARIA DE SALUD

Inicio Administracion Periodos salir

INICIO | PERICDCS | MODELC | EXPEDIENTE | DOMINIO | REACTIVOS

MODELD Modelo de Evaluacién del Expediente Clinico Integrado y de Calidad

DATOS DE EVALUACION

PERIODO DE EVALUACION RESPONSABLE
UNIDAD EVALUADA : NIVEL DE ATENCION R,

DATOS DEL EXPEDIENTE [8377]

o [Svao |
FECHA DE NACIMIENTO m

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

DOMINIO

NOTA DE INTERCONSULTA
CUMPLE APLICA
O =

1 Mombre del paciente O
2 Fecha de elaboracion ‘
3 Hora de elaboracidn

4 Edad (fecha de nacimiento)

O O] O O
O 0y O O

5 Sexo

i) Evaluacion del apego a recomendaciones de las GPC mediante Algoritmos de
atencion clinica

El objetivo de la implementacion y evaluacion del apego de las GPC, es orientar la
estandarizacion de los procesos de atencion médica, a través de la implementacién de
acciones especificas -recomendaciones- que permitan mejorar la eficacia de las
intervenciones del personal de salud, asi como la eficiencia de los procesos clinicos,
mediante los Algoritmos de Atencion Clinica.
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GUIA OPERATIVA DEL MODELO DE EVALUACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

Para el caso de registros que incluyan algun diagnoéstico correspondiente a padecimientos
prioritarios seflalados por el Plan Estratégico Sectorial para la Implementacion de Guias de
Practica Clinica vigentes, aparecera en la pantalla un dominio correspondiente a la
evaluacion del apego a las recomendaciones de las GPC mediante el algoritmo del
diagnéstico registrado. Este dominio debera ser calificado del mismo modo que cualquier
dominio del MECIC, considerando segun sea el caso: cumple, no cumple y no aplica.

j) Reportes cuatrimestrales y anual

Los resultados de la evaluacidon del Expediente Clinico se publican cuatrimestralmente
conforme al Calendario Anual publicado en la plataforma del MECIC y pueden ser
consultados para los diferentes niveles:

e Establecimiento: la consulta de resultados es por Establecimiento para la Atencidn
Médica.

e Jurisdiccion/Regidn/Subdelegacion: la consulta de resultados es por las
Jurisdiccién/Region/Subdelegacion de la Entidad Federativa.

e Estatal: la consulta los resultados de las evaluaciones es por cada la Entidad
Federativa del pais.

e Nacional: la consulta es de los resultados de las 32 Entidades Federativas para cada
modelo de evaluacién del expediente.

k) Reporte anual

Con la finalidad de obtener un reporte anualizado, se incorporaron médulos para obtener
la informacién de los tres cuatrimestres del afio, siguiendo los siguientes pasos.

» Ingresar a la plataforma del MECIC en la siguiente liga:

https://desdgces.salud.gob.mx/mecic/index.php
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GUIA OPERATIVA DEL MODELO DE EVALUACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

» Dar clic en el apartado de reportes:

. SALUD

UQ SECRETARIA DE SALUD

Inicio Reportes Documentos Acceso Contacto

MODELO DE EVALUACION DEL EXPEDIE ICO INTEGRADO Y DE CALIDAD

Modelo de Evaluacion del
M E ‘ I ‘ Expediente Clinico Integrado
y de Calidad

» Dar clic en el menu “Tipo Tabla”

' SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Inicio Reportes Documentos Acceso Contacto

MODELO DE EVALUACION DEL EXPEDIENT] Llsit bl

Tipo Tabla

Establecimientos Reportados

Modelo de Evaluacion del
M E ‘ I ‘ Expediente Clinico Integrado
y de Calidad
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GUIA OPERATIVA DEL MODELO DE EVALUACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

» Dar clic en el icono de reporte anual:

Inicio Reportes Documentos Acceso Contacto

| REPORTES

SELECCION DE REPORTE

PERIODO 2025C01 » INSTITUCION | TODAS LAS INSTITUCIONES ~

‘ === DESCARGAR === |

F EXPEDIENTE CLIiNICO EXPEDIENTE CLIiNICO
AL D EILEY INTEGRADO Y DE CALIDAD ESTOMATOLOGICO

INSTITUCION NACIONAL
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GUIA OPERATIVA DEL MODELO DE EVALUACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

> Reporte Anual Nacional y Estatal

REPORTE DE PERKODOS ANUAL

Reporte Anual
Nacional

AGLASCALIENTES 9007 % EB51%  B135% 2031 % 100.00 %
a BAJA CALIFORNIA ar.54 % SEEI%  BT9E% 2601 % 100.00 %
a BAJA CALIFORNIA SUR &7.80 % BETI%  BLEIW 8850 % 100.00 %
4 CAMPECHE BE1E % g12E%  0101% 901E % 100.00 %
s CHIAPAS 8511 % SE09%  BSADH L 10000 %
& CHIHUAHUA 228 % GIE2N 4% 0% 10000 %
7 CIUDAD DE MEXICO 94.01 % 9305%  B218% 9135 % 100.00 %
a COAHUILA DE ZARAGOZA 7T % GETE%  B0.90% 8831 % 100.00 %
3 COLIMA 88,26 % WITH BLEE% 9121% 100.00 %
10 DURANGO 9378 % 9405%  B448% 8411 % 100.00 %
1 GLANAIUATO 9317 % 9382%  BATD% 2150 % 100.00 %
12 GUERRERO 8E.36 % SEE2%  BSER% a2 10000 %
13 HIDALGD BL.EE % SER4N BROTH an14 % 10000 %
14 JALISCO 9158 % 91.48%  O1ETH 9153 % 100.00 %
15 MEXICO BE.60 % SE44%  BASI% Y 100.00 5
16 MICHOACAN DE DCAMPO 8033 % BEES%  BAS% a1 % ww{ Reporte Anual
17 MORELOS 85.20 % a72i% BLAI% T 100.00 1 Estatal
18 HAYARIT 80.34 % E0E1%  B4SE% 4143 % 100.00 %
18 HUEVO LEDN 1.8 % T PR £ 2231 % 100.00 %
20 CAXACA B0.88 % G231%  BI0D% a1lo% 100.00 %
2 PUERLA 8802 % GBA2% BLATH BE3E % 10000 %
22 QUERETARD ate1% 9108%  BEE% 7o 10000 %
23 QUINTANA ROO 87.50 % E815%  BTES% 8810 % 100.00 %
24 SAN LIS POTOS] 8.0 % G888%  BT.OE% 8840 % 100.00 %
25 SINALOA 90,90 % 8535%  BABE% a7TI % 100.00 %
2 SONORA B84.65% G50E%  BA.SZ% 8581 % 100.00 %
2 TABASCO 80.00 % % TI80% o3 % 100.00 %
20 TAMAULIPAS 92.18% 9IE0%  O17E% FETEY 10000 %
2 TLAXCALA 2428 % 2% AR azaT 10000 %
an VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE BE.0E % 8439%  BETI% asanw 100.00 %
@ YUCATAN ToEE% E218%  BLBE% a124% 100.00 %
az ZACATECAS 88.22 % a705%  BSE1% 736 % 100.00 %

“La columna ooresponde a la media del reporte de los tres custimestres. En casa de no haber reporiado algdan periedo esie =2 promedia a oeno
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GUIA OPERATIVA DEL MODELO DE EVALUACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

> Reporte Anual Jurisdiccional/Distrital/Regional/Delegacional:

> Para seleccionar el Reporte Anual
Jurisdiccional/Distrital/Regional/Delegacional, debera seguir los siguientes
pasos:

» Seleccionar la Entidad de la cual requiere conocer el Reporte Anual
Jurisdiccional/Distrital/Regional/Delegacional;

» Seleccionar el icono de “Reporte Anual” para desplegar el reporte de los 3
cuatrimestres de manera anual.

> EXPEDIENTE CLINICO EXPEDIENTE
ARCHIVO CLINICO INTEGRADO Y DE CLINICO

NACIONAL ESTOMATOLOGICO

i . i i S
TOTAL
INSTITUCION ESTADO
AGUASCALIENTES
i -

SECRETARIA DE SALUD 01 - AGUASCALIENTES

02 - RINCON DE

SECRETARIA DE SALUD ROMOS

SECRETARIA DE SALUD 03 - CALVILLO

INSTITUTO DE

SEGURIDAD Y SERVICIOS

SOCIALES PARALOS 01 - AGUASCALIENTES
TRABAJADORES DEL
ESTADO

INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS -
SOCIALES PARA LOS a%;igéNCON EE
TRABAJADCRES DEL

ESTADO

INSTITUTO DE

SEGURIDAD Y SERVICIOS

SOCIALES PARALOS 03 - CALVILLO
TRABAJADORES DEL

ESTADO

=
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GUIA OPERATIVA DEL MODELO DE EVALUACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

» Podra visualizar el reporte de la media anual de forma
Jurisdiccional/Distrital/Regional/Delegacional, considerando los 3 cuatrimestres del
afo, de cada reporte individual.

REFORTE DE PERIQDOS ANUAL

“

NACIONAL

2024C03 * MEDIA REPORTE DE
ANUAL PERIODOS ANUAL

1

SECRETARIA DE SALUD

P1 - AGUASCALIENTES

2 SECRETARIA DE SALUD 02 - RINCON DE ROMOS

SECRETARIA DE SALUD 03 - CALVILLO

INSTITUTC DE SEGURIEA
Y SERVICIOS SOCIALE]
PARALOS TRABAJADORES
DEL ESTADO

01-AGUASCALIENTES

INSTITUTO DE SEGURIRAD
Y SERVICIOS SOCIALE:
PARALOS TRABAJADORKS
DEL ESTADO

02 - RINCON DE ROMOS

INSTITUTO DE SEGURIDAD
Y SERVICIOS SOCIALES
PARALOS TRABAJADORES
DEL ESTADO

L - CALVILLO

*La columna corresponde a la media del reporie de los tres cuatrimestres. En caso de no haber reporiado algin periodo este se promedia a cero.
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GUIA OPERATIVA DEL MODELO DE EVALUACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

> Reporte Anual de los Establecimiento para la Atencién Médica

» Para seleccionar el Reporte Anual del Establecimiento para la Atencion
Médica, debera sequir los siguientes pasos:

» Seleccionar la Entidad de la cual requiere conocer el Reporte Anual;

» Seleccionar la Jurisdiccién/Region/Subdelegacion a la cual pertenece el
Establecimiento para la Atencién Médica del cual requiere conocer el Reporte

MODELD

EXPEDIENTE CLINICO EXPEDIENTE
INTEGRADO ¥ DE cLinco
NACIOMAL ESTOMATOLOGICO
ESTADO
AGUASCALIENTES

Anual;

GLOBAL

o o

1 ﬁ SECRETARIADE SALUD 01 - AGUASCALIENTES
f 02 - RINCON DE

2 H SECRETARIADESALUD 2=t

7 ﬁ SECRETARIADE SALUD 03 - CALVILLO
INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS

1 H SOCIALES PARA LOS 01 - AGUASCALIENTES
TRABAJADORES DEL
ESTADO
INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS .

5 ﬁ SOCIALES PARA LOS I = HIETL DE
TRABAJADORES DEL I
ESTADO
INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS

6 ﬁ SOCIALES PARA LOS 03 - CALVILLO
TRABAJADORES DEL
ESTADO
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GUIA OPERATIVA DEL MODELO DE EVALUACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

> Seleccionar el icono de “Reporte Anual” para desplegar el reporte de los 3
cuatrimestres de manera anual.

. EXPEDIENTE CLiNICO
ARCHIVO CLiNICO INTEGRADO Y DE
CALIDAD

EXPEDIENTE CLINICO

ESTADO AGUASCALIENTES ESTOMATOLOGICO

TOTAL
INSTITUCION JURISDICCION 01 -
AGUASCALIENTES

SECRETARIA  [ASSSA000182 ] CENTRO DE

DE SALUD SALUD URBANO LAS CUMBRES
.. [ASSSA001186 ] CENTRO DE
2 SECRELIRIA  SALUD URBANO GUADALUPE
PERALTA
.. [ASSSA000276]CENTRO DE
3 SECRETARIA  SALUD RURAL SANTAMARIA DE
GALLARDO

SECRETARIA  [ASSSA001150 ] UNEME CISAME
DE SALUD JESUS MARIA

SECRETARIA  [ASSSA000211 ] CENTRO DE
DE SALUD SALUD RURAL EL COLORADO

SECRETARIA  [ASSSA000194 ] CENTRO DE
DE SALUD SALUD RURAL LOS ARELLANO

-
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GUIA OPERATIVA DEL MODELO DE EVALUACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

» Podra visualizar el reporte de manera Anual
Jurisdiccional/Distrital/Delegacional, conformado con la media de los 3
cuatrimestres.

REPORTE DE PERIODOS ANUAL

ARCHIVO CLINICO
ESTADO AGUASCALIENTES
REPORTE DE
ANUAL PERIODOS ANUAL
. TOTAL JURISDICCION 01 -
1 SECRETARIA DE SALUD [ ASSSA001232 ] CASA DEL ADOLESCENTE

[ASSSA001331 ] CENTENARIO HOSPITAL

2 SECRETARIA DE SALUD MIGUEL HIDALGO

= [ASS5A000211 ] CENTRO DE SALUD RURAL
3 SECRETARIA DE SALUD EL COLORADO

5 [AS3335A000573 ] CENTRO DE SALUD RURAL
4 SECRETARIA DE SALUD GRACIAS A DIOS

Es importante puntualizar que el dato de la “Media Anual”, se refiere a la media de los datos
reportados de los tres cuatrimestres y si no se reporta en algun periodo, este periodo sin
reporte se promediara como cero.

La incorporacion de moddulos de informacién anualizada permite visualizar con mayor
facilidad el cumplimiento de reporte de los Establecimientos de Salud y la frecuencia con
que se realiza.

La evaluacion del Expediente Clinico en el sistema no considera el registro de datos
personales. La consulta de resultados guardara la confidencialidad de las unidades médicas
que alimentan el sistema, bajo criterios éticos y preceptos de Ley.

INICIO | PERIODOS | MODELD | EXPEDIENTE | DOMINIO | REACTIVOS

HODELD Modelo de Evaluacion del Expediente Clinico Integrado y de Calidad

PERIODO DE EVALUACION RESPONSABLE

DATOS DEL EXPEDIENTE [ 8377 ]

e oe D T oo |

D)
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GUIA OPERATIVA DEL MODELO DE EVALUACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

VII. ANEXO (MODELOS, DOMINIOS Y VARIABLES DE LA
PLATAFORMA DEL MECIC)

Archivo Clinico
MECIC

Modelo Dominio \ VELELIES
El establecimiento médico cuenta con un area especifica para el archivo
clinico.
El archivo clinico tiene espacios tributarios para la conservacion, guardia
y manejo de los expedientes clinicos.
Existen condiciones adecuadas dentro del archivo clinico para la guarda
3 | de expedientes clinicos (pisos, techos, mobiliario, proteccién contra
incendios).
Los expedientes clinicos se encuentran debidamente identificados dentro
del archivo.
Se cuenta con un sistema de almacenaje que permita mantener los
expedientes clinicos en orden y de facil localizacion.
Existe un registro de entradas y salidas de expedientes clinicos.
Los expedientes clinicos se encuentran en buen estado.
Existe un registro consecutivo del nimero de expedientes expedidos,
que asegure la no duplicidad.
Se tienen formatos suficientes para integrar un expediente clinico nuevo
cada vez que se solicita.
Se elaboran y se registran las actas administrativas ante el extravio de
expedientes clinicos.
11 | Existe personal encargado de la custodia de los expedientes clinicos.
Existe control un sistema de depuracién del archivo clinico (vigencia del
expediente clinico de 5 afios, a partir de la Ultima fecha de atencién).

D1. Custodia,
Conservacién y
Archivo Clinico archivo del
Expediente

Clinico

0 (N|jov| w»n

10

12

Expediente Clinico Integrado de Calidad e Indicadores de Algoritmos
MECIC

Variables
1 | Existe el expediente clinico solicitado.

Modelo Dominio |

El expediente clinico tiene nimero Unico de identificacidn.
En la carpeta que contiene el expediente clinico se integran un indice de
los documentos que lo integran.
Los documentos que integran el expediente clinico estan
secuencialmente ordenados y completos.
Escrito con letra legible.
Sin abreviaturas.
Sin tachaduras y enmendaduras.
Expediente Escrito en lenguaje técnico médico.
Clinico Integrado Se integran los formatos de promocién y prevencién para la salud por
de Calidad linea de vida (primer nivel de atencién).

w

D1. Integracién
del Expediente
Clinico

W |®No(u| b

Ficha de Identificacion (en su caso, grupo étnico).
Antecedentes heredo familiares.
Antecedentes personales no patolégicos.
. i Antecedentes personales patoldgicos (incluido el abuso y dependencia
D2. Historia . . .
Clinica del tabaco, del alcohol y otras sustancias psicoactivas).

Antecedentes gineco obstétricos/androgénicos

Padecimiento actual (indagar acerca de tratamientos previos tipo
convencional, alternativos y tradicionales).

Interrogatorio por apartados y sistemas

N o (1| A [WIN|=
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GUIA OPERATIVA DEL MODELO DE EVALUACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

Modelo

Expediente
Clinico Integrado
de Calidad

MECIC

Dominio \ VELELIES
Exploracién fisica (habitus exterior, signos vitales, antropometria [peso y
talla]l marcha, postura, datos de cabeza, cuello, térax, abdomen,
8 | extremidades, genitales y neuroldgica, en su caso o especificamente
informacién que corresponda a odontologia, psicologia, nutriologia y
otros profesionales s de la salud).
9 Resultados previos y actuales de estudios de laboratorio, gabinete y
D2. Historia otros.
Clinica Indicaciones terapéuticas y resultados obtenidos (medicamento, via,
10 | dosis, periodicidad en caso de registrar terapia fisica, ocupacional,
lenguaje y otras).
1 Diagndstico (s) o problemas clinicos (sindromético, etiolégico, nosoldgico
y/o de discapacidad).
12 | Pronostico (para la vida y la funcién).
13 | Nombre completo, cedula profesional y firma del médico.
1 | Nombre del paciente.
2 | Fecha de elaboracién.
3 | Hora de elaboracion.
4 | Edad (fecha de nacimiento).
5 | Sexo.
6 Signos vitales (Pulso, peso, talla, tensién arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, temperatura).
D3. En General de 7 Resumer.1,dellir'lterrogaTtorio. . ‘ . :
las Notas Exploracién fisica (habitus exterior, signos vitales, antropometria (peso y
Medicas talla), marcha, postura, datos de cabeza, cuello, térax, abdomen,
(NU, NE, NT NI, 8 | extremidades, genitales y neuroldgica, en su caso o especificamente
NPE-O, NPE-A, informacién.que corresponda a odontologia psicologia, nutriologia y
NPO-Q, NPO-A) otros profesmnales.de la salud). _ _ . _
9 Resultado de estudios de los servicios auxiliares de diagndstico y
tratamiento.
10 Diagnéstico (s) o problemas clinicos (sindromatico, etiolégico, nosolégico
y/o de discapacidad).
1 Plan de estudio y/o Tratamiento (indicaciones médicas, via, dosis,
periodicidad).
12 | Prondstico (para la vida y para funcién).
13 | Nombre completo, cédula profesional y firma del médico.
____________Especificaciones de las Notas Médicas (04-D11) |
D4. Nota de
Inf_:]re'so a. i 14 | Motivo de ingreso hospitalario.
Hospitalizacién
(NIH)
D5. Nota de 14 | Motivo de atencién.
Urgencias (NU) | 15 | Estado mental.
14 Evolucion y actualizacién de cuadro clinico (incluido abuso y dependencia

D6. Nota de
Evolucion (NE)

del tabaco, del alcohol y de otras sustancias psicoactivas).

15

Verificar que la nota de evolucién se elabore cada vez que se proporciona
atencién al paciente cuando menos una vez por dia.

Verificar que la nota de evolucién se elabore cada vez que se proporciona
atencién al paciente cuando menos una vez por dia, en el caso de

Referencia /
Traslado (NT)

16 | hospitalizacién y cada que se brinde atencién ambulatoria (primer nivel
de atencién).
Impresién diagnostica (incluido abuso y dependencia del tabaco, alcohol
D7.Notade |12 | P 9 ( ydep

y de otras sustancias psicoactivas).

13

Terapéutica empleada, si la hubo

14

Resumen clinico (menciona el motivo del envid).
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MECIC
Dominio VELEL S
D7. Nota de 15 | Establecimiento que envia.
Referencia / .
Traslado (NT) 16 | Establecimiento receptor.
13 | Motivo de la atencién.
D8. Nota de 14 | Criterio diagndstico.
Interconsulta Verificar que se incluya la solicitud de interconsulta que deberd
(NIT) 15 | elaborarla el médico cuando se requiera y que la nota de interconsulta
haya sido elaborada por el médico consultado.
13 | Fecha de la cirugia a realizar.
14 | Diagndéstico pre-operatorio
D9. Nota Pre- o :::chcl)u(lqujji:?jlrcg;)ico (incluido abuso y dependencia del tabaco, del alcohol y
Operatoria (NPR- | 16 ) ) . '
0) de.otras sustancias ps[co§ct|vas) .
17 | Cuidados y plan terapéutico preoperatorio
18 | Tipo de intervencion quirdrgica
19 | Se elabord la Lista de Verificacion para la Seguridad de la Cirugia.
13 Evaluacion clinica del paciente, sefialando los datos fundamentales en
relaciéon con la anestesia
D10. Nota Pre- 14 Val.orac.ilén del riesgo.an'estésico y en su caso, el prondstico de la
Anestésica (NPE- aplicacién (Ijgl procedimiento _ .
A) 15 Flan anes.t,esmo,' d,e a.cuerdo con las condiciones del paciente y la
intervencién quirdrgica planeada
16 Indicaciones y recomendaciones del servicio de anestesiologia
(medicacién pre anestésica)
9 | Cirugia planeada
10 | Cirugia realizada
11 | Diagnostico pre-quirdrgico
12 | Diagnéstico post-quirdrgico
13 | Descripcién de la técnica quirdrgica
14 | Hallazgos transoperatorios
15 Resumen de la operacién practicada (hallazgos de importancia para el
paciente relacionados con el quehacer médico)
D11. Nota Post- | 16 | Incidentesy accidentes
Operatoria 17 | Cuantificacion de sangrado (si lo hubo y en su caso transfusiones)
(NPO-Q) 18 Resultados e interpretacién de estudios de servicios auxiliares de
diagndstico transoperatorios
19 | Estado post-quirurgico inmediato
20 | Plan manejo y tratamiento post-operatorio inmediato
21 | Reporte de conteo de gasas, compresas e instrumental quirdrgico
Envio de piezas o biopsias quirdrgicas para examen macroscépico e
22 | histopatoldgico
23 | Ayudantes, instrumentistas, anestesiologo y circulante
11 | Técnica anestésica utilizada
12 | Farmacos y medicamentos administrados
13 | Duracién de la anestesia
14 | Contingencias, accidentes e incidentes atribuibles a la anestesia
D12. Post- —
Anestésica (NPO- 15 | Balance f?IC.iI’ICO : _
A) 16 | Estado clinico del paciente a sus egreso del quiréfano
17 | Farmacos y medicamentos administrados
Plan de manejo y tratamiento inmediato, incluyendo protocolo de
18 | analgesia y control de signos y sintomas asociados a la anestesia
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D13. Nota de
Egreso

MECIC
VELELIES
Nombre del paciente

Edad (fecha de nacimiento)

Sexo

Fecha de elaboracién

Hora de elaboracion

Signos vitales (pulso, tensidn arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura)

Fecha del ingreso/egreso hospitalario

Se identifica si es reingreso por la misma afeccion en el afio

Motivo de egreso (maximo beneficio, por mejoria, alta voluntaria, exitus)

Diagnésticos finales

- -
SV |® Nl o B~ IWINI=

Resumen de la evolucién y estado actual

-
N

Manejo durante la estancia hospitalaria

-
w

Problemas clinicos pendientes

-
£

Plan manejo y tratamiento

-
(%]

Recomendaciones para la vigilancia ambulatoria

-
()]

Atencién de factores de riesgo (incluido abuso y dependencia del tabaco,
del alcohol y de otras sustancias psicoactivas)

Prondstico (para la vida y para la funcién)

Nombre completo, cédula profesional del médico responsable

D14. Hoja de
Enfermeria

Identificacion del paciente

Fecha

Hora

Registro de signos vitales

Intervenciones de promocién y prevencién para la conservacién de la
salud (primer nivel de atencién)

Habitus exterior

Grafica de signos vitales

Ministracién de medicamentos ( fecha, hora, via prescrita, dosis, nombre
de quien aplica el medicamento )

Procedimientos realizados

Escala de valoracién del dolor

— - - -
23| ®» [Njo| v |rlwNv|=aml]

Escala de valoracién de riesgo de caidas

-
N

Escala de valoracidn del riesgo de presentar ulceras por presién

-
w

Observaciones

-
H

Nombre completo y firma de quien elabora

-
()]

Registro el Plan de Intervencién de Enfermeria

-
()]

Registro de Nota de Enfermeria para continuidad en los cuidados

-
~N

Registra el Plan de Alta

D15. Servicios
Auxiliares de
Diagnéstico y
Tratamiento

Nombre del paciente

Fecha de estudio

Hora de estudio

Identificacion del solicitante

Estudio solicitado

Problema clinico en estudio

Los resultados del estudio se integran en el expediente y se integran en
las notas médicas

Especifica incidentes o accidentes, si los hubo

VW N |[ou|bh(WINI=

Identificacidn del personal que realizé el estudio

-
o

Nombre completo y firma del personal que informa

D16. Registro de
la Transfusién de
Unidades de
Sangre o de sus
componentes

-

Cantidad de unidades, volumen, nimero de identificacién de las
unidades de sangre o de sus componentes transfundidos

N

Fecha de inicio y término de la transfusién

Hora de inicio y término de la transfusion
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D16. Registro de
la Transfusion de
Unidades de
Sangre o de sus
componentes

MECIC
VELEL S
Control de signos vitales y estado general del paciente, antes, durante y
después de la transfusion

En caso de reacciones adversas a la transfusion indicar su tipo y manejo,
asi como, los procedimientos para efecto de la investigacién
correspondiente

Nombre completo y firma del médico que indicé la transfusién, asi como
del personal de salud encargado de la aplicacion, vigilancia y control de
la transfusién

D17. Trabajo
Social

Se integra copia en el expediente clinico del estudio socioeconémico de
trabajo social

Nombre completo y firma de quien lo elabora

D18. Carta de
Consentimiento

Bajo Informacién
*

Nombre de la Institucion a la que pertenece el establecimiento

Nombre, razén o denominacién social del establecimiento

Titulo del documento

Lugar y fecha en que se emite el documento

Acto autorizado

O UnhlWIN=|N

Sefialamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto médico
autorizado

Autorizacién al personal de salud para la atencién de contingencias y
urgencias derivadas del acto autorizado, atendiendo al principio de
libertad prescriptiva*

Nombre completo y firma del paciente (si su estado de salud lo permite,
en caso de que su estado de salud no le permita firmar y emitir su
consentimiento, deberd asentarse el nombre completo y firma del
familiar mas cercano en vinculo que se encuentre presente, del tutor o
del representante legal)

Nombre completo y firma del médico que proporciona la informaciény
recaba el consentimiento para el acto especifico que fue otorgado, en su
caso se asentaran los datos del médico tratante

10

Nombre completo y firma de dos testigos* (en caso de amputacion,
mutilacién o extirpacién orgdnica que produzca modificacién fisica
permanente o en la condicién fisiol6gica o mental del paciente)

1

Se elaboran tantos consentimientos como eventos médicos lo ameritan

* En caso de incapacidad transitoria o permanente y ante la imposibilidad de que el familiar tutor o
representante legal firme el consentimiento, se procederd bajo acuerdo de por lo menos dos de los

médicos autorizados por el hospital dejando por escrito constancia en el expediente clinico

1 | Nombre y domicilio del establecimiento médico
2 | Fecha del egreso
3 | Hora de egreso
4 Nombre completo del paciente o del representante legal, en su caso,
edad, parentesco, nombre y firma de quien solicita el egreso
D19. Hoja de 5 Resu.men clinico _ :
Egreso Medldas.’recomendadas pal.’a la proteccion de la salud del paciente y para
. 6 | la atencién de factores de riesgo
Voluntario
En su caso, nombre completo y firma del médico que otorgue la
7 | responsiva
8 | Nombre completo y firma del médico que emite la hoja
9 | Nombre completo y firma de dos testigos
D20. Hoja de 1 Nombre, razén o denominacién social del establecimiento notificador
Notificacién al
Ministerio 2 | Fecha de elaboracién
Publico 3 | Identificacion del paciente
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4 | Acto notificado
D20. Hoja de 5 | Reporte de lesiones del paciente en su caso
Notificacion al 6 | Agencia del ministerio publico a la que se notifica
Ministerio 7 Nombre completo, cédula profesional y firma del médico que realiza la
Piblico notificacién
8 | Reporte de causa de muerte sujeta a vigilancia epidemioldgica
D21. Nota de 1 | Unencabezado con fechay hora de elaboracién
Defuncién y de 2 | Nombre completo, cédula profesional y firma de quien lo elabora
Muerte Fetal 3 | Causa de la defuncién
L. 1 | Existe congruencia clinico-diagndstica
D22. Analisis - P— P P
. 2 | Existe congruencia diagnéstico-terapéutica
Clinico 3

Existe congruencia terapéutica-pronéstico
* Evaluacién de la implementacién de Guias de Practica Clinica (GPC) con base en Algoritmos de

Atencidn Clinica (AAC)

Ante la presencia de dolor toracico, retroesternal opresivo y de aparicion
repentina, que irradia al hombro y brazo, que puede ir acompafiado de
nausea, diaforesis y vomito, se documenta en el expediente clinico del
paciente la sospecha de infarto agudo de miocardio
"Existe evidencia en el expediente clinico del paciente con sospecha de
2 |infarto agudo de miocardio que se realiz6 un electrocardiograma de 12
D23. Indicadores derivaciones en el primer contacto médico en menos de 10 minutos

de Algoritmos En caso de no contar con electrocardiograma, se hizo la referencia
Infarto Agudo de correspondiente”
Miocardio (IAM) Una vez confirmado el diagndstico de infarto agudo de miocardio con
elevacion del ST, existe evidencia en el expediente de que al paciente se

Expediente 4 |le administré de manera inmediata carga de 300 mg de acido
Clinico Integrado acetilsalicilico (ASA) y en caso de que el paciente esté en segundo nivel de
de Calidad atencién, también 300 mg de clopidogrel

Existe evidencia en el expediente clinico de que el paciente recibié
tratamiento fibrinolitico en menos de 30 minutos a partir del diagndstico
Existe evidencia en el expediente clinico, que en el paciente mayor de 59
afios se realizé la busqueda intencionada de otros padecimientos como
demencia, delirio, enfermedades metabdlicas, y/o abuso y dependencia
de sustancias, y se refiri6 al siguiente nivel de atencién
Existe evidencia en el expediente clinico del paciente con depresién, que
se ha realizado la evaluacién del riesgo de suicidio
Existe evidencia en el expediente clinico del paciente con depresién
3 | moderada, que se ha iniciado de manera conjunta el tratamiento
farmacoldgico y no farmacolégico
Existe evidencia en el expediente clinico del paciente con depresién que
4 | el tratamiento farmacoldgico inicial es con un inhibidor selectivo de la
recaptura de serotonina
Existe evidencia en el expediente clinico del paciente con depresién que
se ha realizado la referencia a sequndo nivel de atencién en caso de
haber baja o nula respuesta al tratamiento posterior a la utilizacién de la
dosis terapéutica y por el tiempo minimo necesario; o en abuso de
sustancias; tener comorbilidad con otros trastornos psiquiatricos; o
presentar ideaciones o intentos suicidas
Existe evidencia en el expediente clinico del paciente, de la deteccién de
D25. Indicadores factores de riesgo: IMC mayor o igual a 25g/m2; Perimetro de cintura >

de Algoritmos: 80 cm (mujeres) y 90 cm (hombres); Antecedentes de diabetes
Diabetes Mellitus gestacional, dislipidemia y en caso de encontrar alguno positivo se

Tipo 2 (DM2). solicité glucemia en ayuno. Asi como de las intervenciones para su
prevencién (especificamente tabaquismo)

D.24 Indicadores
de Algoritmos:
Depresion.
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D25. Indicadores
de Algoritmos:
Diabetes Mellitus
Tipo 2 (DM2).

MECIC
VELELIES
En caso de confirmar el diagndstico, existe evidencia en el expediente
clinico del paciente, de la indicacion de estatinas para el tratamiento de la
dislipidemia e hipoglucemiantes en caso necesario

Existe evidencia en el expediente clinico del paciente, de la determinacién
de tension arterial en cada consulta, y en caso necesario se inicia el
tratamiento antihipertensivo

Existe evidencia en el expediente clinico del paciente, de que se investigd
nefropatia y asi como neuropatia mediante interrogatorio y exploracién
fisica al momento del diagndstico y posteriormente cada afio

Existe evidencia en el expediente clinico del paciente, de la evaluacién de
pies en cada consulta

D26. Indicadores
de Algoritmos:
Hipertension
Arterial
Sistematica
(HAS).

Existe registro en el que se recomienda a la poblacién en general, al
menos: 1. Mantener Indice de Masa Corporal (IMC) entre 18.5y 24.9
kg/m2 2. Realizar actividad fisica 3. Alimentacion saludable 4. Limitar
el consumo de alcohol 5. Suspender el habito tabaquico

Sila medicién de la tensién arterial (T/A) reporta cifras superiores a
140/90 mmHg se solicita medicién de la T/A en casa (mediante bitacora) y
se agendd una segunda consulta médica al mes de la deteccién.

Se identifican los factores de riesgo que pudieran favorecer una
emergencia hipertensiva (edad, dolor, sexo femenino, obesidad,
cardiopatia, DIABETES MELLITUS TIPO II, Apnea Obstructiva del Suefio,
enfermedad renal crénica, o enfermedad coronaria)

Se solicita, al menos biometria hematica, quimica sanguinea, electrolitos
séricos, acido Urico, perfil de lipidos y examen general de orina

Como parte del tratamiento farmacoldégico de primera linea en menores
de 55 afios, se indica un Inhibidor de la Enzima Convertidora de
Angiotensina (IECA) y en mayores de 55 afios se indica bloqueadores de
canal de calcio o diurético tiazidicos. En caso de no existir
contraindicaciones

D27. Indicadores
de Algoritmos:
Leucemia

Durante el interrogatorio, se investiga intencionadamente la presencia
de algunos de los siguientes signos/sintomas: fiebre, palidez, fatiga,
pérdida de peso, dolor éseo o articular, datos de sangrado,
linfadenopatia, aumento de volumen abdominal, testicular o proptosis.
(evidencia en la nota médica)

Durante la exploracion fisica se investiga intencionadamente: Mal estado
general, sindrome anémico, sindrome purpurico, adenomegalias,
hepato/esplenomegalia, datos de insuficiencia respiratoria y/o cardiaca,
hipertrofia gingival, aumento de volumen testicular, infiltracién en piel
(cloromas), y exploracién neurolégica anormal. (evidencia en la nota
médica)

Ante la presencia de algun signo/sintoma se solicita biometria hematica
como parte del abordaje diagndstico

Si en la biometria hematica se reporta alguna citopenia, blastos en
sangre periférica, leucocitosis o ésta es normal pero existen sintomas se
sospecha leucemia
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D27. Indicadores
de Algoritmos:
Leucemia

MECIC
Variables

Ante la sospecha de leucemia, se hace la referencia de forma inmediata
al especialista.

D28. Indicadores
de Algoritmos:
Obesidad
(Adultos)

Se realiza registro en el expediente clinico del paciente de estatura, peso,
Indice de Masa Corporal (IMC) y circunferencia de cintura, al menos una
vez por afio

En el paciente con diagnéstico de sobrepeso u obesidad se encuentra
registro en el expediente clinico de la busqueda intencionada de
comorbilidades médicas tales como: dislipidemias, hipertension arterial
sistémica, enfermedad cardiovascular, reflujo gastroesofagico, apnea del
suefio, esteatohepatitis, infertilidad, ovario poliquistico, mediante
interrogatorio y estudios de laboratorio considerando como
indispensables; perfil de lipidos, creatinina sérica y glucosa en ayuno

En la orientacién dietética se recomienda evitar: ayunos prolongados,
consumo de alimentos azucarados, empanizados, fritos y capeados,
alcohol, botanas, comida rapida. Reducir consumo de jugo de fruta,
reducir porciones de alimentos y sal. Promover; habitos higiénico
dietéticos. Aumentar; el consumo de agua simple, consumo de verduras
y cereales integrales y realizar actividad fisica

Se realizan actividades de educacién nutricional, platicas, talleres, videos,
etc. (evidencia documental de la actividad)

Se registra en el expediente clinico del paciente la respuesta al
tratamiento

D29. Indicadores
de Algoritmos:
Obesidad (Nifios
y Adolescentes)

Se registra el Indice de Masa Corporal (IMC) en el expediente clinico del
paciente (mayores de 2 afios)

Si el Indice de Masa Corporal (IMC) se encuentra entre los percentiles 85
a 95 se diagnostica sobrepeso, si se encuentra superior al percentil 95 se
diagnostica obesidad (en mayores de 2 afios)

En los pacientes con sobrepeso y obesidad se evalla, al menos:
Antecedentes familiares. Estilos de alimentacién familiar. Actividad fisica.
Riesgo cardiovascular. Funcion psicosocial (estigmatizaciény
culpabilidad). Estado clinico general (signos vitales, musculo esquelético,
cardiovascular, hepatico, respiratorio, metabdlico y estadio puberal)

En los pacientes con sobrepeso y obesidad: se investiga
intencionadamente la presencia comorbilidades como: sindrome
metabdlico, afeccidn musculo esquelética, hipertension arterial, Apena
Obstructiva del Suefio, enfermedad hepética grasa no alcohdlica, DM2,
Ovario Poliquistico, y trastornos de la alimentacidn. En caso de haberse
diagnosticado se registro la referencia al seqgundo nivel de atencién

Las recomendaciones que se realizan, incluyen al menos: 1. Integracién
y evaluacién de la familia 2. Plan de alimentacién (preferir el consumo
de agua simple, frutas y verduras frescas, limitar el consumo de leche y
grasas de origen animal, evitar bebidas azucaradas 3. Programa de
ejercicio (fuera del horario escolar y diario) 4. Reducir el sedentarismo

D.30 Sobrepeso y
Obesidad en
nifos menores
de dos aios

Se registra el peso para la longitud (de acuerdo a la Organizaciéon
Mundial de la Salud) en el expediente clinico del paciente
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D.30 Sobrepeso y
Obesidad en
ninos menores
de dos ainos

MECIC
Variables

Si el peso para la longitud es superior al percentil 85 se investigan los

siguientes factores de riesgo:

- Antecedentes familiares de sobrepeso/obesidad y enfermedades no
transmisibles

- Sobrepeso/obesidad preconcepcional o gestacional de la madre

- Férmula infantil con alto contenido en proteina

- Prematuridad

- Peso anormal al nacer

- Ganancia excesiva de peso para la edad

- Estilos de vida, habitos alimentarios y actividad fisica

Si el peso para la longitud es superior al percentil 85 se investigan los
siguientes padecimientos:

- Sindrome de apnea obstructiva del suefio

- Hipotiroidismo o Cushing

- Déficit del neurodesarrrollo sin causa establecida

"Si el peso para la longitud es superior al percentil 85 se solicita al menos
los siguientes estudios de laboratorio indispensables:

- Perfil de lipidos

- Creatinina sérica

- Glucosa sérica en ayuno

"Las recomendaciones que se realizan, incluyen al menos:

- Integracion y evaluacién de la familia

- Orientacién alimentaria: alimentacién al seno materno durante los
primeros 6 meses de vida, preferir el consumo de agua simple, frutas'y
verduras frescas, limitar el consumo de leche y grasas de origen animal,
evitar bebidas azucaradas

- Actividad fisica asistida y supervisada

- Reducir el sedentarismo

D31. Indicadores
de Algoritmos:
Cancer de Mama

Se documenta la educacién y orientacion sobre factores de riesgo
modificables y tamizaje tales como:

Evitar el consumo de alcohol y tabaco, riesgo de la terapia de reemplazo
hormonal, uso de anticonceptivos orales por mas de 10 afios,
autoexploracion mensual (5-7 dias posteriores al ciclo menstrual) a todas
las mujeres mayores de 20 afios, mastografia a partir de los 45 afios de
edad

Se realizé interrogatorio dirigido para identificar factores de riesgo:
Consumo de alcohol y tabaco

Riesgo de la terapia de reemplazo hormonal

Uso de anticonceptivos orales por mas de 10 afios

Dos o mas familiares de primer grado diagnosticados con cancer de
mama"

Se documentan los hallazgos clinicos de la exploracién fisica

F Y

Se documenta la recomendacién de la autoexploracidn fisica mamaria

Se documenta la solicitud de tamizaje, referencia oportuna y seguimiento

D32. Indicadores
de Algoritmos:
Cancer del Cuello
del Utero

Existe evidencia en el expediente clinico que se realizaron actividades
preventivas conforme a la edad, referidas en el algoritmo
correspondiente

Se realizé el tamizaje de acuerdo al grupo de riesgo o situacién especial,
segun lo referido en el algoritmo correspondiente

Se documentan los hallazgos de la exploracién cervical

Se notificd el resultado y en su caso se hizo la referencia adecuada

u AW N

Se realiza una consulta de seguimiento después de haber referido a la
paciente
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MECIC
Modelo Dominio \ VELELIES
1 | Seregistray evalla la altura del fondo uterino en cada consulta
Se realiza deteccion oportuna (antes de las 28 Semanas de Gestacién) de

2 ) .
Diabetes Gestacional

. . Se identifica oportunamente los factores de riesgo y se realiza

Expediente D33. Indicadores | 3 | . P . 9oy
L. . intervencién apropiada
Clinico Integrado | de Algoritmos: - — — — -

. Se realiza tamizaje para bacteriuria asintomatica (urocultivo) antes de la

de Calidad Embarazo

4 |semana 16 o en el primer contacto, y se otorga tratamiento en caso
necesario

Tiene registro del uso de acido acetilsalicilico (ASA) en pacientes con
riesgo de preclamsia y/o restricciéon del crecimiento intrauterino

Modelo del Expediente Clinico Estomatoldgico

MECIC
Modelo ini VELGETI S

1 | Identificacién del consultorio o unidad
2 | Nombre del estomatélogo
DE1. Datos 3 Identificacién de la Institucidn o Consultorio. Especificar: Nombre, tipo 'y
Generales ubicacién
4 Identificacién del paciente. Como minimo: Nombre completo, sexo, edad,
domicilio y lugar de residencia
1 | Antecedentes heredo-familiares
2 | Antecedentes personales patoldgicos
3 | Antecedentes personales no patoldgicos
4 | Interrogatorio por aparatos y sistemas
5 Exploracién Fisica (cavidad bucal, cabeza, cuello y registro de signos
vitales)
6 | Motivo de la consulta
7 | Padecimiento actual
DE2. Historia 8 | Odontograma inicial (situacién en la que se presenta el paciente)
Clinica 9 Odontograma de seguimiento (y es el mismo que el final, debe referirse
Expediente Estomatolégica a la situacién de alta del paciente)
Clinico 10 | Estudios de gabinete y laboratorio (en su caso)
Estomatoldgico 11 | Diagndstico
12 | Terapéutica empleada (via, dosis, periodicidad)
13 | Tratamiento y/o indicaciones estomatoldgicas
14 | Fecha de la exploracién y realizacién del odontograma inicial
15 | Fecha de la exploracién y realizacién de odontogramas de seguimiento
16 | Nombre, cédula profesional y firma del estomatélogo
17 | Firma del paciente o tutor y/o representante legal
1 | Nombre del paciente
2 | Edad
3 | Sexo
4 | Fecha de elaboracién
DE3. En General 5 | Hora de elaboracion
de las Notas 6 Signos vitales ( tensién arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
Médicas respiratoria, temperatura)
7 | Exploracion fisica
8 | Diagnéstico
9 | Prondstico
10 | Nombre, cédula profesional y firma del estomatdlogo
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Modelo

Expediente
Clinico
Estomatolégico

GUIA OPERATIVA DEL MODELO DE EVALUACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

MECIC
Dominio \ VELELIES
1 Se integra al expediente una nota de evolucién cada vez que se
proporciona atencion al paciente
DE4. Nota de 12 | Actividad realizada (cotejar con odontograma de seguimiento)
Evolucion (NE) 13 Resultado de estudios de los servicios auxiliares de diagnéstico y
tratamiento
14 | Indicaciones estomatoldgicas (via, dosis, periodicidad y plan de cuidados)
DES. Nota de 11 | Nombre a quien se dirige
Interconsulta 12 | Estudios de gabinete y laboratorio
(NI) 13 | Sugerencias de diagndstico y tratamiento
11 | Motivo de la consulta.
12 | Resumen del interrogatorio
DE6. Nota de 13 | Impresién diagnéstica
Urgencias 14 | Actividad realizada
Estomatolégicas 15 Resultado de estudios de los servicios auxiliares de diagndstico y
(NUE) tratamiento
16 Indicaciones estomatoldgicas ( via, dosis, periodicidad y plan de
cuidados)
DE7. Nota de 11 | Motivo de envio
Referenciay 12 | Establecimiento que envia y establecimiento receptor o servicio
Traslado 13 Nombre del médico responsable de la recepcién del paciente en caso de
Estomatolégico urgencia
(NTE) 14 | Criterios diagndsticos
11 | Fecha de la cirugia a realizar
DES8. Nota Pre- 12 | Diagndstico pre-operatorio
Operatoria (NPE- | 13 | Plan quirdrgico
0) 14 | Riesgo quirurgico
15 | Cuidados y plan terapéutico preoperatorio
12 | Evaluacién clinica del paciente
DE9. Nota Pre- " -
L 13 | Tipo de anestesia
Anestésica (NPE- - P
A) 14 | Riesgo anestésico
15 | Medicacion preanestésica
11 | Operacién planeada
12 | Operacién realizada
13 | Diagnostico post-operatorio
14 | Descripcidn de la técnica quirdrgica
15 | Hallazgos transoperatorios
1 R
DE10. Nota Post- 6 eporte de gasa.s y compresas
. 17 | Incidentesy accidentes
Operatoria (NPO- ———
18 | Cuantificacion de sangrado
Q) . — . — -
Resultados e interpretacidn de estudios de servicios auxiliares de
19 | diagndstico transoperatorios
20 | Estado post-quirdrgico inmediato
21 | Plan manejo y tratamiento post-operatorio inmediato
22 | Envio de piezas y biopsias quirdrgicas para examen macroscépico
11 | Medicamentos utilizados
DE11. Nota Post 12 | Duracién de la anestesia
P ? arost- ™43 Incidentes y accidentes atribuibles a la anestesia
Anestésica (NPO- - - -
A) 14 | Cantidad de sangre o soluciones aplicadas
15 | Estado clinico del enfermo a su egreso de quiréfano
16 | Plan manejo y tratamiento inmediato
1 | Se expresa en lenguaje sencillo sin usar terminologia técnica
DE12. Carta de p. gua] — — g
L Se realizan tantos consentimientos bajo informacién como
Consentimiento | 2 L ;
. . procedimientos lo ameritan
bajo Informacion -
3 | Nombre del paciente
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Modelo

Expediente
Clinico
Estomatolégico

Dominio \

DE12. Carta de

Consentimiento

bajo Informacion

*Revocable mientras no
edimiento cuando ello entrafie un riesgo injustificado al paciente

proc

DE13. Nota de
Egreso
Voluntario
Estomatolégica

-

MECIC
VELEL S
4 | Nombre de la institucién
5 | Nombre del estomatélogo
6 | Diagndstico
7 | Acto autorizado de naturaleza curativa
8 | Menciona riesgos
9 | Especifica posibles molestias
10 | Describe posibles efectos secundarios
11 | Menciona alternativas de tratamiento ofrecidas al paciente
12 | Menciona motivo de eleccién del tratamiento
13 | Pronéstico
14 | Especifica el grado de urgencia (mayor o menor)
15 | Lugar y fecha donde se emite
Autorizacion al estomatélogo para atencién de contingencias y
16 | urgencias, derivadas del acto autorizado, atendiendo al principio de
libertad de prescripcién
17 | Nombre completo y firma del estomatdlogo
18 | Nombre y firma del paciente o tutor y/o representante legal
19 | Nombre y firma de los testigos

inicie el procedimiento y no obliga al estomatdlogo a realizar u omitir un

Nombre y direccion del establecimiento

Nombre del paciente

Fecha del alta hospitalaria

Hora del alta hospitalaria

Nombre completo, edad, parentesco y firma de quien solicita el alta
voluntaria

Resumen clinico

Medidas recomendadas para la proteccién de la salud del paciente y para
la atencién de factores de riesgo

En su caso, nombre completo y firma del médico tratante

V|| N (o) L1 | AhWIN

Nombre completo y firma de los testigos
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