Gobierno de

Mexico IMSS BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

HOSPITAL GENERAL DE ACTOPAN

COORDINACION DE SALUD MATERNA'Y
PERINATAL

MANUAL DE APOYO
PARA PROTOCOLO DE ILE

DRA ERLA ADRIANA DOMINGUEZ VERA
ENERO 2025

g % 29)%5 Carlos Mayorga No. 55 Col. Chapultepec, Municipio de Actopan Hgo., C.P. 42504 Tel. 01 (772) 72 7 34 82 admon.hactopan.ibh@outlook.com
i i A\ 1% 2 | La Mujer

Indigena



México

Admisién

hospitalaria |

2025

A Ano de

IMSS BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

FLUJIOGRAMA DE ATENCION A LAS USUARIAS

Guardia de seguridad
Area Rosa

\ P Enfermera

Area Rosa

TRIAGE

( Consulta médica
Area Rosa

Asesoria de
planificacion
familiar

Tratamiento
farmacolégico

Seguimiento
« Cita 2 semanas después

PROTOCOLO DE ATENCION
ILE/IVE

Hospital General de Actopan

Guardia de seguridad
Entrada principal

Motivo de visita

Médulo de
citas/admisién
hospitalaria

Enfermera médulo
mater

TRIAGE

Ultrasonido
Psicologia
Farmacia

m—

Consulta médica
moédulo mater

Trabajo social

Asesoria de
* Solo en casos planificacién
especificos J ili
J familiar

Tratamiento
farmacolégico

Seguimiento
Ultrasonido « Cita 2 semanas después

i Alta de la '
| persona usuaria

Fuente: Elaboracién propia

Carlos Mayorga No. 55 Col. Chapultepec, Municipio de Actopan Hgo., C.P. 42504 Tel. 01 (772) 72 7 34 82 admon.hactopan.ibh@outlook.com

'L | La Mujer
. Indigena




Gobiergode | €X' \5s BIENESTAR
MeXICO , )S PUBLICOS DE SA

A continuacion, se muestra un ejemplo de los documentos necesarios para el expediente

E SALUD

de las pacientes.

Nota medica completa, incluyendo numero de embarazo, fecha de nacimiento

de la paciente, semanas de gestacién, ocupacién, domicilio completo, APEO
*RECORDAR EL DX EN SIGHO CLAVE: 0049 ABORTO MEDICO COMPLETO O NO ESPECIFICADO, SIN

COMPLICACION

1.

&
Nl PN
SAL LGS
R aets
HOSPITAL GENERAL A AL ACTOPAN jé'o, % ssm,w}{h oihess
LICENCIA SANITAR! BSTETRIC )
CLUES HGSSA000156 mECO G Y 0

S%‘:)‘;Jlglljg‘gﬂgl%GENCMS MODULO MATER

11/SEPTIEMBRE/2023  10:00 HRS.
BLANGA TZEL CASTRO RODRIOUEZ UAL ACUDE A SOLICITAR ILE \
FEMENINA 38 LA C
ARO! AROS DE EDAD \
SE TRATA DE PACIENTE FEMENINO OF 26/ 110A2A70 POR LO QUE HACE 5 DIAS REALIZA RPRUEBA ¢ \ e
SR -

S: REFIERE AMENORREA SECUDNARIA A EM

EMBAARZO CON RESULTADOS *POSITIVO CUNAC Y REF! =

VACUNA COVID: CUENTA GONE SQUEMA DE VACUNACION COVRCEERGRgiE, - ocUPACION: 5
APNP: RESIDENTE DE EC MIPO DE SNATIAGO DE ANAYA , ESTADO CIVI AMA o By, ‘ﬁo‘*“\.‘d‘é

ESCO >

AR O ¥ CA EoYOMAGD ABUELA MATERNA FINADO, HTA PADRE FINADO, RESTO INTERREGOAG, RS
NI

EGADOS, MADRE CON ARTRITIS REUMATOIDE DESDE HACE 4 ANOS EN MaNg,q |

APP: CRONICODEGENERATIVAS REFIERE ARTRITIS o
ANALGESICO, QUIRURIGICOS POSITIVO APENDICECTOMIA ALOS 6 ANOS , TRAUMATOLOGICOS NEg, SON X

IERNGS‘Z%C,@NALE SNEGADOS, TABAQUISMO NUNCA Y ALCOHOLISMO DESDE LOS 21 AROS OCASIONAL oy
GADAS 7
:RGEOS-'EMENARCA 18 AROS , RITMICO X § DIAS, EUMENORREICA, IVSA 20 ANOS, 6 PAREJA SEXUALES o ) g

21l ATIVO, DIU E IMPLANTE, COITO INTERUMPIDO, DOC  NOVIEMBRE 2022 G3 P2 A0 copy

30712023 FPP 28/042024 6.3 SDG POR FUM N

EF., conc:'sm TFc:n X MIN, FR:20 X', TEMP 36 °C, SP0297 % P:60 KG TALLA 1.70 MTS.

OF SUENA M RANQUILA, ORIENTADA EN 3 ESFERAS, NORMOCEFALA, MUCOSAS HIDRATAS, TEGUMENT

AMPLEXACION A1‘?,\;\‘501‘}5)N.cscu.sf.l.o CILINDRICO SIN MEGALIAS, TORAX SIMETRICO CON MOVIMIENTOS o8
XA‘;’NAL DIFERIDO, Msi Pélsm f‘EJORMALEs‘ ABDOMEN  PLANO BNLANDO DEPRESIBLE SIN DATOS D E|p. TACTO

: PACIENTE FEMENING S j
SEMANAS, SE e DF TERCERA DECADA D ELA VIDA LA CUAL CURSA CON AMENOR
PROCESQ | CITA PIE Y USG PELVICO, PARA REA DE 6.3
o ’LESOD EILE CORROBORRAR EDAD GESTACIONAL Y CONTINUAR CON

NOMBRE, FIRMA Y CEDULA

DEL MEDICO QUE REALIZO
EL PROTOCOLO oL dlenncn . v 418

\ C“}C“c"' tndicaconed

NOTA ag)
gé:;:s,ém'?fmm (o Ped.aauc- Flowicn t‘\c ‘}/
IBE REPORTE S (el
NORMAL, AMNIoS DE USG EMBARZ0 pE ¢
AMBULAT ACORDE, piE -2 SDG POR
M:sgléﬂ(‘,’“’q SE COMENTA co’:,°§,:2,V°- SE COMENTA cof?S%GES TACIONAL, REACC
e STOOL VIA VAGINA ENTE LA CUAL EsT, (DR AYON) EL gy
: ILE L DU Y 400mcG MlsoPRosToLAsgg ACUERDO, POR ¢ oué lsNDICA DAR MANEJO
LINGUAL 2 E CoLocA 400c
MG

Pl E CITA EN

e 158 DIAS coy

/ T UsG
/APEO: i ABIERTAA URGENCIAS - CONTROL
| PRONosTic ReseryA

NO OLVIDAR
FIRMAR SU NOTA
MEDICA

( Calle Carlos Mayorga v 53

Tel. Co, Col. Chapultepec:
nmul:;ior (772)727.17_’9’: €pec; Actopan, Hgo, Cp. T
C19Pan 2nivel@yahon m:[ g;/('Z) 72121.73
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2. SOLICITUD A MANO POR LA USUARIA: “SOLICITUD DE INTERRUPCION LEGAL
DEL EMBARAZO”
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3. CONCENTIMIENTO BAJO INFORMACION

%

HOSPITAL GENERALACTOPAN /3 A¢ SALUD \

LICENCIA SANITARIA 10030000 -
ETARIA DE
CLUES HGSSA001SE o ¥

Institucién y Hospi an
A ospital General de Actop
s, Establecimiento Carlos Mayogs No 56 Esq. Constitucion Col. Chapultepec:
G)eq Actopan Hgo, CP 42500. Lic Sanitaria 1003000004 _
% Documento Carta de Consentimiento bajo
q’«&‘., Actoautorizado | ABORTOM NTOSO__
B

En Ackess  lblgo I de_sephembe 2B
HORA:

(Lugar y fecha)

1.- Y

- Yo t de afios de edad y con fecha de
nacimiento %g ZE Zz‘éﬁ ;_ manifiesta que s mi librﬂy voluntaria decision sin presion alguna, autonzar

' al personal médico me sea otorgado el tratamiento médico para aborto.

2.~ Se me ha informado que mi diggnostico consiste o
eeamiore & 0.7 ~semaray oy glizmmtgﬂ.‘

3.- Se me ha explicado de manera clara en que consiste el tratamiento y s¢ me ha permitido realizar
preguntas para aclarar todas mis dudas

doprn forma ia y previ i autorizo la jinistracion de los sigui

£Omo, i del aborto, el cual consiste en la toma de mifcpns(oqa
200 mgr dosis tnica y 24 horas p |a toma de misoprostol tabletas de 200 Mcgr con una dosis
de_B00 wacroguanaa. WP AN

Se me ha informado que se pueden presentar algunos efectos efectos adversos como: nausea, vomito,
fiebre, diarrea, dolor abdominal de intensidad leve a severo, asi como sangrado transvaginal de cantidad
variable, y en caso de p dolor abdominal severo o sangrad inal dante (uso de dos
toallas nocturnas en una hora) deberé de acudir al servicio de ias de ginecologia y obstetrici de
forma inmediata para revaloracion.

Asi mismo en caso de persistir con sangrado transvaginal por mds de una semana, fiebre y/o sangrado

fétido, deberé acudir inmediatamente a revision al servicio de de gi y o
bien en caso de no presentar ninguno de los datos previos a los 15 dias debo de acudir con ultrasonido
? aginal para borar la expulsio pleta de los restos ovulares.

Nombre y firma de la paciente &i&—zﬂi&ﬂ——ﬁh@—ﬂx ] /%&/ 7 TN
./

Nombre)'ﬁmdehmis"é_iz\_'_ECM\\ }L‘N’,daz_ﬁ SIS 3 FY i

Nombre y firma del familiar responsable y/o tutor re—C 7 Fris D

Nombre, firma y cédula del médico tratante Vi
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4. VALORACION POR PSICOLOGIA

LLENADO COMPLETO DEL FORMATO
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Mexnco

HOSPITAL GENERAL ACTOPAN

DRIGUEZ BLANCA ITZEL No. Expodiento: T —
xo: Femenino
Fmalnomloo Lunes, 11 Septiombre, 2023 11:21 am

Area:  Consulta Externa Paicologia  Lugar de Residencla: Santiago de Ansys
Roligién: CATOLICA '

Lurss 11 Septiembre, 2023 11:24

) Lugar de Nacimiento: Hi
TG IDALGO
Telétono:

Ocupacién: AMA DE CASA
SECSUR MZA3CP.

cién con el fin de dar cumplimiento a los protocolos de atencion a las usuarias solicitantes de Aborto

Consulta

delail ubicada en esferas

Y persona, con apariencia acorde a edad y sexo, en oondiclones adecuadas de higiene, de
la de aspecto activo,

no refiere p crénicas

)uu mujer de 36 afios de edad, quien al
no refiere ideacin swelda consciente de su padee-mnenlo actual,

NEGATIVO.

adecuada al contacto visual con la
de

o | has: este

e para la intervencion.

de Cedula de d

en

umdoo Esperados:

con

de vi
a

Page 1 0f 1
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Meéé&ﬁ)o VIOLENCIA, ESTA 'GENERALMENTE LA APLICA LA PSICOLOGA, Q

SIN EMBARGO, EN LOS TURNOS DONDE NO SE CUENTE C
, ON EL SERVICIO, E
MEDICO TRATANTE DEBERA APLICAR LA CEDULA DE VIOLENCIA

—

SERVICIOS DE SALUD DE HIDALGO

HOSPITAL GENERAL ACTOPAN ,
. Q. CONSTITUCION COL. CHAPULTEPEC, ACTOPAN, HGO- C.P. 42500 .._......h...,
CARLOS MATORGAH 55NEU$JIERO DE LICENCIA SANITARIA 1003000004 ' (
{ SERVIOIO DE PsICOLOG A @ w
046 - SSAH2 - 2005
A I @
= x S
56 08 N T
PLETO:. DAD:. - NAC.: . =
000 _SERVICIO: - UMERO DE EXPEDIENTE: - CAMA:
VIOLENCIA PSICOLOGICA [V.P) : A S
TA MAYOR PARTE DEL TIEMPO, ~ [ SI¢QUIEN 10 e ——
\DES Y DINERO? :
A | SILQUIEN T 722 7
) ALGUNA NAVAJA, CUCHILLO, MACHETE OARMADE | SI (QUIEN LO HIZO?. y
OSPECHA
STE INDICADORES DE SOSPECHA:
SION 2: VIOLENCIA FISICA ==
LA HA GOLPEADO PROVOCANDOLE MORETONES, SI ,QUIEN LO HIZO?. “52
: RA U OTRAS LESIONES?
2 O HIZOY. \
ﬁl.AmAGREmDo cgN Ang!; OBJETO, NAVAJA, CUCHILLO, | 5| ; QUIEN LO HIZO?. SN ]
i .iﬁb‘l‘s mmcmonss DE SOSPECHA: l )
“SE 3: VIOLENCIA SEXUAL [V.S]

EE R e — 308
A HA FORZADO A TOCAMIENTOS 0 MANOSEOS SEXUALES | SI ;QUIEN LO HIZO?. .
NTRA DE SU VOLUNTAD?.

)A TENER RELACIONES SEXUALES EN STZQUIEN LO HIZO?.
OLUI NTAD CON VIOLENCIA?

J OTE | mcmoassns SOSPECHA:
| ON 4 VIC ECONOMICA/ABANDONO [V.E.YA

HAN F( SIZQUIEN LO HIZO?: © ]
= 0 J OLUNTADYRESULTO EMBARAZADA? £ e
=

EGAQOSUSTENTO ECONOMICO PARASU SI ¢QUIEN LO HIZO?.

D CoAN O [ 1 LQUIEN LO HIZO?._ N9 l

QUIERE COMENT JN_|SIZQUIEN LO HIZO?.

E 2025 Carlos Mayorga No. 55 Col. Chapul icipi
! \ e . pultepec, Municipio de Actopan Hgo., C. i
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; Me?gg(?os DE ALARMA'SE EXPLICAN ¥ FIRMAN POR LA PACIENTE Y UNA 5_{ \z
COPIA SE DEJA EN EL EXPEDIENTE Y LA OTRA SE ENTREGA A LA USUARIA ‘
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7. ESTUDIOS DE IMAGEN O LABORATORIO

LUD

SERVICIOS DE SALUD DE HIDALGO

HOSPITAL N 1A 1003060004
CARLOS MAYORGA No. 5 £SO congE\zEeJRcAo{'wnACTn?fZ% 'ACTOPAN, HGO. P, 42500 LIC. s‘f":‘"

[ ULTRASONIDO

Castro Rodriguez Blanca Itzel 36 afios

Actopan, Hgo. 11 Septiembre 2023

DRA TERESA AVILES HERNANDEZ
PRESENTE
ESTUDIO OBSTETRICO

Dx Presuncional: Trigesta afiosa de 36° C/Embarazo de 7 49 P/FUM, Clx igual.

FUM:21 de Julio 2023.
con Equipo. D:gnvsl mulu!recuemﬂa en Tiempo Real, con

4 Se realiza Ultrasonido OBSTETRICO Via Abdominal
. Transductor Convexo de 3.5 mHz, real: trazos Io siguiente.

UTERO
En anteversion de bordes regulares y paredes bien definidos, de 117x66x71 mm de didmetros convencionales con
un vol. de 285.4 c.c. i
Observéndose en su interior 6 luz jal, a p de una imagen Anecoica de 48 mm de didmetro.
compatible con Saco Gestacional.
Que en su interior, se observa con una imagen informe Ecogenica, de 21 mm de Longitudinal Cefalocaudal,

ia Cardiaca Fetal de

con , dnico, sin pero, con

155 Ipm, ritmicos al IIIICIO ¥ final del rastreo.
Este se observa rodeado de una imagen lineal altamente ecogenica, compatible con:

REACCION DECIDUAL
Observandose acorde con la Edad Gestacional.
AMNIOS
Acorde en cantidad con la Edad Gestacional.

CERVIX

cerrado al del rastreo.

Conclusién Ecosonografico:

’. 1. baraza U de 9s 2d dg P/SG y LCC, 7 sdg P/FUM tipo I, PUVIU sin movimientos
P P eI rastreo, pero, con FCF:155 Ipm, ritmicos.
ién Coriodecidual ade do para la Edad Gestacional.

2.
3. Amnios acorde en cantidad con la Edad Gestacional.

ATENTAMENTE

8. RECETA MEDICA

3 zgdzes Carlos Mayorga No. 55 Col. Chapultepec, Municipio de Actopan Hgo., C.P. 42504 Tel. 01 (772) 72 7 34 82 admon.hactopan.ibh@outlook.com
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SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

Pedho 8§ N\

Lomee) >
Co o sl eres, \'/\o«\oje

Esq. copg; X
TTUCIoN, ¢, * UNIVE,
N, COL chppy, o RSIDAD AL,
~ e ULTEPEC, Aoy, RGENCIAg ONOMA D
- + ACTOPAN, 1, ESTADg
" HIDALGO, ¢, sp0n DEHy

e

POR EJEMPLO: MISOPROSTOL 200MCG, CANTIDAD: 1, DOSIS: 4 TAB JUNTAS,
FRECUENCIA: CADA 12HRS, DURACION 1 DIA, OBSERVACIONES: SURTIR 8 TAB

MAS UN ANALGESICO, DE PREFERENCIA PARACETAMOL.
ESTO CON LA FINALIDAD DE JUSTIFICAR EL USO DEL MEDICAMENTO

*RECORDAR QUE SE OTORGAN DOS DOSIS DE 4 TABLETAS DE MISOPROSTOL JUNTAS (800 MCG)
CON INTERVALO DE 4 HRS CADA DOSIS.

FINALMENTE SE OTORGA METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR, EL CUAL SE COLOCA EN ESTE
MISMO MOMENTO, IMPLANTES SUBDERMICO DE 3 O 5 ANOS DE VIGENCIA

Y SE SOLICITA ACUDIR A LOS 15 DIAS DE REALIZADO EL PROCEDIMIENTO PARA REVALORACION O
ANTES EN CASO DE ALGUN DATO DE ALARMA.

20%5 Carlos Mayorga No. 55 Col. Chapultepec, Municipio de Actopan Hgo., C.P. 42504 Tel. 01 (772) 72 7 34 82 admon.hactopan.ibh@outlook.com
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4 MeZSkGEQTI IENTS TNFORMADO PARA METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR

ARy WGPAeTI0 98 | () 1msS BIENESTAR
M cho SERVICIOS PUNLICOS DE SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA METODOS DE PLANIFICACION

FAMILIAR

HOSPITAL GENERAL ACTOPAN

Nombre del/de la solicitante: Edad

CURP: B SR P R G TV | T ) L
Fecha de Nacimiento: /| Domicilio:_________ T R
Diag Telefono,

Signos Vitales:

Tensidn arterial: mmHg Temperatura, °C

F i di Ipm Peso: Kg.

Fi ia respiratoria pm Talla: cm.

Yo, , manifiesto
haber recibido informacion suficiente, clara, comprensible y veraz sobre los métodos de
planificacion familiar disponibles, tanto temporales, como definitivos.

Se me explicd, en apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, de los
Servicios de Planificacion Familiar, lo siguiente: Beneficios, riesgos, efectos
ios y plicaci de cada método anticonceptivo, que la eleccién es libre,

I ia, confidencial y sin ion, y que puedo cambiar o suspender el método en
cualquier momento. Que cuento con el derecho a recibir informacién completa, oportuna y

de calidad sobre mi salud sexual y reproductiva.

Que mis derechos sexuales y reproductivos incluycn decidir de manera libre, informada
y responsable el nimero y espaciamiento de mis hijos. acceso a servicios de salud
reproductiva de calidad, con respeto a mi dignidad. derecho a la privacidad,
confidencialidad y la igualdad sin discriminacion

Declaro que comprendi la informacion proporcionada, que se me dio oportunidad de
resolver mis dudas y que mi decision es plenamente informada y consciente.

Autorizo la aplicacion del siguiente método
anticonceptivo:

Nombre y firma de la solicitante:

&% 3%%5 Carlos Mayorga No. 55 Col. Chapultepec, Municipio de Actopan Hgo., C.P. 42504 Tel. 01 (772) 72 7 34 82 admon hactopan ibh@outiook com
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