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CONSTANCIA DE APERTURA DE ACTUACIONES
CORRESPONDIENTES AL TOMO NUMERO 433

- -- Enla Ciudad de México, siendo el dia veinticinco de abr ‘»kde dos mil diecisiete, el suscrito

ticenciad|| N ¢ < c! Vinisterio Pubico de I
e

hes

Federacion, adscrito a la Oficina de Investigacion depertdiente de la Subprocuraduria de

Derechos Humanos, Prevencién del Delito y Servicios a la €omunidad, quien con fundamento

v‘("‘_;)t
e

en el articulo 16 del Cédigo Federal de Procedimientos P%%ales actua en forma legal con dos
testigos de asistencia que al final firman para debida corgj;j%?{ancia delo actuado: ----------
--------------------------- HACE CONSTA?{
- - - Que siendo la fecha citada con anterioridad se proc‘ e a dar inicio al tomo numero 433

(CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES), de la Averiguaciog Previa al rubro citada, lo anterior

para efectos de un mejor manejo del mismo y eriatencidn al numero consecutivo

i
v

. . T
correspondiente, el cual comenzara con la foja numerg 1 (uno) la cual corresponde a la

presente constancia, situacion que se hace constap}% para los efectos legales que

. . i
correspondan, por lo que no habiendo nada mas que er constar por el momento se da

por terminada la presente diligencia, - - - - - == - - -- - L L T T
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« . Subprocuraduria de Derechaos Hiuroanes
PGR SR Prevencion del Delito y Servicios a tx Cornuanidad
. OFICINA DE INVES TIGACHHN

Cooe AP/PGR/SDHPDSC/0OI1/001/2015

ACUERDO DE DILIGENCIAS
PARA DAR CUMPLIMIENTO A PETICION 956
ESCRITO GIEI/168/PGR
- En ta Ciudad de México, siendo las 08:40 ocho horas, con cuarenta minutos del 25 veinticinco de abril del afio dos mil
diecisiete 2017; la suscrita licenciad Agente del Ministerio Publico de la Federacién,
adscrita a la Oficina de Investigacion de la Subprocuraduria de Derechos Humanos, Prevencién del Delito y Servicios a

la Comunidad, de la Procuraduria General de la Republica, quien actua en forma legal con testigos de asistencia que
firman y dan fe, procede a emitir el siguiente:

ACUERDO
~-VISTO el estado en que se encuentran las presentes diligencias de averiguacion previa y a efecto de continuar con la
integracion de las mismas y a fin de dar cumplimiento a la peticion 956 del Escrito GIE/168/PGR, plasmada por el entonces
Grupo Interdisciplinario de Expertos Independientes, en el que entre ofras solicitaron la siguiente:

- "“... Llevar a cabo las declaraciones testimoniales pendientes.
Respecto a las victimas, el GIE sefiala la importancia de que se tomen los testimonios de familiares del
caso de los Avispones que informaron al GIEI de cuestiones relevantes para la investigacion y que fueron
incluidas en &l Informe Ayotzinapa Il y que deberian ser incorporadas al expediente...." «--wwwrmmrereremca--

ge;ﬁlta necesario recébar l@ ampliacion de declaracién ministerial d
sin %mbargo, €n su primigenia déclaracion rendida ante el ministerio ptiblico del fuero comun
indican
resulta necesario girar oficio al Titularde la Division
de Investigacion de la Policia Feiieral, busqueda y localizacion con la mas estricta confidencialidad la ubicacion
de fa persona y de su dombil

(% bajo las mas estrictas técnicas de inteligencia, sin que se teﬁqa ningun

tipo de'contacto con la

: FUNDAMENTO ,
- .o anterior, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 1, 20 apartado “C”, 21 y 102 apartado “A” de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1 fraccion |, 2 fraccion I, 113, 141, 168, 180 y 206 del Cédigo Federal de
Procedimientos Penales; asi como 1, 4 apartado A), incisos b) y ¢), 9, 10 fraccién X, y 22 fraccion |, inciso b) y c), llinciso
a) de la Ley Organica de la Procuraduria General de la Republica; 1, 3 inciso A), fraccion V, 12 fraccion 1X del Reglamento

de la Ley Organica antes citada; 14, fraccion Il de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la |nformac"5()n Publica
Gubernamental ,es de acordarse y se:

ACUERDA
--- PRIMERO.- Girese atento oficio al Titular de la Division de In
senalados con anterioridad.

--- Asi lo acordé y firma la licencia
adscrita a la Subprocuraduria de Derechos Humanos, Prevenci
Procuraduria General de la Republica, quien actia con testigos de
DAMOS FE-

-
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OFICIO NUMERO: SDHPDSC/O1/081§/2016 003

ASUNTO: SE SOLICITA INVESTIGACION
URGENTE Y CONFIDENCIAL

Ciudad de México, 25 de abril de 2017.
PETICION 956

COMISARIO GENERAL MTRO. JOSE ANTONIO VEGA MICHACA.

TITULAR DE LA DIVISION DE INVESTIGACION DE LA POLICIA FEDERAL.
Presente.

En cumplimiento al acuerdo dictado dentro de la indagatoria al rubro citada, y con fundamento en los
articulos 16, 21 y 102 apartado “A” de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1 fraccion |,
2 fraccion 11, 168, 180 del Codigo Federal de Procedimientos Penales; 1, 2,7 fraccion Il y VII, 10, 11,12, 18,
19y 20 de la Ley General de Victimas; asi como 1, 4, apartado A), incisos a) y b) y apartado D) fraccion IV, 9,
10 fraccion X, 16, y 22 fraccion 1, inciso e), de la Ley Orgénica de la Procuraduria General de la Republica.

Respetuosamente solicito a Usted su valiosa colaboracion, a afecto de que tenga a bien girar sus

instrucciones a quien corresponda para que de manerai EXTRAURGENTE, designe elementos necesarios a
su digno cargo,

. o o que los elementos designados, deberan comunicarse de manera

inmediata con la suscrita a fin de proporcionarles los dé‘ftos necesarios para su investigacion.

Ahora bien, toda vez de que se trata de una \;ﬁ:tima de los hechos que dieron origen a la indagatoria

en que se actua, umcamente se requiere la ubicacion de la persona y de su domicilio, bajo las mas estrictas
técnicas de inteligencia, sm que se tenga ningun §

0 de contacto con 1a misma.

Sin otro particul , enviandole cordiales

D08
I saludos
e, JRARNS
M\v‘, b oWl R
% : "‘% ° . !\,;-n:mrf\ﬁ
g+ o L gare

C.c.p. Mtra. Sara Irene Herrerias Guerra. Sub,
Presente.
C.c.p. Dr. Alfredo Higuera Bernal. Titular de la Oficina de Investigacion de la SDHPDSC. Para su conwnmknlo Pre
i
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procuradora de Derechos Humanos, Prevencibp del Delit
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ACUERDO DE DILIGENCIAS R

--- En la Ciudad de México, siendo las nueve horas del df'wvejntiai’ﬁcg de abril de dos mil diecisiete, el suscrito licenciado
I /-t del Ministério Paislico d§-la Federacion adserito a la Oficina de Investigacion,
quien actua en forma legal con dos testigos. de asistencia de conformidad con lo establecido por el articulo 16 parrafo
primero del Codigo Federal de Procedimientos Penales, con quiéf’ies atfinal firmanydanfe: - ------ - - - oo

- - Visto el estado que guartla la presente indagatorig, mStrd‘Ha &n esta oficina de investigacién con motivo de los

hechos acontecidos-en la ciudad de Iguala Gue derivaron erﬂg de!apertmbn de 43 estudiantes de la normal rural de
ayotzinapa “Raulisidro Burgos”, hechos en [08 quese encuer t&r‘e;lal;ionadauna persona de nombre Alejandro Palacios
Benitez y/o Emiliano Santa Duque, persona que estuve ingrejade é‘rgkel Hospital Anigeles de Roma de esta ciudad de
Meéxico, motivo por el cual resulta necesasio, siendo que'r V L4 aéﬁeﬁrfo obtener mayores datos sobre esta persona
asi como de sus vinculos familiares y amiétosos, |dscuaie’spu an obrar.dentro delexpediente clinico de esta persona,
asi como realizar inspeccién ministerial en dichositie-y copvigdglas grabaciones de las camaras de seguridad. Motivo
por el cual se considera procedente solititar. a este haspit: ke amdrdo expediente clinico, de las grabaciones de las

camaras vy el acceso a efectos de la inspégecion. - -« ------- R e e

--- Por lo gue ton fundamento en los articulos 14, 16, 21y %2 apartado “B” de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicahas; 1 fraccidn |, 2 fracciones ', II, 3 fracciones Iliyl\f 15, 16,17,18, 168y 180, 181, 206 y demds aplicables

del Cédigo Federal de Procedimientos Penales; 1,4 14, 24 de Lsy Ofgén#cade la Procuraduria General de la Republica;

____________________________________________

- -=-UNICO.- Girese atentooficio al apoderado legal del h’ospi: “Angeles en los términos que se precisan en el presente

ACUEIJO- -~ -~ - - - - o e e cw el

______________________________________________________________________________

--- ASI LO ACORDO Y FIRMA EL
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Oficio: SDHPDSC/01/808/2017

ASUNTO: SE SOLICITA COLABORACION.
EXTRAURGENTEURGENTE Y CON SECRECIA

Ciudad de México, veinticinco de abril de dos mil diecisiete
APODERADO LEGAL Y/O REPRESENTANTE LEGAL
DEL HOSPITAL ANGELES ROMA.
Presente.

En cumplimiento al acuerdo ministerial dictado dentro de la indagatoria al rubro citada, con

fundamento en lo dispuesto por los articulos 21 y 102 Apartado “A” de la Constitucién Politica de los

Estados Unidos Mexicanos; 2, 3, 168, 180, 206, 208 y de mas relativos y aplicables, del Cédigo Federal de
Procedimientos Penales; 4, 22 fraccion Il inciso a), 81y 84_{de la Ley Orgénica de la Procuraduria General

de la Republica; 50 fraccidon | de la Ley Organica del Poder Judicial de la Federacién; he de agradecer a

Usted en uso de sus atribuciones y facultades que le otorgan la normatividad vigente, gire sus

‘ instrucciones a quien corresponda a efecto de que cor:{' caracter de URGENTE y CONFIDENCIAL; y en

colaboracion de este Organo Investigador Federal proporcione de lo siguiente:

No omito M&sﬂr;&&‘g%i{rf’formacién solicitada erd ser remitida a esta Autoridad en la
direccion citada aJ p|5"d?§ églna en up término tres dias hab lqs y en caso de no dar cumplimiento a lo

solicitado dentro,délj;grmmo concedldo para tal efecto, se lmpendra en su contra uno de los medios de

apremio que se contemplan en el articulo 44 del Cddigo Federal de Procedimientos Penales.

Ry
2

Sin otro particular apro

- SUC. ROMA
! g >% EL|
}(aa radinra de Hospiaies Angeles, S.A. de GV

b

L 25

URADU| IDAD

AVENIDA PASEQ DE LA REFORMA NUMERO 211-213, TORRE 211 PISO 15 COLONIA CUAUHTEMOC DELEGACION CUAUHTEMOC, C.P. 06500 CIUDAD DE MEXICO
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AP/PGR/SDHPDSC/Oi1/001/2015.

PROCURADURIA GENERAL

DE LA REPUBLICA

ACUERDO MINISTERIAL DE DILIGENCIAS.

--- Enla ciudad de México, siendo las 09:37 nueve horas con treinta y siete minutos
del dia 25 veinticinco de abril de 2017 dos mil diecisiete, el suscrito Maestro [
I ~ocnte del Ministerio Publico de la Federacion,
Adscrito a la Oficina de Investlgacmn de la Subprocuraduria de Derechos Humanos,
Prevencion del Delito y Servicios ala Comunidad, de la Procuraduria General de la
Republica, quien actia en términos del articulo 16 de Cédigo Federal de Procedimientos
Penales, en forma legal con dos tesggigos de asistencia que al final firman y dan fe, para
debida constancia legal; hace constar que: - - = - === - == - - oo oo

--- VISTO, el contenido de las constancias que integran la averiguacion previa en
que se actua,

----------------------- CONSIDERANDO---------—----—--—---
--- Que esta autoridad tiene la facultad y el deber de investigar los delitos, que son
puestos en su conocimiento, conforme a lo dispuesto en el articulo 21 Constitucional,
razon por la cual se deberan realizar las gestiones necesarias para consultar a que
compaiiia pertenecen los nimeros de referencia y en su caso incluirlos en los oficios
que se generen para solicitar antecedentes telefonicos. - - - - - == === - < == <o - oo~
Ce-- E‘?’Hdnello que, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 16, 21 y 102
Apar’(a’do ,,A \cfé la Constitucién Polltlca de los Estados Unidos Mexicanos; articulo 1
fraccuom‘?’ fraa:lon Il, 15, 16 segundo parrafo, 168, 180 y 206 del Cédigo Federal de
( > "‘& Penales 4° fraccion | apartado “A”, incisos b) y f) de la Ley Organica de
radidaGeneral de la Republica; 1, 5, 7 y 13 de su Reglamento, 14 fraccion Il
2ral de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental,
es de acordarse N I e -
_____ AL L LA e A e AGCUERDA - --ccccmom e e

TERCERO.- Practiquense las demas diligencias que resulten de las anteriores.
------------------------- CUMPLASE-------- -----omcmmm oo -
--- Asi lo resolvi6 y firma el suscrito Maestro

B ~ccnte del Ministerio Publico de la Federacion, Adscrito a la Oficina de

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1
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AP/PGR/SDHPDSC/OI1/001/2015.

PROCURADURIA GENERAL

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

DE LA REPUBLICA

Investigacion de la Subprocuraduria de Derechos
Servicios a la Comunidad, de la Procuraduria Gen
en términos del artlculo 16 de Codlgo Federal de

ue al final firm

--- En la misma fecha, el suscrito, Maestro [ S B
I ~gente del Ministerio Publico de la Federacion, adscrito a la Oficina de

Investigacion de la Subprocuraduria de Derechos Humanos, Prevencion del Delito y
Servicios a la Comunidad, de la Procuraduria General de la Republica, con fundamento
en lo dispuesto por los articulos 16, 21 y 102, apartado “A”, de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 1 fraccién I, 2, Fracciones Il y XI, 16, 180 y 208 del
Codigo Federal de Procedimientos Penales; 189 y 190 de la Ley Federal de
Telecomunicaciones y Radiodifusion; 1, 4 fraccién |, inciso A), sub incisos b) y ¢) y 11
fraccion |, incisos a) y b) de la Ley Organica de la Procuraduria General de la Republica,
en relacion con el 2 y 28 de su Reglamento ante los testigos de asistencia que, al final,
L1 T R i P
------------------------ HACECOQISTAR---------—-—-----—--------
--- Que en la fecha y hora arriba sefaladas, el personal actuante, constituido
formaimente en las instalaciones que ocupa la Oficina de Investigacion de la
Subprocuradurla de Derechos Humanos, Prevencién del Delito y Servicios a la
Comun!dacf"de la Procuraduria General de la Republica, sita en Avenida Paseo de la

Reforma, gégnego 211-213, colonia Cuauhtemoc Delegacién Cuauhtemoc Méxuco
. . . ) ?él,“«’

TESTIGOS DE

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2
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PROCURADURIA GENERAL
DE LA REPUBLICA

elaboraron

SUBPROCURADURIA DE DERECHOS HUMANOS,

PREVENCION DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD

‘los

OFICINA DE INVESTIGACION 008

AP/PGR/SDHPDSC/OI1/001/2015.

namero

--- RAZON.- En la misma fecha el personal\fque actua, hace constar que se
oficios con
SDHPDSC/01/0813/2017, dandole cumpl

SDHPDSC/01/0812/2017
esaq
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SUBPROCURADURIA DE DERECHOS HUMANOS.
PREVENCION DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD.
OFICINA DE INVESTIGACION

AVERIGUACION PREVIA: AP/PGR/SDHPDSC/O1/001/2015.
OFICIO NUMERO:SDHPDSC/01/0812/2017.

il de 2017.

“OFICNACE |
¥ Lic. Gilberto Higuq@w,ﬂﬁ“ﬂ.
Subprocurador de Control Regional,

}.i& | Procedimientos Penales y Amparo.
PRESENTE.

En cumplimiento al acuerdo dictado dentro de la indagatoria al ru
fundamento en lo dispuesto por los articulos 21 y 102, apartado “A”, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 2, fraccion |l, 168, 180, 206, del Cdédigo

. Federal de Procedimientos Penales; 40 bis, 44, fraccion XIl y Xlll y 52 de la Ley Federal
de Telecomunicaciones, 4, fraccion |, inciso A) subinciso b) y de la Ley Organica de la
Procuraduria General de la Republica; 1 y 62 fraccion Il de su Reglamento y Acuerdos
A/181/10 y A/110/12 del Procurador General de la Republica, con relacién a lo previsto
por los articulo 189 y 190 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion,
solicito su valiosa colaboracion a efecto de que de no existir inconveniente legal alguno,
en apoyo de esta Oficina de Investigaciéon de la Subprocuraduria de Derechos Humanos,
Prevencion del Delito y Servicios a la Comunidad, se suscriba la solicitud de informacion
al Representante Legal de la Empresa que se indica.

Lo anterior, tiene sustento legal en el numeral Décimo Primero del Acuerdo A/181/10, el

cual se adicion6 a través del diverso A/110/12, ambos del Procurador General de la
Republica que sefiala lo siguiente:

“DECIMO PRIMERO. ...

LAIV. .. .

V. Fiscalia Especial para los Delitos de Violencia contra las Mujeres y Trata de Personas

VI. Fiscalia Especial para la Atencién de Delitos cometidos contra la Libertad de Expresién.

La Subprocuraduria de Derechos Humanos, Atencién a Victimas del Delito y Servicios a la
. Comunidad, podré ejercer la facultad a que se refiere el presente articulo de forma directa,

unicamente cuando se trate de averiguaciones previas competencia de las Fiscalias

seflaladas,en las fracciones V y VI. En cualquier otro caso que lo requiera el Subprocurador

de Derechgﬁ‘;ﬁumanos, Atencién a Victimas del Delito y Servicios a la Comunidad o la

Subprchuga;ckuﬁg Juridica y de Asuntos Internacionales, respecto de las averiguaciones

previag@\%jﬁf’%i)ktéjgo, podran pedir por escrito al Titular de la “Subprocuraduria de Control

Regiohﬁi_ﬁ@{gbﬁb@imientos Penales y Amparo que formule la solicitud de informacioén a que se
refiere.phpresegte articulo” p
VT
En mérito de T6*€Xpuesto, y toda vez que en la presente indagatoria, se investiga el delito
de Secuestro }y?lp\R Qﬁ_rg ulte, he de agradecer suscriba la peticion al Representante legal
A mﬁ

de la Compalﬁei?' 6VIL DIPSA, S.A DE C.V., para que informee:

r
T

b
-

Avgnida Paseo de la Reforma niimero 211-213, colonia Cuauhtémoc,
Delegaciéon Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, C.P. 06500, Tel.53.46.55.95
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IMEI| COMPANIA Y PERIODO

Por lo anterior, he de agradecer que una vez suscnta la peticién por Usted, se haga llegar
la respuesta oportunamente, con la finalidad de contmuar con su tramite.

1

Sirva el presente para enviarle un cordial saludo y ajfgradecer su puntual apoyo.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO DE LA
FEDERACION

edo Higuera Bernal.- Titular de la Oficina de investigacién de la Subprocuradﬁria de Derechos Humanos,
ion del Delito y Servicios a la Comunidad.- Para su Superior Conocimiento.- Pré;enteA

9

5

Avenida Paseo de la Reforma ntumero 211-213, colonia Cuauhtérﬁgc,
Delegacion Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, C.P. 06500, Tel.53.46T55.95

ART. 113
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*PRESENTE.

SUBPROCURADURIA DE DERECHOS HUMANOS.
OFICINA DE INVESTIGACION
OFICIO NUMERO:SDHPDSC/O1/0813/2017.

~ 7 ASUNTO SOI lCl TUD DE INFORMACION TELEFONICA.

: rocedlmlentos Penales mumusurov

En cumplimiento al acuerdo dictado dentro de la indagatoria al rubro cutado y c
en lo dispuesto por los articulos 21 y 102, apartado “A”, de la Constitucién los
Estados Unidos Mexicanos, 2, fraccién I, 168, 180, 206, del Coédigo Federal de
Procedimientos Penales; 4, fraccion I, inciso A) subinciso b) y de la Ley Organica de la
Procuraduria General de la Republica; 1 y 62 fraccion Il de su Reglamento y Acuerdos
A/181/10 y A/110/12 del Procurador General de la Republica, con relacion a lo previsto por los
articulo 189 y 190 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion, solicito su
valiosa colaboracion a efecto de que de no existir inconveniente legal aiguno, en apoyo de
esta Oficina de Investigacion de la Subprocuraduria de Derechos Humanos, Prevencion del
Delito y Servicios a la Comunidad, se suscriba la solicitud de informacion a los
Representantes Legales de las Empresas que se indican.

Lo anterior, tiene sustento legal en el numeral Décimo Primero del Acuerdo A/181/10, el cual

se adiciond a través del diverso A/110/12, ambos del Procurador General de la Republica que
sefiala lo siguiente:

‘DECIMO PRIMERQ. ...

LAIV ..

V. Fiscalia Especial para los Delitos de Violencia contra las Mujeres y Trata de Personas

VI. Fiscalia Especial para la Atencion de Delitos cometidos contra la Libertad de Expresion.

La Subprocuraduria de Derechos Humanos, Atencién a Victimas del Delito y Servicios a la Comunidad,
podra efercer la facultad a que se refiere el presente articulo de forma directa, unicamente cuando se
trate de averiguaciones previas competencia de las Fiscallas sefialadas en las fracciones V y VI. En
cualquier otro caso que lo requiera el Subprocurador de Derechos Humanos, Atencion a Victimas del
Delito y Servicios a la Comunidad o la Subprocuraduria Juridica y de Asuntos Internacionales, respecto
de las averiguaciones previas a su cargo, podran pedir por escrito al Titular de la Subprocuraduria de
Control Regional, Procedimientos Penales y Amparo que formule la solicitud de informacién a que se
refiere el presente amc,q/q :

T
. i

En mérito de lo ex,p,ugh&y toda vez que en la presente mdagatorla se investiga el delito de
Secuestro y lo que.;e@&ﬂk; he de agradecer suscriba la peticion al Representante legal de las
Compaiiias RADIOWL"@IPSA S.A. DE C.V. y TELEFONOS DE MEXICO, S.A.B. DE C.V.
para que mformentv{\ T f*

1~4-(
e

I

Avenida Paseo de la Reforma numero 211-213, colonia Cuauhtéméfz,
Delegacion Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, C.P. 06500, Tel.53.46:55.95
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T SUBPROCL{RADURfA DE DERECHOS HUMANOS.
s PREVENCION DEL DELITO Y SERVICIOS A I.LA COMUNIDAD.

OFICINA DE INVESTIGACION X
AVERIGUACION PREVIA: AP/PGR/SDHPDSC/O1/001/2015.

OFICIO NUMERO:SDHPDSC/Q1/0813/2017. o 1 2

ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACION TELEFONICA.

Ciudad de México, a 24 de abril de 2017.

NUMERO COMPANIA Y PERIODO

RADIOMOVIL piPSA, S.A.DEC.V.

Periodo: del 24 de abril de 2015 al 30 de abril de 2017

TELEFONOS DE:MEXICO, S.A.B. DE C.V.

Periodo: del 24 de abril:f_‘;g:le 2015 al 30 de abril de 2017

Por lo anterior, he de agradecer que una vez suscrita Ia peticion por Usted, se haga llegar
la respuesta oportunamente, con la finalidad de continuar con su tramite.

b

Vs
‘\"{3 ATENTAMENT
O EFECTIVO. NO REELECCION

/=" BUFRAGI

M
C.c.p.- Lic. Alfredo Higuera Bernal.- Titular de la Oficina de investigacion de la Subprocuraduria de Dere§hos Humanos,
Prevencion del Delito y Servicios a la Comunidad.- Para su Superior Conocimiento.- Presente. ‘!‘%’
Avenida Paseo de la Reforma numero 211-213, colonia Cuauhtémoc, %E
Delegaciéon Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, C.P. 06500, Tel.53.46.55.95
ART.110 ART. 113
FRACC. V,VII FRACC | LFTAIP

LFTAIP
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SUBPROCURADURiA DE DERECHOS HUMANOS,
PREVENCION DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD
‘OFICINA DE INVESTIGACION

PROCURADURiA GENERAL AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015.
DE LA REPUBLICA .

DECLARACION DEL TESTIGO
POLICIA MUNICIPAL EN IGUALA, GUERRERO.

- - - En la Ciudad de México, en las instalaciones de esta Oficina de Investigacion, siendo las
10:00 diez horas del dia 25 veinticinco de abril de 2017 dos mil diecisiete, ante la Licenciada

, Agente del Ministerio Publico de la Federacion,
Adscrita a la Oficina de Investigacidon de la Subprocuraduria de Derechos Humanos,
Prevencién del Delito y Servicios a la Comunidad, de la Procuraduria General de la
Republica, quien actua en términos del articulo 16 del Codigo Federal de Procedimientos
Penales, en forma legal con dos testigos de asistencia que al final firman y dan fe, para
debida constancia legal, hace constar que comparece la C.

quien se identifica en este momento con Credencial Oficial, expedida a su favor
por el Instituto Federal Electoral, con numero de folio

“en la que obra una fotografia a color
gue concuerda fielmente con los rasgos fisonomicos de la compareciente, de la que se DA
FE tener a la vista y se le devuelve al interesado pdr asi haberlo solicitado y no existir
inconveniente alguno al respecto, previa copia certificada que se glosa al expediente.
Enseguida, se le hace del conocimiento al declarante el contenido del articulo 243 del Codigo
Federal de Procedimientos Penales, que establecen que no se obligara a declarar a las
personas que estén ligadas por amor, respeto o cariio o estrecha amistad, a lo que el
compareciente manifiesta su voluntad de rendir su declaracién en calidad de testigo, de igual
manera se le hace del conocimiento que de conformidad con el articulo 247 fraccion | del
Cadigo Federal de Procedimientos Penales, en relacién con el 247 del Codigo Penal Federal,
se hace del conocimiento al compareciente lo previsto en los dispositivos citados,
particularmente de las penas que establece la ley para quienes declaran con falsedad ante
Autoridad distinta de la judicial en ejercicio de sus funciones, y una vez teniendo
conommlento de Ias'&sm.osmlones antes citadas, se procede a preguntar al comparemente
PROTESTO. Por lo tﬂ:&é ‘erf,una vez protestado en términos del articulo 248 del Cé

Federal de Procedlm?égg03$enales se procedio a |dent|f|car al Testigo, Quien por

; quiero manifestar g
de ocupacion

con la edad, capacidad e instruccion, para tener el criterio necesario para atender
a presente diligencia, sin que se me obligue para participar en la misma, por fuerza o miedo,
ni tampoco mediante engano, error o soborno, en la citacién hecha por esta autoridad, asi
mismo no tengo vinculos de parentesco, amistad o cualquier otro, ni guardo rencor u odio,
con los probables responsables, ofendidos y victimas de los hechos, es decir, con los
cuarenta y tres desaparecidos. Una vez manifestado lo anterior por la testigo, de igual

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2
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SUBPBOCURADURiA DE DERECHOS HUMANOS,
PREVENCION DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD
OFICINA DE INVESTIGACION

PROCURADURIA GENERAL AP/PGR/SDHPDSC/0I/001/2015.

DE LA REPUBLICA

manera se le hace de su conocimiento el contenido del articulo 79 del Cadigo adjetivo, en
donde se hace referencia a las citaciones por teléfono, por lo que proporciona su nimero

. Acto seguido se le hace saber al compareciente que conforme a lo establecido por el
articulo 127 BIS del Codigo Federal de Procedimientos Penales, tiene derecho a ser asistido
por persona de confianza o abogado para la realizacion de la presente diligencia,
manifestando que no es su deseo ser asistido en la presente por abogado o persona de
confianza y acto continuo, la testigo:

DECLARA
- - - Que comparezco ante esta H. Representacién Social de la Federacion, de manera
voluntaria y en atencion a la citacion que se hiciera y una vez que se me ha hecho saber lo
que se investiga en la presente indagatoria y el motivo de la citacién, manifiesto lo siguiente:

asi como

i _ i . en relacion a los
echos sucedidos el dia veintiseis y veintisiete de septiembre de dos il catorce

POrio que al dia siguiente

ART.110 ART. 113
FRACC._ V VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2
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ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

SUBPROCURADURIA DE DERECHOS HUMANOS,
PREVENCION DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD
OFICINA DE INVESTIGACION

CURADURIA GENERAL AP/PGR/SDHPDSC/OI1/001/2015.
DE LA REPUBLICA

cuanto me enteré de lo que habia sucedido la noche anterior, donde se decia que hubo un
enfrentamiento entre policias municipales de Iguala y estudiantes de la escuela normal rural
de Ayotzinapa, y el dia lunes veintinueve de septiembre de dos mil catorce,

- - - Acto continuo esta Representacion Social de la Federacion en términos del segundo
parrafo del articulo 249, en atencion al 242, ambos del Codigo Federal de Procedimientos

Penales procede a realizar preguntas al testigo siendo: A LA PRIMERA.- ;Qué diga la
declarante,

A LA SEGUNDA .- ; Qué diga
la declarante,

A LA TERCERA.- ; Qué diga la declarante,

A LA CUARTA.- ; Qué diga la declarante,

A LA SEXTA.- ;,Qué diga el

declarante,

ﬁ A .- ; Qué describa el declarante

A LA OCTAVA.- ;Qué
diga la declarante,

A LA NOVENA.- ; Qué diga la declarante,

A LA DECIMA PR
¢Qué diga la deckaante il

IMA SEGUNDA.- ; Qué diga la declarante,

. A LA DECIMA TERCERA.- ;Qué diga la declarante,

A LA DECIMA CUARTA.- ;Qué diga la
declarante,

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2




SUBPBOCURADURiA DE DERECHOS HUMANOS,
PREVENCION DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD
OFICINA DE INVESTIGACION

PROCURADURIA GENERAL AP/PGR/SDHPDSC/O1/001/2015.
DE LA REPUBLICA

A LA DECIMA SEXTA - ;Qué diga la declarante,

. A LA
DECIMA SEPTIMA - ; Qué diga la declarante,

. A LA DECIMA
OCTAVA.- ;Qué diga la declarante,

A LA DECIMA NOVENA.- ; Qué diga la
‘ declarante,

A LA VIGESIMA - ; Que
diga la declarante,

A LA VIGESIMA PRIMERA - ; Qué diga la declarante,

A LA VIGESIMA SEGUNDA .-
¢, Que diga la declarante

A LA VIGESIMA TERCERA.- ; Que diga la declarante
ALAVIGESIMA C

A LA VI(

¢ Qué diga la declarante

QUINTA.- ;Que digaig, declarante,

_ A LA Vi
SEXTA.- ;Qué diga:+a:.deglarante,
A LA VI

A.- ; Qué digaTa declarante,

¢Wue aiga la ecar

diga la declarante,

A TRIGESIMA PRIMERA.- ;Qué diga la declarante

ART.110 ART. 113

FRACC._ V VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2
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PREVENCION DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD
OFICINA DE INVESTIGACION

PROCURADURIA GENERAL AP/PGR/SDHPDSC/OI/001/2015.
DE LA REPUBLICA

A LA TRIGESIMA CUARTA.- ;Qué diga la declarante,

A LA TRIGESIMA SEXTA.- ; Qué diga el declarante,

A LA TRIGESIMA OCTAVA.- ; Qué mencione la compareciente

A LA CUADRAGESIMA.- ; Qué diga la compareciente,

A LA CUADRAGESIMA SEGUNDA.- ;Que

diga el declarante,

A LA CUADRAGESIMA QUINTA.-
| I
® I ]

CUADRAGESIMA SEP.-FHMA.-

m LA CUADRAGESIMA OCTAVA.- Qué diga el declarante,

II - ) | I |

ART.110 ART. 113
FRACC._ V VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP
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OFICINA DE INVESTIGACION

PROCURADURIA GENERAL AP/PGR/SDHPDSC/OI1/001/2015.
DE LA REPUBLICA

CONTESTA.-
A LA CUADRAGESIMA NOVENA.- Que diga la declarante

A LA QUINCOAGESIMA SEGUNDA.-
Que diga la declarante

1
_ A LA QUINCOAGESIMA CUARTA.- Qué

diga la declarante,

LA QUINCOAGESIMA SEXTA.- Que diga la declarante,

ART.110 ART. 113
FRACC._ V VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2
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A LA SEXAGESIMA.- ; Qué diga la compareciente

a deciarante

ART.110 ART. 113
FRACC._ V VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2
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PROCURADURIA GENERAL AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015.

DE LA REPUBLICA

A LA SEXAGESIMA TERCERA.- ; Qué diga
la declarante

. A LA SEXAGESIMA CUARTA.- ; Qué diga
la declarante,

. A LA SEXAGESIMA SEPTIMA.- ; Qué diga la declarante

A LA SEXAGESIMA NOVENA.- ;Qué diga la declarante

. A LA SEXAGESIMA PRIMERA.- ;Qué diga

- - - Siendo todas la preguntas especiales que realiz
Federacion. Asi mismo se le pregunta a ia comparec
respondiendo que NO.
- - - Con lo anterior, y no habiendo mas que agregs
diligencia, en la fecha en que se actua, firmando para cq
previa lectura y ratificacion de su contenido.--------------
DAMOS

ART.110 ART. 113

FRACC. V VI FRACC | LFTAIP
LFTAIP
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ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

Subprocuraduria de Derechos Humanos,
Prevencion del Delito y Servicios a la Comunidad,
OFICINA DE INVESTIGACION.

PGR
FROCURADURTA CENERAL
LA REFUBIK A

CERTIFICACION

--- En la Ciudad de México, a dia 25 veinticinco del mes de abril del afio 2017 dos mil diecisiete,
la Suscrita licenciada ||| | . /< tc de! Ministerio Publico
de la Federacion, adscrita a la Oficina de Investigacion de la Subprocuraduria de Derechos
Humanos, Prevencion del Delito y Servicios a la Comunidad, de la Procuraduria General de la
Republica, quien actua en términos del articulo 16 del Cédigo Federal de Procedimientos
Penales, en forma legal con dos testigos de asistencia que al final firman y dan fe, para debida
constanciaslegal;- - - - - - - - - - s o e
------------------------------- CERTIFICA- - - - - -
- - - Que la presente copia fotostatica, constante de
exactamente en todas y cada una de sus partes con su or
misma que se tuVo’é?’i;_z,vista, en las instalaciones que ocu
Federacion, mismqﬁﬁe cotejé y compulse en su contenido
dispuesto por los @rticylgs 16 y 209 del Cédigo Federal de
certifica, para Ios-;éfé;fto;?legales conducentes.---------

EAELES DAMOS FE - - - - -

s FITANOS,

— H 3 s
craeigs i Comunila

P £ g

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2

AP/PGR/SDHPDSC/0I/001/2015. 0!1



=lefke/

Se proporciona la Gnica informacién con que cuenta mi representada, por este periodo

Nombre:

Direccidn:

Plataforma:

Fecha Activacidn:

Lista de IMEIS asociados

Lista de ICCID asociados

|

Teléfono Tipo Gme 2 Namero B ha i S Ubicacién Geografica
(LATITUD / LONGITUD)

VOZ TRANSITO
VOZ SALIENTE
MENSAJES 2 VIAS
MENSAJES® 2 VIAS
VOZ SALIENTE
VOZ ENTRANTE
MENSAJES 2 VIAS

VOZ SALIENTE
VOZ 'SALIENTE
VOZ ENTRANTE
MENSAJES 2. VIAS
MENSAJES 2 VIAS
MENSAJES 2 VIAS
VOZ ENTRANTE
VOZ SALL
VOZ SALIENTE
VOZ ENT
VOZ SALIENTE
VOZ ENT
VOZ SALIENTE
VOZ ENTRANTE
VOZ ENTRANTE
VOZ SALI
VOZ SALIENTE
VOZ ‘ENTI
VOZ SALIENTE
MENSAJES 2. VIAS
MENSAJES 2 VIAS
MENSAJES ‘2 VIAS
MENSAJES 2 VIAS
VOZ ENTRANTE
VOZ SALIENTE
VOZ TRANSITO
VOZ SALIENTE
VOZ ENTRANTE

Iglglglllllllgl
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ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

SUBPROCURADURI{A DE DERECHOS HUMANOS, PREVENCION DEL
DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD.
OFICINA DE INVESTIGACION.

023

AP/P(‘R/%DHPDS( /Ol/oot/2015.%

CONSTANCIA DE LLAMADA
TELEFONICA.

- - - México, Distrito Federal, siendo las diez horas con dos minutos del
veinticinco de abril de dos mil diecisiete el suscrito Licenciado
. ~octe del Ministerio Publico de
la Federacion, adscrito a la Oficina de Investigacién de la
Subprocuraduria de Derechos Humanos§ Prevencion del Delito vy
Servicios a la Comunidad; quien actua erx} términos de los numerales
16, 21 y 102 apartado “A” de la Constltucuon Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, articulo 16 parrafo prlmero 180 y 208 del Cddigo
Federal de Procedimientos Penales, aéompanado de testigos de
asistencia que al final firman para debida censtancua de lo actuado.
--------------- HACE CON§TAR——---——»—~~——~—
- - - Que siendo la hora y la fecha que al rénbro se indica, observando el
principio de facultad de investigacion y pgosecuuon de los delitos es
propia de la institucion del Ministerio Publlcq por lo tanto le es permitido
allegarse de los medios de mvestlgauon» que considere necesarios
siempre y cuando sean licitos, esta Re*presentacuon social de la
Federacién, a efecto de dar seguimiento aj,la solicitud de analisis de
mformacﬂug\g{te!efomca en la investigacion en I‘é que se actua, constituido
formalmente én las instalaciones que ocupa lé Oficina de Investigacion
de la Subprocuradurla de Derechos Humanos,; Prevencion del Delito vy
Servncms;’g"é}fIC@mumdad sito en Avenida Paseﬁ de la Reforma numero

9 \\j‘ek,;.«

211-213z®etonia Cuauhtémoc, delegacion Cuauhtemoc C.P. 06500 en

esta Cludad -estas autoridad ministerial recibe |aglamada en el aparato
telefonlco b‘ﬂvda? asagnado para las labores ‘-%e esta Oficina de

I o o que el suscrito le menciona a la

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2




SUBPROCURADURIA DE DERECHOS HUMANOS, PREVENCION DEL
DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD.
OFICINA DE INVESTIGACION.

AP/PGR/SDHPDSC/Ol/001 /20192'4

interlocutora que: [ GTEN

B B DN DN PN sc concluye la

llamada telefbnica, lo que se hace consta_f para los efectos legales a que

. haya lugar. =---=-=m=--mmmmmmme e 2

K

- - - Siendo todo lo que se tiene que ‘hacer consta
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SUBPROCURADURIA DE DERECHOS HUMANOS.
PREVENCION DEL DELITO

Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD

OFICINA DE INVESTIGACION

AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015 025

~

PGR

PROCURADURIA GENTRAY
Y P B PURLEC A

ACUERDO DE DILIGENCIAS

- - - En Ciudad de México, siendo las diez horas con quince minutos del dia veinticinco de
abrilde dos mil diecisiete. - = - - - - - - - - - - e m e
- - - VISTO.- el estado de la presente averiguacién previa y realizando un estudio logico
juridico de la misma y tomando en consideracion los Diétémenes con numero de folio 62015
del 13 de diciembre de 2016 y 17 de enero de 2017, suscritos por ||| G
I < iitos eh materia de balistica de la
institucion mediante oficio solicitese al Titular de Ia Coordinacién General de Servicios
’ Periciales de la Procuraduria General de la Repabﬁca comparezcan ante la suscrita los
expertos citados el dia 28 de abril de 2017 a las 13:00 horas a efecto de que ratifiquen los
Dictamenes con nimero de folio 62015 del 13 de diciembre de 2016 y 17 de enero de 2017,
por lo que conforme a lo dispuesto y sefialado en los articulos por los articulos; 21 y 102
apartado “A” de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 1, 2 fraccion I,
168, 180 parrafo primero, 206, 220, 221, 223, 225, 234, 235 y 288 del Codigo Federal de
Procedimiento Penales; 1 y 4 fraccion |, apartados A)fif-ijnciso b) y 22 fracciéon | inciso d) de la
Ley Organica de la Procuraduria General de la RepL’lt;IIica, es procedente acordarse y se; - -

------------- fi’».---—--——--—CUMPLASE -
‘ ---Asilo acordQ yfl?ma la licenciada ||| G -- agente del Ministerio Publico
de la Federamqn de la Oficina de Investigacion dependlente de la Subprocu
Derechos Humanﬁs’, Prevencnon del Delito y Servicios a Ia Comunidad, quien act
de asistencia, qg:e,ﬁall final firman y dan fe de todo lo actuad_o. ---------------

ART.110 ART. 113

FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

SL_JBPROCURADURTA DE DERECHOS HUMANOS,
PREVENCION DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD.

PGR !

PROCTRATNHA GENERAL
DELAREPURIICA

) OFICINA DE INVESTIGACION
AVERIGUACION PREVIA: AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015

N 026
/\( Oyl
Oficio NOm. SDHPDSC/01/815/2017

Ciudad de México, 25 de abril de 2017

DR. ANSELMO APODACA SANCHEZ

TITULAR DE LA COORDINACION GENERAL : .
DE SERVICIOS PERICIALES DE LA - =
PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA = T IR
Presente. & =

Me dirijo a usted atentamente, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 21 y
102 apartado “A” de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 1, 2
fraccion Il, 168, 180 parrafo primero, 206, 220, 221, 223, 225, 234, 235 y 288 del
Codigo Federal de Procedimiento Penales; 1 y 4 fraccion |, apartados A) inciso b) y 22
fraccion linciso d) de la Ley Orgéanica de la Procuraduria General de la Republica, solicito
respetuosamente instruya a quien corresponda a fin de que los peritos en materia de
paifstic
comparezcan ante la suscrita el dia 28 de abril de 2017 a las 13:00 horas a efecto de

que ratifiquen los Dictamenes con numero de folio 62015 del 13 de diciembre de 2016
y 17 de enero de 2017.

Sin otro particular, agradezco la atencién que se sirva prestar al presente y aprovecho la
ocasion para enviarle un cgedia

TG
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C.c.p. Lic. Alfredo Higuera Bernal. Titular de fa Oficina de Investigacién de la SDHPDSCZ.,_Para su superior conocimiento. Presente.

ART. 113
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ACUERDO DE RECEPCION 027

- - - En la ciudad de México, siendo las diez horas con treinta minutos del dia veinticinco
de abril de dos mil diecisiete, la suscrita licenciada ||| GGG, 2ccnte del
Ministerio Publico de la Federacion, de la Oficina de Investigacion de la Subprocuraduria
de Derechos Humanos, Prevencién del Delito y Servicios a la Comunidad, de la
Procuraduria General de la Republica, quien actia en términos del articulo 16 de Caédigo
Federal de Procedimientos Penales, con testigos de asistencia que al final firman y dan
fe, para debida constancia legal; hace constarque se:= - - - - - - - - - - - o oo oo
- - - TIENE por recibido la siguiente documentacion: - - - - -~ =« - - - - - oo oo m oo
- - - Volanta turnado por la Oficina de Investigacion Id 5743 por medio del cual remite
oficio con numero de folio 25654 de veintiuno de abril de dos mil diecisiete, suscrito por el
C I <fito en materia de Balistica Forense de la Coordinacion
General de Servicios Periciales de la Agencia de Investigacion Criminal de la Institucion
por el cual formula las siguientes conclusiones: “.

catorce fojas Util@s.~ - - = - = = - = c o o e e i i i ai s eaam e
- - - Documento del cual se da fe de tener a la vista en el interior de estas oficinas en
términos del articulo 208 del Cédigo Federal de Procedimientos Penales, por lo que con
fundamento en lo sefialado por los articulos 1, 14, 16, 20 apartado “A” fraccion V, 21, y
102 apartado "A" de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 1 fraccion
I, 2 fraccion I, 15, 16, 19, 26, 206, 208 y 269 del Cédigo Federal de Procedimientos
Penales; 4 fracciéon | apartado A) incisos b), f) de la Ley Organica de la Procuraduria

- - - UNICO.- Agxéguese a las presentes actuaciones el documento de cuenta para que
surtan los efecto§ legales aquehayalugar.-------------cccmmm e
: CUMPLASE----- e e e mme e
-- - Asn lo acord’p ‘y flrma la suscrlta licenciada [} NG 20<nte de!
ini la Oficina de Investigaciéon de la Subprocuraduria
el Delito y Servicios a la Com
uien actua en términos del articulo
n dos testigos de a5|stenC|a que al
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5743

25654

RECIBIDOS OFICINA DE INVESTIGACION

21/04/2017 Ferha ol fuvng: 24/04/2017

SEGUIMIENTC

I P:RiTO EN BALISTICA FORENSE.

PROCEDENCIA: AGENCIA DE INVESTIGACION CRIMINAL, COORDINACON GENERAL DE SERVICIOS
PERICIALES, EN ATENCION AL OFICIO SDHPDSC/O1/685/2017, MEDIANTE EL CUAL SOLICITA PERITO EN
MATERIA DE BALISTICA, CON TuBO DE RECUPERACION BALISTICA, NG

lunes, 24 de abril de 2017
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Asunto; 5e erite Dicgunesn en Balistiva.
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AGENCIA DE INVESTIGACION CRIMEIMAL
i’ § . Eﬁ . Coprdinacion General de Servicins Pariciales
PowT AN s Direccion General de Laboratorios Criminalisticos

AL ST RAL : Laboratorio de Balistica Forense.
[ IR T

AP:AP/PGR/SDHPDSC/01/001/201) 2 9
FOLIO: 25654

Asunto: Se emite Dictamen en Balistica.

Ciudad de México, a 21 de Abril de 2017

LIC.

AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO DE LA FEDERACION
SUBPROCURADURIA DE DERECHOS HUMANOS
PREVENCION DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD
OFICINA DE INVESTIGACION.

PRESENTE

!‘\

irElERn .
daal ruﬁ &

S
El que suscribe, perito oficial de esta Institucién en materia de Balistica Forensgpropuestos
General de Laboratorios Criminalisticos, para intervenir en lo relacionado ewl4iirdagatoria

y en atencién a su oficio de peticion, motivo por el que se emite el siguiente:

DICTAMEN
ANTECEDENTES:
Al presente documento se emite para dar contestacibn a su peticibn con numero de oficio
SDHPDSC/01/685/2017, de fecha 29 de marzo del 2017., y recibido en esta coordinacién, el 30 de
Marzo del presente afio, en donde se solicita la designacién de peritos en las materias de Balistica (2),
(con tubo de recuperacion balistica); Fotografia (1) y Video (1), por el periodo comprendido del 04
al 07 de abril de 2017, a efectuarse diligencia en la Ciudad de Chilpancingo de los Bravos, Guerrer

Para tal efecto se solicit6é que los peritos en materia de balistica lleven a cabo la prueba de disparo
obtencion de elementos balisticos “testigo” correspondiente a la

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En su oficio nUmero SDHPDSC/01/685/2017, de fecha 29 de marzo del 2017, solicita realizar prueba de
disparo a diversas armas de fuego en las instalaciones de la Delegacion Estatal de la Procuraduria General
de la Republica con sede en Chilpancingo de los Bravo en el Estado de Guerrero, pertenecientes a varios
municipios del estado de Guerrero.
B

DOCUMENTOS YIQ.EI.EMENTOS DE ESTUDIO
Para tal efecto, se ng& puSoa la vista, lo siguiente:

ke

S.T,OADN
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AGERCIA DE INVESTIGALION
" aardinacion General de oy
Direcridn General de Laborat

L abaratorio de Balistica Fore
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LREMINAL

A.P:AP/PGR/SDHPDSC/0O1/001/2015
FOLIO: 25654

Grupo 05 Secretaria de Seguridad Publica del Municipio de Ixcapuzalco

TlavelfL-RF-45

P

wineg: 2 de 14

Grupo 04 Secretaria de Seguridad Piblica del Municipio de Tetipac del Estado de Guerrero,

Grupo 02 Secretaria de Seguridad Piblica del Municipio de Arcelia del Estado de GuerreroJJj

unicipio de Cuetzala del Progreso del Estado de

Grupo 01 Secretaria de Seguridad Piblica del Municipio d—




A.P: AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015
FOLIO: 25654

METODO DE ESTUDIO:

I.- Identificacion de armas de fuego, cartuchos y elementos balisticos.

i

RESULTADOS

t

A De,[a fdentiﬁcii:féﬁ de las armas de fuego y elementos balisticos.

Arma de fuego de las que se obtuvieron los elementos:

NUMERO DE{ No.de C;:::::: :se
ELEMENTOS: taneta Testigo Tipo Calibre Matricula Marca Modelo Sistema de Disparo

S.T. GADN.
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Direczic

A.P: AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015
FOLIO: 25654

Arma de fuego de las que se obtuvieron los elementos:

No. de Cantidad de
. . elementos
ELEMENTOS:| tarjeta Testigo

ACCHREODITEL

—— R ———
FCRENSIC TESTING
CAFORATGRY

Tipo

Calibre Matricula Modelo

Clave; FL-BF-45 Pagina:- 4 de 14

Sistema de Disparo
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FOLIO: 25654
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NUMERQ DE
ELEMENTOS:

elementos
Testigo

Arma de fuego de las que se obtuvieron los elementos:

Calibre

Matricula Modelo

Cigve FiL-BF-48

Sistema de Disparo

€0

]
|




ART.110
FRACC. V,VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2

-

N

~
YT 2E
oy

WA BRI

1R
A

A.P: AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015

FOLIO: 25654

Arma de fuego de las que se obtuvieron los elementos:

NOMERODE| No.de | GUICRZE
ELEMENTOS:| tarjeta Testigo Tipo

S.T.‘(;%DN.

Calibre

Matricula Marca Modelo Sistema de Disparo
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A.P: AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015
FOLIO: 25654

Arma de fuego de las que se obtuvieron los elementos:

Calibre Matricula Sistema de Disparo
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A.P: AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015

FOLIO: 25654

ELEMENTOS:

“* icantidad de

Arma de fuego de las que se obtuvieron los elementos:

elementos
Testigo
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——— MR ——
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LAEDRATORY

Calibre

Matricula

Sistema de Disparo
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A.P: AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015
FOLIO: 25654

I-A Dela prueba de disparo:

Asi, con base a los resultados del método de estudio realizado se liega a las siguientes:

S.T/GADN.
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AGENCIA DE INVESTIGACION CRIMIMAL

¢ rordinacion General de Servicios Poriciales
: ) Direccion General de Laboratrorions
PROGUPBIADIVRLS GEMTRAY

RUPUBEICA

Crimiralisticos
Faboratorio de Palistica bQregise

A.P: AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015
FOLIO: 25654

CONCLUSIONES

OBSERVACIONES:

Nota: Resumen de elementos de indole balistico, puestos a la vista para prueba de disparo:
ARMAS DE FUEGO

S.T.OADN.
DY T R G
——— R —— " -
TLACKRSIT TISTRG . o P s 5
R . Ret.: PL-BF: L5 Version: 01 Clave: FL-GbF -4l Pagina 13 e 14
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AGENCIA DE INVESTIGACION CRIMINAL

R : Coordinacion General de Servicios Periciales

TR : ‘ Direccion General de Laboratorios Criminalisticos

P RAYUR A GENERAL o | ahoratorio de Balistica Forense.
FREN VU K Y MV OV .

AP: AP/PGR/SDHPDSC/Ol/ooQAZs

FOLIO: 25654

ELEMENTOS BALISTICOS OBTENIDOS DE LAS PRUEBAS DE DISPARO

CASQUILLOS BALAS
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SUBPROCURADURIA DE DERECHOS HUMANOS,
PGR A PREVENCION DEL DELITO Y SERVICIOS A LA
ool COMUNIDAD 043
T5LA REPUDIICA Terl OFICINA DE INVESTIGACION

AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015.

CONSTANCIA MINISTERIAL DE CONSULTA DE PAGINA DE INTERNET
- - - En la Ciudad de México, a los veinticinco dias de abril de dos mil diecisiete, siendo las once
horas con quince minutos, el suscrito Lic. , Agente del
Ministerio PUblico de la Federacidon dependiente de la Subprocuraduria de Derechos Humanos,
Prevencion del Delito y Servicios a la Comunidad, quien actta legalmente ante dos testigos de
asistencia que al final firman y dan fe.-=---m=smmmm s e e
--------------------------- HACECONSTAR - - - - - - -~ = momem e -
- - = Que siendo el dia y hora sefialada, se hace constar que se visitd la pagina de internet con

la siguiente liga: http://'www.eluniversal.com . || | G
A  cie la cual se advierte lo siguiente:

- - - VISTO.- El contenido del documento que antecede y con fundamento en lo dispuesto por
los articulos 1, 8, 16, 20, apartado “C”, fraccion II, 21 y 102, apartado A, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 3 de la Convencién Americana sobre Derechos
‘ Humanos; 1, fraccion 1,"2,.fraccién II, 15, 103, 113, 114, 123, 141, apartado A, 168, 180, 206
y demas relatlvos apllcables ~del Cddigo Federal de Procedlmuentos Penales; fraccion III del
articulo 14 de la Ley Federa“l dé Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica Gubernamental;
asi como 1, 3, 4, fraccién I, apartado A, incisos b) y f), 22 fraccién I, inciso c), de la Ley Organica
de la Procuradurla Genera! de la Republica; 1, 2, 7 de su Reglamento, es procedente acordarse
y se: rts : e L
-------------------------- ACUERDA------“--------------~----~
- - - UNICO.- Agreguense fas presentes constancias constantes de seis fojas Utiles a las
actuaciones de la presehte Avenguaaon Previa para que surtan los efectos legales
correspondientes. ---——a&=5 dr mis s e ing S e e
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El patron de Huitzuco: nuevo misterio del caso Ayotzinapa

21/04/2016 | (® 02:06 |

Héctor De Maule6én

Alejandro Palacios Benitez, £/ Cholo Palacios, regresé de Estados Unidos hace nueve afios. Llegé a Iguala a bordo de una camioneta S-10
color arena y con lo que traia en la bolsa se metié a organizar jaripeos. Esto lo obligd "a relacionarse con gente, es decir La Mada (la

mafia)”. Guerreros Unidos le exigia una cuota por cada evento. £/ Cholo debia avisar, ademds, de lo que sucediera en los lugares por donde
andaba.

Detenido en junio de 2015 mientras se sometia a una intervencion para cambiarse la cara, £/ Cholo reveld que quien le impuso estas
obligaciones fue Gildardo Ldpez Astudillo, £/ Cabo Gil, “jefe de plaza de la zona norte”. Segiin declaracién rendida el 3 de junio de 2015, £/
Gille exigio un moche de diez mil pesos por cada evento, y dos mil pesos diarios como “pago de piso”. Quien asistia a cobrar la cuota, dijo

El Cholo, era Felipe Rodriguez Salgado, alias £/ Terco o £/ Cepillo, “la mano derecha de £/ Cabq Gil', un hombre gue “siempre lo protegia” y lo

acompafiaba “por los pueblos de Guerrero”.

Q/ Cholo es primo de los seis hermanos que conforman la banda de Los Tilos, una célula de Guerreros Unidos comandada por Victor Hugo
enitez Palacios. Los Tilos, segun varios testimonios, participaron activamente en la desaparicién de los 43 alumnos de Ayotzinapa.
~ire
Debido a estos lazos de parentes(co y ‘®:su cada vez mas estrecha relacion con miembros de La Mafia, E/ Cholo termind ocupando un
puesto relevante en el grupo cnmmeﬂ Sldmmo Casarrubias lo definié como “uno de los capitanes” de Guerreros Unidos.

El 26 de septiembre de 2014, E/ Cﬁo(o ’tema -a su cargo las “plazas” de Taxco, Huitzuco y Tepecoacuilco. Habia quedado al frente luego de
que Walter Deloya traicionara a .Guem:aros Un/dos y de que fueran asesinados los encargados de Taxco, conocidos como Los Toros.

Ef Cholo establecio en los sitios qlﬁe;uvo baJo su mando un régimen de terror y cooptacién de autoridades semejante al que Guerreros
Unidos impuso en 1a Iguala de José T uis Abarca.

En 2013, Miguel Angel Galindo, £ Pelon; sicafio. del grupb criminal, relatd la ejecucién de una pareja de vendedores de droga que “le faltaron

al respeto al patrén Cholo Pa/aads;,ya Hye le mentaron la madre, por lo que éste nos ordené que los Ievantaramos y se los llevaramos al
Barrio de Arroyo”. ~ - .
:1“::' M{X‘ ’; y -.‘ : 5

http://iwww eluniversal.com. mx/entradaMMp‘;ﬁum na/hector-de-mauleon/nacion/politica/2016/04/21/el-patron-de- hiitziira-nisve
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25/4/2017 El patrén de Huitzuco: nuevo misterio del caso Ayotzinapa

Galindo participd en secuestros, /evantonesy ejecuciones ordenados por E/ Choloy realizados bajo el escudo de proteccién'de pelicias y

autoridades municipales. 0 4 5

Otro sicario detenido también en 2013, Cirilo Ocampo, £/ Grerias, hablé del apoyo que policias municipales brindaban a la organizacién en
Taxco, y relaté que durante el secuestro de un joven, al que llevaron a una casa de sequridad en Minas Viejas, llegaron dos patrullas de la
policia preventiva, en una de las cuales iban el agente Hugo Galindo y el entonces subdirector Eruviel Salcedo Sanchez.

“Tanto Hugo Galindo como Eruviel, cuando estan francos en la policia, trabajan también como sicarios, y ahora que Eruviel es director se

encarga de mandar a las patrullas a los puntos que le ordena el jefe de la plaza, quien actuaimente es la persona apodada £/ Cholo
Palacios”, dijo El Grerias.

Al rendir su propia declaracion, £/ Gil sefialé que £/ Cholo habia estado al frente de uno de los grupos que atacé a los normalistas de
Ayotzinapa la noche del 26 de septiembre de 2014. “En cuanto terminaron el ataque de los autobuses (en Periférico y Juan N. Alvarez), £/
Cholo Palacios se fue con su gente al crucero de Santa Teresa para esperar el regreso de los (otros) camiones y emboscarlos, y ahi fue
cuando atacaron el autobus de Los Avispones y crec que unos taxis y vehiculos particulares”, dijo.

La CNDH afirma que un testigo oy decir a los municipales de Iguala, en el Puente del Chlpote que algunos alumnos serian llevado a
Huitzuco: “Alla que el patrén decida qué va a hacer con ellos”.

Ahi habrian llegado varias patrullas, las cuales, dijo el testigo, llevaron a los estudiantes “en direccién a Huitzuco”.

Si el director de la Policia de ese municipio mandaba “patrullas a los puntos que le ordena el )efe de la plaza”, no seria extrafio que aquella
noche hubiera enviado algunas a Iguala (30 kildémetros). »

(Es El Cholo "el patrén” del que, segun el testigo, se hablé esa noche? En todo caso, £/ Cholo acusé a £/ Gil del "desmadre de los
estudiantes porque era el encargado de la plaza de Iguala”, y negé haber estado ahi el dia de los hechos.

Qué raro, qué inquietante. En su declaracién no hay una sola palabra sobre su presunta partnmpacnon en los hechos de esa noche. Niuna
sola.

@hdemauleon

demauleon@hotmail.com

Héctor De Mauleén

Escritor y periodista
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Me gusta - Responder - 26 - 21 de abril de 2016 3:14

Elver Gonzales Santos - Harvard Medical School

XM comentario zombi . c 4 6

Me gusta - Responder - 121 de abril de 2016 8.36

w Juan Sanchez Vidal
+4 ;Y como para cuando las complicidades del otro bando?

Porque todos casi se enfocan a los victimarios de los querubes vandalines de ayotzicacaNARCA, o sea de Los Guerreros Unidos v sus
asociados polacos tanto del PRD con et AMLOco a la cabeza, como del PRI (Cocula).

Aht hay mucha tela que no ha sido tan siquiera rasurada,
Las complicidades en torno at cubil narcoguerrilero; a saber:

Los Rojos
La Ceteg... Ver mas

Me gusta - Rasponder - 7 - 21 de abril de 2016 1012
ﬂ Marco Mendez - Secretario en Privado
b es claroque el PRD esta metido en esos asuntos y AMLO es parte de ellos, ya que el fue quien propuso a el ex-alcalde Abarca.
Me gusta - Responder - < - 21 de abril de 2016 11.3Q

Mostrar 10 respuestas mds en asta conversacion

Heriberto Lugo - Consejo de administracién en Carmen Offshore Services, S.A. de C.V.

¢ Qué sigue en el auténtico desmadre en que ya se convirtié el caso Ayotzinapa? ;Qué va a informar el GIEl el fin de semana, en algo que ya
mandaron la sefial que viene "durisimo”, sin duda contra el gabierno, no contra los padres para decirles que ya se dejen de boberias de que sus
nifios estan vivos? ;Van a incluir la nueva variable, Huitzuco? ; El quinto autobus, alge que en su momento defendieron? ; Ei fuego, o falia de éi
en el hasurera, algo que en su momento defendieron?

Mejor que se vayan, y luego manden su informe por pagueteria. A ver si Osorio les acusa de recibido.

Me gusta - Responder - 121 de abril de 2016 409

w Alex Fponce
Antonio Hernandez Lapez hitp:/iwww.milenio .com/.. /dosis_de_ingenuidad_y_estupor, .

Me gusta - Responder - 2 21 de abnl de 2016 732

q Maria O Pom
2 Al parecer dirdn gue si se encontraron huesos humanos quemados en el basurero de Cocula pero que eso no prueba gue sean de los
normalistas.
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Lo que sigue, son las caballos que pasaren por debajo del puente esa noche y que no relincharon segun ef plan. Pdero va tienen la
siguiente linea de investigacion que se abrio ayer mismo cuando dijeron que ef reporte "vendria durisimo”, y es gque nunca han hablado

de cuando Batman atrapd a unos de los rojos, pero el hombre arafia los soltd diciendo que eran ordenes de EPN, esto se esta poniendo
caboran,
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‘i No masking tape Poncho. ve al lopez en precampaiia desde hace 16 anos, el ine solo sirve para hacer lo que se le ordena.
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SUBPROCURADURIA DE DERECHOS HUMANOS, PREVENCION DEL
DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD.
OFICINA DFE INVESTIGACION.

B 050

AP/PGR/SDHPDSC/0O1/001/2015.

ACUERDO DE
DILIGENCIAS MINISTERIALES

- - - México, Distrito Federal, siendo las doce horas con dos minutos del
veinticinco de abril de dos mil diecisiete. ~~=-=~---=mommmmom

---VISTAS, las constancias que integran la indagatoria suscrita al

rubro en que se actia, en lo especifico la constancia de Ilamada

efectuada por la doctora [ N NN o< solicito: ---—---—-----

‘ - - - Erivlrtud de continuar con las diligencias y actividades de
bt]squedé?‘:e\l?éﬂf;los cuarenta y tres estudiantes de la Escuela Normal de
Ayotzinza?éia‘;‘:‘ﬂi—éul Isidro Burgos” de quienes se desconoce su paradero
desde I(’)é:'Ia_m‘en{t@-b!es;.sucesos de los dias veintiseis y veintisiete de
septiemélﬁg;;@é;;dos: mil catorce, resulta indispensable agotar todas vy
cada urvé":f‘dfé‘“‘l}-af_‘s""*'friﬁyéa'é de investigacién, empleando- todos aquellos
métodos}'qu}"é no sean contrarios a derecho y en totalf_ respeto a los
derechos humanos y demas instrumentos juridicds aplicables,
observando lo precisado por el articulo 180 del C()digég Federal de
Procedimientos Penales, asi mismo en cumplimiento y estri&;o apego a

los Protocolos Internacionales e institucionales destihados al

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
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SUBPROCURADURIA DE DERECHOS HUMANOS, PREVENCION DEL

; DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD.
bt OFICINA DE INVES IN

AP/PGR/SDHPDSC/O1/001/2015.

tratamiento e identificacion de restos humanos, que son de inmediata
observancia, como es el Protocolo de Michigan.--------=-=-=ccmmoemoounnn
- - - Por lo anterior, es procedente solicitar al Coordinacién General de

Servicios Periciales la coordinacién de las diligencias solicitadas por el

- - - Lo anterior con fundamento en lo dispuesto p;or los articulos 21 y
102 Apartado “A” de la Constitucion Politica de: los Estados Unidos
Mexicanos; 2, 3, 38, 168, 180, 206, 208, 220, 224, 278 y de mas
relativos y aplicables, del Cédigo Federal de Procédimientos Penales; 4,
22 fraccion II inciso a), 81 y 84 de la Ley Orgénica de la Procuraduria
General de la Republica; 50 fraccidn I de la Lefy Organica del Poder
‘ Judicial de la Federacién; es de acordarse y se: - e
——————————————————— ACUERDA -----------~-~--
- - - PRIMERO.- Efectlese la solicitud a la Coordinacién General de
Servicios Periciales, para ser programadas las diligencias
correspondientes.——-—------—--------——-—————-——-—-——{- —————————————————————————
- - - SEGUNDO.- Efectieseme tantas y cuantas diligencias ministeriales
sean necesarias para el esclarecimiento de los hechos, investigacion,
busqueda y localizacién de los estudiantes de Ié Escuela Normal de
Ayotzinapa “Raul Isidro Burgos”. - - = = - - - - - - - - - === o - o - - - -

----- Gras,m " "-=----CUMPLASE. ----------~------
- - - Asi,-ig acérds v firma el Licenciado (I
‘ Agente QQlMansterlo Publico de la Federacion, en la Oficina de

Investigziiﬁéﬂ,’jdé la Subprocuraduria de Derechos Humanos, Prevencion

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




SUBPROCURADURIA DE DERECHOS HUMANOS, PREVENCION DEL
DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD.
OFICINA DE INVESTIGACION.

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015

ASUNTO: SOLICITUD DE PERSONAL PERICIAL

MUY URGENTE
Oficio Nam. SDHPDSC/01/0820/2017

DOCTOR
-}
COORDINADOR GENERAL DE SERVICIOS PERICIALES,

PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA.
Presente.

Ciudad de México, a 25 de Abril de 2017

En cumplimiento al acuerdo dictado dentro de la indagatoria al rubro citada, y con fundamento en los

articulos 16,21 y 102 apartado “A” de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; de conformidad
con el articulo 7 de la Convencién Americana sobre los Derechos Humanos; 1 ffaccién I, 2 fraccién 11, 113, 132,
168, 180 y 206, 208, 209, 220, 221, 222 y 223 del Codigo Federal de Procedimientos Penales; asi como 1, 4,
apartado A), incisos b), 9, 10 fraccién X, 16, y 22 fraccion I, inciso d), de la Ley Organica de la Procuraduria
General de la Republica, articulo 3 inciso A) fraccién V, de su reglamento; solicito a Usted su valinso apoyo en via
de colaboracién, a afecto de que gire sus apreciables instrucciones a qﬁien corresponda, para que se

proporcione y designe lo siguiente:

Sin otro particular, Quedo de Usted

AGEN RACION
DEL ANOS,
PRE MUNIDAD.

Av. Pasco de Ta Reforma M9 2207, Colonia Cuashiémon, Delegasidn Cusabicnae Mien, b

© ¥
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SUBPROCURADURiA DE DERECHOS HUMANOS,
PREVENCION DEL DELITO Y SERVICIOS A LA

COMUNIDAD ) 053
OFICINA DE INVESTIGACION

AP/PGR/ISDHPDSC/OI1/001/2015.

CONSTANCIA MINISTERIAL DE CONSULTA DE PAGINA DE INTERNET y DILIGENCIA
- - - En la Ciudad de México, a los veinticinco dias de abril de dos mil diecisiete, siendo las doce
horas con quince minutos, el suscrito Lic. [ N . /octc de
Ministerio Publico de la Federacion dependiente de la Subprocuraduria de Derechos Humanos,
Prevencién del Delito y Servicios a la Comunidad, quien actla legalmente ante dos testigos de
asistencia que al final firman y dan fe.-===---===smmmmmm e e e e
-------------------------- HACECONSTAR - - ----------c-n-ovvmmmm
- - - Que siendo el dia y hora sefialada, se hace constar que se visitd la pagina de internet con

la siguiente liga: http://www.excelsior.com.ij | [ N | cc o cuel se

advierte lo siguiente:

Detienen a 'La Medusa’, ligado a la desaparicion de los 43

i :, ‘;‘\;" “’I\"Z;:}’/ N 73] o ( HIEITETOS (I/Mﬁ)‘ [l @f;(}_(‘,gf(;x‘;y[';,_g 5,7'(‘? /','_.E(:"',i,;f{r,"‘,lg‘f SRR A TN I P TN

I S S iy s

R0 11000 MARCOS MUEDANO

CIUDAD DE W4

Fuerzas fedez?/és de);uweron en Querétaro a Walter Alonso "N”, "La Medusa”, ~ investigado por
la desapaﬁddff jie los 43 estudiantes de la escuela Normal Rural de._Ayotzinapa en
septiembre FE2014.

G j‘_ i : ?v::«u-l.’j;' o.f( )

s

inRead in ventga QK ngs,m o

El/ detemdo in vestlgado por pgrtenecer a la organizacion criminal de 'Guerreros Unidos’, y
realizar operac:ones lIlCltas en los municipios de Huitzuco y Taxco, municipio que se
encontraban bajo &l mando de Alejandro "N, “El Cholo”, indagado por participar en las agresiones
contra el grupo de estudiantes.

Entre las actividades ilicitas que realizaba Walter Alonso "N’, segun las investigaciones del gobierno
federal, era pagar sobornos al ex subdirector Operativo de Seguridad Publica de Iguala, Francisco "N”.

ART. 113
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SUBPROCURADURIA DE DERECHOS HUMANOS,
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gt COMUNIDAD <4
AR OFICINA DE INVESTIGACION

AP/PGR/ISDHPDSC/OI1/001/2015.

Walter Alonso "N’, fue capturado ayer junto con Erasto "N”. Durante el operativo los elementos

aseguraron un arma de fuego, la cual fue puesta a disposicion del Ministerio, Publico junto con los
detenidos.

- - - VISTO.- El contenido del documento que antecede y con fundamento en lo dispuesto por
los articulos 1, 8, 16, 20, apartado “C", fraccion II, 21 y 102, apartado A, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 3 de la Convencién’ Americana sobre Derechos
Humanos; 1, fraccién I, 2, fraccion II, 15, 103, 113, 114, 123, 141, apartado A, 168, 180, 206
y demas relativos aplicables del Cédigo Federal de Procedimientos Penales; fraccion III del
articulo 14 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental;
asi como 1, 3, 4, fraccién I, apartado A, incisos b) y f), 22 fraccion I, inciso c), de la Ley Organica
de la Procuraduria General de la Republica; 1, 2, 7 de su Reglamento, es procedente acordarse
Y S L e e B e
-------------------------- ACUERDA------t----mmmmmmmaam oo
- - - PRIMERO.- Agréguense las presentes constancias constastes de cinco fojas Utiles a las
actuaciones de la presente Averiguacidn Previa para que surtan los efectos legales
correspondientes. - I
- - - SEGUNDO.- Girese Oficio al Licenciado [ SSEEGEGEGEGEGEGE tuar de la
Subprocuraduria Especializada en Investigacion de Delincuencia Organizada, a efecto de ser
remitido el indiciado antes referido a esa Subprocuraduria, se brinden las facilidades necesarias
para que personal de la Oficina de Investigacion del Caso Iguala logre recabar su declaracion
ministerial, asimismo, y de ser favorable ésta peticion, se autorice el acceso a personal de la
referida Oficina, asi como al representante de las victimas del Centro de Derechos Austin Pro
Judrez A.C. y al abogado defenSOr. -======m==m= s e o e e

---------------------------- CONSTE--------------------------
-------------------------- CUMPL A S E e e e e ~

endiente de la Sub
Comunidad de la P
que al final firman

ctda, h
mplimiento al acue
aya lugar.
---CONSTE--
--DAMOS FE-
TIGOS DE
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SUBPROCURADURIA DI 04 1 PCHOS HUMANOS,
©OUREVENCION DT DELITO Y SERVICTON A LA C OMUNIDAD
OFCINA B INYES HGACTON
VVPOR SDHPDSCCH00122015

OFICIO NUMERO: SDHPDSC/01/0817/2017.
ASUNTO: SE SOLICITA INFORMACION URGENTE.
Ciudad de México, 25 de Abril de 2017.

Lic. ALONSO ISRAEL LIRA SALAg Co
SUBPROCURADOR ESPECIALIZADO EN |NVESTIGACION DE DELINCUENCIA ORGANIZADA
PRESENTE.

En cumplimiento al acuerdo dictado dentro de la indagatoria al rubro citada, y con fundamento en lo dispuesto
en los articulos 21 y 102 apartado “A” de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1 fraccion |, 2
fraccion 11, 113, 132, 168, 180 y 206 del Codigo Federal de Procedimientos Penales; 1, 4 apartado A), incisos b) y ¢), y
22 fraccion |1, inciso b), de la Ley Organica de la Procuraduria General de la Repiblica; y 1, 3 inciso A), fraccion V, 12
fraccion IX del Reglamento de la Ley Organica antes citada, y oficio PGR/022/2017 del 10 de febrero de 2017 emitido
por el Procurador General de la Republica que se adjunta al presente, me dirijo a Usted para lo siguiente:

En razon del conocimiento

Quedando a sus ordenes en el teléfono 53460000 ext. [ en e correo electronico
B oot qob.x, en espera de su atencion, le reitero las seguridades de mi atenta y distinguida

consideracion.

iy PN e
’tﬁldfyull P,} KA M .jw oA
Ol i’mwr\wﬁ
fo Coids

General de la Republica. Para su Superior conocimiento.
ora de derechos Humanos, Prevencion del Delito y Servicios a la Comunidad.
de Investigacion de la SDHPDSC. Para su superior conocimiento. Presente.

Av. Pasco de la Reforma 211-213, Piso 15 Colonia Cuauhtémoc, Delegaci()n Cuauhtemoc. Ciudad de México. C.P. 06500
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OFICH
J ' AR/PGR/STHPISC /00, 615

CONSTANCIA DE ENTREGA EXPEDIENTE CLINICO

—-En la Ciudad de México, siendo las trece horas del dia veintietrieo de abril de dos mil diecisiete, el suscrito licenciado
I /- te del Ministerio PUbRico de la Federacidn adscrito a la Oficina de Investigacion,

quien actta en forma legal con dos testigos de asistencia de conformidad con lo establécido por el articulo 16 parrafo

- Que me encuentro_._ a efecto de hacer
entrega del oficio SOHPDSC/01/808/2017 de propia fecha, métivo por el cual [IEEIEGG
1
N e,
-1 Iy ]
I o
meeessssssss B = S ses B sssssssss—""
T 7 r- " "/
e § e § —-l-l S

Por lo que con fundamento en los articulos 14, 16, 21y 1@ %a«ffaw “B” de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 1 fraccién 1, 2 fracciones 1, i, 3 fraccrOn!sll y 1V, 15, 16 17, 18, 168 y 180, 181, 206 y demas
aplicables del Cddige Federal de Protedimientos Penales; 1,4# 14, 24 de gk

la Republica; y no habiendd mayores datos.que hiter constarse da por
o CONSTE------

TESTIGOS DE AMSTENCIA

S Fiapan Wl e
el mpa o

£oampis w o Tl
DRI 33w i

. TN Py -
R A
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A

Hospital Angeles

C.
C. Benjamin Ilvan Sanchez Perez.
Presente.

ROMA

Ciudad de Mexico, a 25 de Abril de 2017.

solicitado por medio del oficio SDHPDSC/01/808/2017.

Sin mas por el momento agradezco su atencion.
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A

Hospital Angeles
ROMA

Expediente Clinico

( El contenido de este expediente clinico es unico y absolutamente confidencial)

- Documentos para consulta Gnicamente.

- No desacomodar ni sustraer documentos.

- No escribir sobre esta carpeta. .

- Solo puede salir del hospital con autorizacién por escrito de la direccién.

VINVIWOO

ES TRICTAMENTE PROHIBIDO
LLEVAR ESTE EXPEDIENTE
- FUERA DEL HOSPITAL
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PGR

PROCURADURIA GENLRAL
DE LA REPUBRLICA

OFICIO: PGR/SEIDO/UEIDMS/FE-C/4296/2015

México, D.F., a 03 Junio de 2015.

C. DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL ANGELES ROMA.
PRESENTE

Con fundamento en lo establecido por los articulos 16, 21 y 102 apartado “A”
de la Constitucién Politica de-los Estados Unidos Mexicanos, 1, 2 fraccién Il y XI, 3
fraccién Il, 123, 180, del Cédigo Federal de Procedimientos Penales, 1, 2 fraccion Vii,
8, de la Ley Federal contra la Delincuencia Organizada, 1, 4 fraccion | apartado A),
inciso b), d) y f), apartado B), incisa'd) de'la Ley Organica de la Institucion, 3 inciso A)
fraccion It y F) fraccién IV y 32 de su reglamento; y si para ello no existe
impedimento legal alguno instruya a quien. corresponda con la finalidad de que se

roporciones copia integra y-completa.det Expediente Administrativo '

. para la debida mtegracnon de la averiguacion previa que en esta Unidad
Espemahzada se lleva.

Sin mas por el momento apfﬁveyc'ho‘fia ‘ocasion para reiterar a Usted la seguridad de
mi atenta y distinguida consideracion. v .
ATENTAMENTE. | e,
“SUFRAGIO EFECTIVO RO REELECCION” 3

Operadora de Hospitales
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Pasec de i Refor mabl.o A) ’lf reer Prao Colonia Guerrere. CP 06300, Delegardn Conen (e oo -
{(55)53 46 0000 www.ppr.gob.mx
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Diagnostico (s) Fecha de Fecha de
o problema (s) clinico (s) activo(s) Identificacion| Inactivacion
Operadora de Angeles, SA. de CV.
i
ni i
D i
= 1
\
/’_\ /_-\
e - RGP J G
Operadora de Hospitales Angeles ;( Hospltal Angeles
HOJA FRONTAL DEL EXPEDIENTE
S
Héroes de Padiema, Deleg. Magdalena Contreras .P.10700, México D.F.
gretaro ol. Roma Norle, Deleg. Cuauhtémoc, C.P. 06700, México D.F.
No de Lnoencua Samtana 08 AM 09 015 017 5 REV-1  1/04/2011
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FECHA DE INGRESO FECHA DE EGRESO TIPO DE INGRESO

FORMA DE INGRESO

Por admision

| Por urgencias
3 { Traslado de:

FAVOR DE MARCAR CON UNA CRUZ EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE

RESELECCION A

FAVOR DE ANOTAR EN TIPO DE ANESTESIA EL. NUMERO QUE LE CORRESPONDA DE ACUERDO A LA RELACION

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS INVASIVOS REALIZADOS FUERA DE QUIRGFANO
(Realizados en areas como: Hemodinamia, Fisiologia Digestiva, Quimioterapia, Inmunoterapia etc.)

1)

TIPO DE
IANESTESIA|

CODIGO

[T T 1]

2)

)

[T T 11

4) LT T ]
*ANESTESIA: 1-GENERAL 2-REGIONAL 3-SEDACION 4-LOCAL 5-COMBINADA 6-NO USO
NTOS QUIRURGICOS (DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS) ANESTESI CODIGO
los quir6fanos de cirugia general o en los de gineco-obstetricia) I____l____l___l___|
2) ‘ | | l ]
3) l I
" (T T 1]
*ANESTESIA: 1-GENERAL 2-REGIONAL 3.SEDACION 4-LOCAL 5.COMBINADA 6-NO USO
INFECCION INTRAHOSPITALARIA ~ s1 [1]  No [ 2] SITIO INFECCION: GERMEN:

SUC. ROMA

IN TACHADURAS NI

a0,

X
A ) Ve - T
CIA cogaLa 1=\
_-@peradora de Hospitales Angeles ) Hospital Angeles
‘ ROMA
HOJA DE EGRESQ HOSPITALARIO
_J

eleg. Cuauhtémoc, C.P. 06700, México D.F
M 09 015 017
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|. Héroes de Padierna, Deleg. Magdalena Contl‘eras C.P.10700, México D.F.
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FAVOR DE MARCAR CON UNA CRUZ EN EL L.. ACIO CORRESPONDIENTE

ATENCION OBSTETRICA
& Y Fhro be ATENCION _ CON PRODUCTO TIPO DE ATENCION /  PLANIFICACION FAMILIAR
ABORTO iNIco EUTOCICO OCLUSION TUBARIA OTROS
PARTO ML'%{LPLE DISTOCICO
; DU
ECTOPICO CESAREA NINGHNE

DATOS DEL PKODUCTO .

CONDICION AL CONDICION DEL NACIDO AL EGRESO
NACIMIENTO PARA TODO NACIDO VIVO DE LA MADRE
PESO AL SEMANAS REANIMACION VIVO
NACER DE o MASCULINO MFUEET'ZIE NCSD APGARAL AVANZADA E?:?h?ichlggN ALTA CON LA| HOSPITA- | MUERTO
(GRAMOS) | GESTACION TS A AV TACON OSPITA
1 2 ] 9 1 /2 1 2 1 2 3
1 2 9 1 / 2 1 2 1 2 3
1 2 59 / 2 1 2 1 2 3
Fy /
ATENCION POR LESION
TIPO: SITIO DE OCURRENCIA
ACCIDENTAL HOGAR AUTOMOVIL
INTENCIONAL : ESCUELA PEATON [6 ]
VIOLENCIA DEPORTE RECREACION
AUTOINFLINGID ViA PUBLICA TRABAJO
TRANSPORTE PUBLICO | 4 | OTRO [9]

COMPLICACIONES

cédigo CIE-10

[T T T

?\\w

MOTIVO DEL EGRESO

CURACION
MEJORIA

INDICACIONES PARA PACIENTES QUE EGRESAN POR CURACION, MEJORIA O VOLUNTARIAMENTE (incluir problemas pendientes)
INFORMADO DE LAS INDICACIONES MEDICAS QUE OBSERVARA EN SU DOMICILIO

®

NOMPRE Y FIRMA DEL PACIENTE

~

TR
favtiy b Al

PRI

ESTANCIA EN CUNEROS SOLO PARA NINOS QUE SE DAN DE AL‘\T‘A‘%UN,'M MADRE

FAVOR DE ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DEL MEDICO

| A RITIMAEDAC A IE OF FAIAHIFAITR AR o AA AtiammAn A
ART.110 ART. 113
FRACC. V VI FRACC | LFTAIP
LFTAIP
MOTIVACION 1 MOTIVACION 2

TRATANTE Y DEL RESPONSABLE DEL LLENADO



— ~
IT\
Hospital Angeles
ROMA
Querétaro 58, Col. Roma, C.P. 06700
Meéxico D.F., Tel 52 65 30 00

FECHA INGRES
FECHA EGRESO
DIAS ESTANCIA

NOMBRE DEL PACIENTE:

MEDICO TRATANTE:

COMPANIA:

DIAGNOSTICOS DE INGRE

DIAGNOSTICOS DE EGRES

RESUMEN CLiNICO:

Dgieribir: a) Motivo de Ingreso, b) Hallazgos fisicos significativos, ¢) Diagnosticos y co-morbilidades significativas, d) Procedimientos de diagnodstico, e) Medicaciones
rativas, f) Condicidn del paciente al momento del alta.

B IS RESUMEN DE ALTA H_,OSPQTALARIA
» o ADECUADA A LA NOM-168-SSA-1-1998

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




INDICACIONES MEDICAS DE ALTA

FrRss N

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2

e

" CEDULA PROFESIONAL

A",




C64
|. Dieta
Hiposddica
Liquida
Liquidos cl
Dieta de: _
Dieta espe

Il. Medicamentos

Horario Duracién del tratamiento Observaciones

IV. Indicaciones especificas:

5 Operadora de Hospitales Angeles, SA. de CV.
| 9.9
T v -

o MUDOe

. »

‘. Recibi y comprendi la Wonnapion#opprclonada sobre las indicaciones mé DJBEGQLQNWME oNnElﬁAL

disciplinario, mismas que Ilevaré-i\c‘abo enml domicillo, de acuerdo al plan de
tratante.

)
. AW ANES W o /__—-—\
E L‘\in\)\‘x/ l%
Operadora de Hospitales Angeles - Hospital Angeles
ROMA
PLAN DE ALTA DE INTERNAMIENTO
i P,
es de Padierna, Deleg. Magdalena Contreras, C.P.10700, México D.F.
Cuauhtémoc, C.P. 06700, México D.F.
015017 . REV-0 01/04/2011

4

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2




l. Dieta
Hiposddica
Liquida
Liquidos clar
Dieta de:
Dieta especifica:

065

xi . \. p)

Il. Medicamentos

Nombre del medicamento Horario Duracién del tratamiento Observaciones

Clo|Njoja|d i |N|IPR

[¥Y
o

IIl. Indicaciones generales

0 Terapia Fisica y Rehabilitacion [ Hequialisis _ ] Analgesng B
Apoyo Respiratorio [ Terapia Ambulatoria [ Apoyo Psicolégico
] imagen | v [] oOtros

[0 Manejo de Accesos Vasculares

[l Rehabilitacién Cardiaca [ Laboratorio

Le pedimos que realice su cita via telefonica al (los) servicios(s) sefialado(s) por lo menos con 24 hrs. de anticipacion

-

IV. Indicaciones esp

.V. Recibi y comprendi la inforﬁ@él'én proporcionada sobre las indicaciones médicas por parte del equipo muiti-

disciplinario, mismas que llevaré a cabo en mi domicilio, de acuerdo al pian de alta establecido por mi médico ...
tratante. - D e . -

A

ey firma del médico tratante

Nombre del vtﬂ-”‘;{‘

AV Y AR xg /__'\ w
Hospital Angeles
ROMA
A DE INTERNAMIENTO

/

lena Contreras, C.P.10700, México D.F.
xico D.F.
REV-0 01/04/2011

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




066

HOSPITALCOYOACAN
CERCA DE 11, CERCA DE TODOS HOJA DE TRASLADO

FECHA LG 1.S 1 1S FOLIO

SERVICIO QUE EN

UNIDAD MEDICA QUE RECI
SERVICIO SOLICITA

MEDICO QUE EN

PERSON QUE RECI

DIRECCION DEL ESTABLECIMIEN

NACIMIENTO: \S/m [74

SRR OI'R/—\ SUC. ROMA
... | Dperadora de Hospitales Angeles, SA. de CV.
LO0Y Tt

- | DIRECGION GENERAL

PRI 4

F01-PR-DM-09
N "
OPERADORA HMG S.A DE C.V.SUCHIL 152. COL. EL ROSARIO DEL. COYOACAN C.P. 04380 TEL. 53-38-05-70 LIC.SANITARIA: 08 AM 09 003 051
ART.110 ART. 113
FRACC. V VI FRACC | LFTAIP
LFTAIP
MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




aa. DATOS DE LA AMBULANCIA
" NUMERO ECONOMICO DE LA UNIDAD:
INSTITUCION O RAZON SOCIAL:

TIPO DE TRASLADO

[ SLADO:

HORA DE SALIDA DE AMBULANCIA DE LA BASE:
HORA DE FIN DE LAATENCION:

IMPORTANTE: E| Médico tratante sera responsable de las condiciones clinicas durante el traslado y las repercusiones que esto
con lleve. :

NOMBRE Y FIRMA
FAMILIAR RESPONSABLE

S

AN A WaNE IV
~ i ¢ )
ISP RV VRS IV AP

ER

F01-PR-DM-09
AR U
LTl T
ART.110 ART. 113
FRACC. V,VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP
MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SUCURSAL: Roma
CAMINO A SANTA TERESA NO. 10 PISO 14 .
COL. HEROES DE PADIERNA, MEXICO D.F. C.P. 10700 NUMERO DE £XPEDIENTE:

: C67

I:I HOSPITAL/ADMISION DCONTABIUDAD DPACIENTE EXPEDIENTE

ART.110 ART. 113
FRACC._ V VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SUCURSAL: Roma

CAMINO A SANTA TERESANO. . ,PISO 14 ‘ q Z é ).
COL. HEROES DE PADIERNA, MEXICO D.F. C.P. 10700 NUN .0 DE EXPEDIENTE: L& O 5 8

I:] HOSPITAL/ADMISION - . .~CONTABIL}DAD I::IPACIENTE DEXPEDIRNTE

ART.110 ART. 113
FRACC._ V VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




Interrogatorio

Antecedentes heredofamiliares

v

’Zé\S'LLT
2eol, €59

ire:

Actividad fisica

Tatuajes

Vacunacién

Viajes recientes

.osis

Otros

¢

i

Antecedentes personales patolégicos

Flaws gias

Especificar _ ‘_ : .

Fracturas

Transfusionales

Quirargicos

Enfermedades
crénico degenerativas

Discapacidad
funcional

Tabaquismo

Alcoholismo

——=—="""""" " gyc.ROMA

Toxicomanias

Anestésicos

% ™~
v \ K " ¢ 4, \l ,‘%‘ " ¥ .1 A
(TR 1

o\

Hospital Angeles
ROMA

radora de Hospltales Angeles

HISTORIA CLimcii% GENERAL )

. Héroes de Padierna, Deleg. Magdalena Comreras%fp.mmo, Meéxico D.F.

Hoséitél Angeles Roma: Querétaro No. 58, Col. Roma No;'te, Deleg. Cuauhtémoc, C.P. 06700, México D.F.

o
ART.110 ART. 113
FRACC. V VI FRACC | LFTAIP
LFTAIP
MOTIVACION 1 MOTIVACION 2

No. de Licencia Sanitaria 08 AM 09 015 017

% REV-1 01/04/2011



Valoracion nutricionai iniciai

1. Pérdida de peso
¢ Ha perdido peso recientemente de forma no i
< No
< No esta seguro (a)
en caso afirmativo 4 cuanto peso ha
< 1a5.9kg.
< 6a10.5kg.
< 10.6 a15kg.
< >15kg.
< No esta seguro (a)

2. Puntaje de apetito

¢ Se alimenta deficientemente por falta

de apetito?
< No
O S

O

ntencionada?

perdi

Antecedentewine{-obstétricos:
Menarca: Ritmo:

Fecha de ultima menstruacion:

Alteraciones menstruales\

Tratamiento:

T~

Inicio de vida sexual:

# Parejas sexuales:

Método de planificacion familiar:

Gesta: Partos:

" Tiempo de utilizacion:

Terapia de reemplazo hormonal:

Fecha de ultima citologia cervicovaginal:

Fecha de ultima mastografia:

Vacunas:

Rubéola: ____

Sarampion:

I: {inicio

interrogatorio

Neurologico:

Ces S: Abortos: Ectopicos:
\ Resultado:
Resultado:
~.

Virus del papiloma humano:_...__.>v Toxoide tetanico:

@

:(describir sintomas positivos)

Esfera psiquica:

Organos de los

Cardioldgico:

Respiratorio:

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2

Cvencife Sedadhite

N
Chymad



N
y

L o
«J

.. 4ario:

Genital masculino:

Genital femenino:

Piel y faneras:

aloracion de dolor:

Escala Visual Analdgica

0 12 3 4 5 6 7 8 9 10 &% ()

Escalas dolor | | | | I l I | ' | | \ o
o 0 1 2 4 6 8 10
T 0

No dolor imasrable No dolor imaginable
Intensidad seguin
escala
Tipo de dolor Neuropatico

Region anatomica

del dolor
Duracion
Alteracion de signos vitales
Palidez
ez
Diaforesis .
Factores R .
objetivos
subjetivos
asociados
tnsommio ' 3
RTINS
.
ART.110 ART. 113
FRACC. V,VII FRACC | LFTAIP

LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




vExploracién

v

» .

Fechay hora de el

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




Fecha y hora:

074

Motivo de ingres

de Hospitales Angeles, 3A. de

- -

Hospitales Angeles d a% Hospital Angeles
A“[ﬁ ROMA
i 4
NOTA DE INGRESO
»;!, _/

Operadora de Hospitales Angeles S Avde §.V.: Camino a Santa Teresa No. 1055 piso 14, Col. Héroes de Padierna, Deleg. Magdalena Contreras, C. P%TOO México D.F.
Hospltbf Ange!es Roma: Querétaro No. 58, Col. Roma Norte, Deleg. Cuauhtémoc, C.P. 06700, México D.F. q&

No. de Licencla Sanitaria 08 AM 09 015 017 3
REV-1  01/04/2011

s

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




TA:
FC:
FR:
Temp
Pulso

e

Laboratorio y gabinete:

Diagndstico diferencial:

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




o

LA NORMA OFICIAL MEXICANA DEL EXPEDIENTE CLINICO EXIGE QUE CADA NOTA MEDICA
Fecha y hora LLEVE LOS SIGUIENTES DATOS: SINTOMAS, EXPLORACION FISICA, RESULTADOS DE LABORATORIO Y
GABINETE, PLAN DE MANEJO, FECHA, HORA, SIGNOS VITALES, NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO

CIA v opemdefuo;pmwgelﬂecv.

. Hospital And
R

Operadora de Hospitales Angefes

NOT.
—

Operadora de Hospitales Angeles S.A. de C.V.: Camino a Santa Teresa No. 1055 piso 14, Col. Héroes de Padierna, Deteg. M§
Hospitat Angeles Roma: Querétaro No. 58, Col. Roma Norte, Deleg. Cuauhtémoc, C.P. 06700 iMéxica DE,
No. de Licencia Sanitaria 08 AM 09 015 017
REV-1  01/04/2011

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




ﬂ KY
Fecha y hora

LA NORMA OFICIAL MEXICANA DEL EXPEDIENTE CLiNIQO EXIGE QUE CADA NOTA MEDICA
LLEVE LOS SIGUIENTES DATOS: SINTOMAS, EXPLORACION FiSICA, RESULTADOS DE LABORATORIO Y
GABINETE, PLAN DE MANEJO, FECHA, HORA, SIGNOS VITALES, NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO

#

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2




Fecha y hora

LA NORMA OFICIAL MEXICANA DEL EXPEDIENTE CLINICO EXIGE QUE CADA'NOTA ME(U: ﬁ’
LLEVE LOS SIGUIENTES DATOS: SINTOMAS, EXPLORACION FISICA, RESULTADOS DE LABORATORIO Y
GABINETE, PLAN DE MANEJO, FECHA, HORA, SIGNOS VITALES. NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

NOTA DE EVOLUCION
("o SUC. RO
Eda I Cv.
No. paradora de Hospltales Angeles -~ Hospital Arjgeles
No. ROMA
Méd NOTA DE

Operadora de Hospitales Angeles. S A derC.V.: Camino a Santa Teresa No. 1055 piso 14, Col. Héroes de Padierna, Deleg. Magdalena Contreras, C.P.10700, México D.F.

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2

K Hospltal Ahgeles Roma: Querétaro No. 58, Col. Roma Norte, Deleg. Cuauhtémoc, C.P. 067
R No. de Licencia Sanitaria 08 AM 09 015 017

L B REV-1  01/04/2011




e s LA NORMA OFICIAL MEXICANA DEL EXPEDIENTE CLINICO EXIGE QUE CADA NOTA MEDICA
Fqg[p,y hora LLEVE LOS SIGUIENTES DATOS: SINTOMAS, EXPLORACION FISICA, RESULTADOS DE LABORATORIO Y
GABINETE, PLAN DE MANEJO, FECHA, HORA, SIGNOS VITALES, NOMBRE Y FIRMA DEL. MEDICO
3
L2000
ART.110 ART. 113
FRACC. vV, ViI FRACC | LFTAIP

LFTAIP

MOTIVACION 1

MOTIVACION 2




: C74

Fecha y hora

LA NORMA OFICIAL MEXICANA DEL EXPEDIENTE CLINICO EXIGE QUE CADA NOTA MEDICA
LLEVE LOS SIGUIENTES DATOS: SINTOMAS, EXPLORACION FISICA, RESULTADOS DE LABORATORIO Y
GABINETE, PLAN DE MANEJO, FECHA, HORA, SIGNOS VITALES, NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO

NOTA DE EVOLUCION

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2

Operadora de Hospitales Angeles S.A. dé C.V.: Camino a Santa Teresa No. 1055 piso 14, Col. Héroes de Padierna, D4

Hpspi@al _Ahggles Roma: Querétaro No. 58, Col. Roma Norte, Deleg. Cuauhtémoc, C.P. P8

No. de Licencia Sanitaria 08 AM 09 015 017

ClA

Operadora de Hospltales Angeles

OTA DE EVOLUCION

Operadorade Hospitales Angles, SA!e%._

Angeles

ROMA

GENERAL

REV-1

01/04/2011
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Fecha y hora

LA NORMA OFICIAL MEXICANA DEL EXPEDIENTE CLINICO EXIGE QUE CADA NOTA MEDICA

LLEVE LOS SIGUIENTES DATOS: SINTOMAS, EXPLORACION FiSICA, RESULTADOS DE LABORATORIO Y

GABINETE, PLAN DE MANEJO, FECHA, HORA, SIGNOS VITALES, NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO

NOTA DE EVOLUCION / N\

yd

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2




G
[ LA NORMA OFICIAL MEXICANA DEL EXPEDIENTE CLINICO EXIGE QUE CADA NOTA MEDICA
Fecha y hora LLEVE LOS SIGUIENTES DATOS: SINTOMAS, EXPLORACION FISICA, RESULTADOS DE LABORATORIO Y
GABINETE, PLAN DE MANEJO, FECHA, HORA, SIGNOS VITALES, NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO
NOTA DE EVOLUCION

Nom ;

Eda '
SOFR\ e g |¥&
h _ Opersdora de Hpspitales Angsloh ™ R Hospital Angeles
o ROMA
Médi NOTA|DE EVOLUCION
4
10 1
Operadora da Hospitales Angsles S.A, ¢p C.V.: Camino a Santa roes de Padiema, Deleg. Maglalena Contreras, C.P.10700, México D.F.
Hospltal ngel9§Roma Queréta No. 58, Col. Roma Norte, De éxico D.F.
a 09 015017
B REV-1  01/04/2011
N ;j').
e
ART.110 ART. 113
FRACC. V VI FRACC | LFTAIP
LFTAIP
MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




-

. ﬁ;' » ‘ LA NORMA OFICIAL MEXICANA DEL EXPEDIENTE CLINICO EXIGE QUE CADA NOTA MEDICA
“* 1 Fecha y hora LLEVE LOS SIGUIENTES DATOS: SINTOMAS, EXPLORACION FiSICA, RESULTADOS DE LABORATORIO Y
GABINETE, PLAN DE MANEJO, FECHA, HORA, SIGNOS VITALES, NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO

NOTA DE LUCIO

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




- A..".
I Operadora de Hospitales At ,$.A. de C.V.: Camino a Santa Teresa No 1055 Piso 14, Col Héroes de Padierna, CP. 10700, Det Jdalena Contreras, México DF . L 1 U
' . Hospital Angeles Roma: Quarétaro No. 58.Col. Roma 06700, México D.F. G_\
i icanci M 09016 01 I
Hosp'tal Angeles Licancia Sanitaria 08 A 7

ROMA Operadora de Hospitales Angeles
Registros de Médicos Generales (Urg, Externos y Hosp)

Paciente Fec Nac.
Identificacié! Edad/Sexo
Médico Fecha Adm.
Fec. Registr Hora Reg.
Aseguradora Episodio

Examen Fisico
Tensién Arterial
Temperatura
Estatura Adultos

Frec. Cardiac4
Pulso
Estatura Nifio

Frec
Pes

Resultados de laboratorio y gabinete previos

Diagnéstico (s)

Fecha
Descri
Dx. Ing
Respo

Tratamiento ————— SYC. ROMA

M

Alta de Urgencias

Operadora de Hospitales Angeles, SA. deCV.

-

DIRECCION GENERAL

Motivo de Alta : Fecha : Hora : 00:00:00

Observaciones

Indicaciones al Egreso ‘ DO
(WEVEVIEVIERIRE

Fecha Impresién:26.05.2015-Hora:‘2‘§\:?§i43 }i’: Pagina 1 de 3

R

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




Paciente g | Identificacién : ' O 7 7
| Registros de Médicos Generales {Urg, Externos y Hosp) ]

i ||

SUC. ROMA

I|'
%)

Operadora de Hospitales Angeles, SA. de CV.

DIRECCION GENERAL

A NANSRSNE ‘;

LR WAL A

Fecha Impresién: 26.05.2015 - Hora: 23:‘45:93 '; Pagina 3 de 3

LE e

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




e——

Paciente ] Identificacién

¥

Registros de Médicos Generales (Urg, Externos y Hosp)

Indicaciones Médicas

=,!

Notas de Evolucién

Interconsulta

Fecha Impresién: 26.05.2015 - Hora: 23:45:43 Pé4gina 2 de 3

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




/"_\

I Operadora de Hospitates Ar._ , §.A. de C.V.: Camino a Santa Terasa No 1065 Piso 14, Col Héroes de Padierna, CP, 10700, Del gdatena Contrerss, México DF /’_mz
Hospital Angeles Roma: Querétaro No. 58,Col. Roma 06700, Méxice D.F. G_\
e i 09 l
Hospltal Angeles Licancia Sanitaria 08 AM 09 015 017

ROMA - 4
Registros de Enfermeria Generales

7

Operadora de Hospitales Angeles

Paciente

||l|;p

i
-

Laboratorio y gabinete

l‘.

SUC

Valoracién de la Piel

QOperadora de Hospitales Angeles, SA. de CV.

Oxigeno suplementario I
LYY Tyt
L k’ s \J \; 2

Necesidades Universales:

%
Fecha Impresién: 27.05.2015 - Hora: 01:03 SB‘ t & Pagina 1 de 7
S
P

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




Paciente .

Identificacién

Registros de Enfermeria Generales

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2

Operadora de Hospitales Angeles, S.A. de CV.

DIRECCION GENERAL

Ay ey e o
AR W AN

Pagina 2 de 7



Pagiente I Identificacién : ‘

l Registros de Enfermeria Generales

S ~ SUC. ROMA

Operadora de Hospitales Angeles, $.A. de C.V.

DIRECCION GENERAL

N o0
. ol

GN e 4,
Fecha Impresi6n; 27.05.2016 - Hora: 01 P3\8 R

P

E ”

- . Pagina 3 de 7
L) v \.' "
E 9

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




P,

Paciente T Identificacion : 082

L Registros de Enfermeria Generales 1

Procedimientos

Registros de Medicamentos

Fecha :

l*

—

R

— . - - - -

=l § L ELF

S

s 0 &= = O m = -

- —

- —

A

. 1 = - m—

— — - ] ]

— I S— DIRECCION GENERAL

- [ ] [ [ [ [ ’{otal Horas : 0.00
S— paane 4 de 7

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




RN
Fecha Impresi6n: 27,05.2015 - Hora: 01:03:68 .

c (Yoo
- ve
Paciente e Identificacién
I Registros de Enfermeria Generales |
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ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2




Pagiento N identificacion

- 084

Registros de Enfermeria Generales

Otros Diagnésticos

e SUC. ROMA

Hgspitales Angeles,
Wa o Husp

S.A deCV.

Fecha Impresién: 27.06.2015 - Hora: 01:03:58

ART.110
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LFTAIP
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ART. 113
FRACC | LFTAIP
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Paciente

|dentificacién

- 089

Registros de Enfermeria Generales |

. Caso Legal

Fecha Impresi6n: 27.05.2015 - Hora: 01‘:0'3:’5:8

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

ART. 113
FRACC | LFTAIP
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Objetivo :

;/\
Om SUC. ROMA
Operadora de Hospitles Angees, S, ge .y,

DIRECCION GENERAL
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Hospital Angeles
. ROMA
Querétaro 58, Col. Roma, C.P. 06700
México, D.F., Tel. 52 65 30 00

REPORTE DE USO DE MEDICAML"1TOS PREVIO AL INTERNAMIENTO

{MEDICACI  1ABITUAL)
ADECUADA A LA NOM 168-55A-1-1998

086

=

BAJAR DE PESO, HOMEOPATICOS, HERBALES, TES, ETC.:

SENALAR S| CONSUME O CONSUMIO EN LOS ULTIMOS 7 DIAS ALGUNO DE LOS PRODUCTOS ENUSTA@N FORMA DE SUPLEMENTOS, TRATAMIENTOS PARA|

ALGAS

GINKGO {Ginkgo biloba)

oo

ALCACHOFA (Cynara scolymus)

AJO EN CAPSULAS (Allium sativum)

REGALIZ O UCORICE (Glycyrrhiza glabra)

] saLvia REIA O DAN SHEN (alvia miltiorrhiza)
T

D PANAX G@SENG (Panax ginseng)

[ GINSENG.‘E;EMENINO 0O DONG QUA! {Angelica sinensis)

D HIERBA D%AN JUAN (Hypericum perforatum)

ANOTAR TODOS LOS SUPLEMENTOS, VITAMINICOS, ENERGETIZANTES, TRATAMIENTOS PARA BAJAR DE'
CON FINES TERAPEUTICOS CONSUMIDOS EN LOS ULTIMOS 7 DIAS:

, HOMEOPATICOS, NATURISTAS, HERBALES O TES,

FECHA FECHA
NOMBRE COMERCIAL SUSTANCIA ACTI RARI
1] CIAACTIVA | PRESENTACION DOSIS INIIO | SUSPENSION HORARIO
N A
ospitales ,SA. de CV.,
Nl A i
1~ 4 | .
om
DAD:
MA
EDt
el TR

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2




USO EXCLUSIVO DEL COMITE FARMACOVIGILANCIA

INTERACCION FARMACOLOGICA NUMERO DE MEDICO TRATANTE ACCION REALIZADA

FECHA DE CORTE ENCONTRADA REGISTRO

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE QUIEN REALIZA LA EVALUACION: .

Declaro que estoy incluyendo en este formato todos los medicamentos, productos para perder piso, suplementos, vitaminicos, tratamientos
homeopiticos, naturistas y herbales que Inglero con o sin prescripcién médica actuaimente incluyendolos consumidos en los ditimos siete dias.

E S

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE:

NOMBRE Y FIRMA DEL FAMILIAR Y/O RESPONSAB

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL MEDICO QUE E

CEDULA Y ESPECIALIDAD DEL MEDICO QUE ELABO

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

\
YY)
(IR ‘\j ) A
ﬁ N
ART. 113 ‘ . m
FRACC | LFTAIP
MOTIVACION 2




¢El indice de masa corporal es menor a 20.5 6 mayor a 30?

Cc:
-3

¢El paciente ha perdido peso en los Ultimos 3 meses?
¢Hay reduccién en la ingesta de alimentos en la Gitima semana?

¢El paciente se encuentra grave? (Terapia intermedia o intensiva)

Si respondié SI a cualquler pregunta realice el tamizaje final
Si respondid NO a todo, ha terminado el tamizaje de riesgo nutricional.
En caso que el paciente continiie hospitalizado en una semana deberd repetirse el tamizaje inicial

‘amizaje final

Deterioro nutricional (A Severidad de la enfermedad (B

puntaje (A) _ + puntaje (B) = Puntaje tota —— S S1C. ROMA

Operadora de Hospitales Angeles, 5.4, de L.

Edad: Si el pac'iente es mayor de 70 afios agregue un punto al punt'aje total

Puntaje total ajustado a la edad

RIESGO NUTRICIONAL: PRESENTE [] AU

Nombre y firma de quien realizo el tami

mizaje de Riengf‘g_;
ricional (NRS 2002)

Padiema, Meieg. Magdalena Contreras, C.P. 10% México D.F.

htémoc, C.P. 06700, México D.F. i
No. de Licenda Sanitaria 08 AM 09 015 017 1

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




ultimos 7 dias, ha

Padecimiento actual/diagndsticos:

Fecha de Inicio Diagnéstico Fecha de Inicio
Medicacion previa al internamiento:
Nombre comercial o sustancia activa Presentacion Dosis Via Frecuencia Horario (fechAaC(}g/igicio) (,eiﬂaa gg';fcio)

Ha consumido suplementos, vitaminicos, tratamientos para bajar de peso, tratamientos homeopéticos, tratamientos naturistas, herbolarios o tés con
fines terapéuticos en los Gltimos 7 dias: No ] Si[J  Especificar:

_— —

QOperadora de Hospitales Angeles, SA de’CV.

- - -

ombre completo y firma del médico que elabpro:
cha de elaboracién:

DIREGCION.GENERAL

bsoTsUptoTNtos VIGERIHICOs, tratamientos homeopéticos, naturistas

Z <0

SLEN0 R ¥
CE|T \ Hospital Angeles
Operadora de Hospitales Angeles.

ROMA

IDONEIDAD Y CONCILIACIQN DE MEDICAMENTOS

PAP-0383659

—

J
i‘}
Operadora de Hospitales Angeles, S.A. de C.V.; Camino a Santa Teresa No. 1055 Piso 14, Col. Héroes de Padierna, Deleg. Magdalena Contrer‘gs C.P. 10700 México, D.F.
Hogpital Ange!es Roma: Querétaro No. 58 Col. Roma Norte Del. Cuauhtémoc C.P. 06700 México, D.F. "};
. No. de Licencia Sanitaria 09 006 09 0220 %

£

e

*
ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1

MOTIVACION 2




V,') iy o ‘
Idoneidad y congciliacion de medicamentos (anotar todos los medicamentos prescritos en las indicaciones médicas a su ingr

Estatus*

No. Sustancia Activa Presentacion | Dosis Via Frecuencia

Fecha de Inicio
dd/mm/aa

Horario de admu ..stracion

OO | NI |HIWIN |-

. G RIS N TP UN I N SR U R G R W O B S A

9
20
21
22
23
24
25
26
= — ; abaho
28
29
| 30

S

*Estatus: C = Continua D = Descontinuado | = Intercambio terapéutico A= Medigimento al egreso del paciente

c

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




SC..

"

—

», durante su internamiento hasta su egreso. Es muy importante que se registren todos los'cambios que se generen)

v

w

S

No. de ¢

[ o)
Q
Q
S
R
=
=
=3
<
(4]

ulo adecuado por
peso/sc

rgia/intolerancia

icidad terapéutica

a la sesi6n correspondiente,

&n caso afirmativo)

Interaccion
(pasar a la seccion
correspondiente en caso
afirmativo

Toxicidad

Médico que verifica

Nombre del Médico
que prescribe

Nombre Firma

completo

[ SR

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2
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- Seguimiento en caso de duplicidad tera_  :ica:

b B : -
a‘ﬁr‘}g‘;‘gf Medicamento 1 Medicamento 2 Medicamento 3 Observaciones
Seguimiento en caso de interacciones:
: Grado de interaccion
Referencia Medicamentos Alimentos A (alta) M (mediana) Observaciones
numeérica B (baja)
)
Seguimiento en caso de cambio de médico, area o servicio
Entrega Recepcion
Fecha Hora - 9 P -
Servicio Nombre del Médico Firma Servicio Nombre del Médico Firma
Tratamiento farmacolégico al egreso del paciente
Nombre comercial o sustancia activa | Presentacion Dosis Via | Frecuencia| Horario ?r‘:;ﬂg:n‘:g' Observaciones ’
s paret
o, a3
Nombre y firma del Méd Fecha: D
3
4‘.\"’ \J
o
<7 .1\4’3
P Ry
4: wra ”
’i._}” 0
ko ". -~
R WLmehr o iy
. t i 8
ek

ART.110 ART. 113
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h APOYO
Hospital Angeles RESPIRATORIO
ROMA
Querétaro 58, Col. Roma, C.P. 06700
México, D.F., Tel. 52 65 30 00
HOJA No. )|
FECHA Y HORA:
Oy Y TR *
a3

NOMB
SEXO:
No. H

MEDI

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2




SINOIDVAYISEIO

‘VHOH A VHO34

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2

LUt
SPenicn del Detite
!

Oficing os
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Hospital Angeles
ROMA
Querétaro 58, Col. Roma, C.P. 06700

Mexico, D.F., Tel. 52 65 30 00

APOYO

RESPIRATORIO

o]
>

HOIJA No.

c2

OBSERVACIONES

Operadora de Hospitales Angeles, SA. de V.
I

e

NOMB

SEXO:

MEDIC

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

Mvestinicion

Wl

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2




[ 2 B S A TEAT A IR )
SRV
Y
-
%

SINOIDVAYISEo

£ e :
i%] '\ -
re ¢ T
«l, g
.. o
W e b g

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1

MOTIVACION 2
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Hospital Angeles
ROMA
Querétaro 58, Col. Roma, C.P. 06700

México, D.F., Tel. 52 65 30 00

APOYO

RESPIRATORIO

0(4, :

HOJA No.

02

OBSERVACIONES

Operadora de Ho:
NOM
SEXO:
No. H
MEDI
i A
ART.110 ART. 113
FRACC._ V VII FRACC | LFTAIP

LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2
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£
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T Xy

S3INOIDVAYISE0

‘VHYOH A VHI3H

ART.110
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LFTAIP

MOTIVACION 1

ART. 113
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P sz S, ST
Medico que estesidlogo: _
Procedimie especificar:
' )
Hora de inic % . 4-’ () “9:’
Signos vitales Medio de contraste
Signo Pre Trans Post i & rgias
Temperatura -
Tension arterial
Respiraciéon
Pulso
Soluciones parenterales
H F L. an .
'or.a.de altan por Solucion . Pasan Faltan por Observaciones
inicio pasar - contar
Medicamentos
Medicamento Dosis Via Hora Observaciones

Control de liquidos

Ingresos Egresos

Balance

Nombre completo y firma de la enfermera que recib

Nombre completo irma de |la enfermera gue enird

AN IMAGENOLDGIA

o . SISSORE0 14, Col, Héroes de Padiema, C.P. 10fa )"']" MY\ N
. Hosmtales Angeles Roma Querétaro No. 58 Col Roma, C.P. 06700 Deleg. Cuauhtémoc, $1éXico
PAP-0383289 . No. de Licencia Sanitaria 08 AM 09 015 017

REM.1.044a1011

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2
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Hosptal Angeles

Querétaro 58, Col. Roma:‘\

P
HAA

C.P. 06700 México, D.F.

Tel. 5265 3000

. 094

NOMBRE
PACIENTE:

MOTIVO
ESTUDIO:

MEDICO
TRATANTE:

IMPRESION DIAGNOSTICA.

REPORTADO
POR:

CEDULA
PROFESIONAL.:

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2

FECHA DE REPOR
HORA DE REPOR

A

Operadora de Hospitales Angeles, SA. de C.V.

SUC. ROMA

-

-

DIRECCION GENERAL




ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

A\
Hospital Angeles ‘ 03 0

Querétaro 58, Col. Roma o
C.P. 06700 México, D.F.
Tel. 5265 3000

NOMBRE
PACIENTE:
MOTIVO DEL
ESTUDIO:
MEDICO
TRATANTE:

SUC. ROMA
Operadora de Hospitales Angeles, SA. de CV.

)

- =

DIRECCION GENERAL Coroey

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2




I\ . 096

Hospatal Angeles

i A
Querétaro 58, Col. Roma
C.P. 06700 México, D.F.
Tel. 5265 3000

INFORME RADIOLOGICO

NOMBRE
PACIENTE:
MOTIVO DEL
ESTUDIO:
MEDICO
TRATANTE:

REPORTADO
POR:

FECHA DE REPOR

CEDULA

PROFESIONAL.: HORA DE REPOR

U SUC.ROMA|

Operadora de Haspitales Angeles, S.A. de C.V.

- .

& [ AN NS W B

P

Lo iw s ,j /’ !

DIRECCION GENERAL| -

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2




ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

I

Hosptal Angeles

HEP

Querétaro 58, Col. Roma:
C.P. 06700 México, D.F.
Tel. 5265 3000

097

REPORTADO
POR:

CEDULA
PROFESIONAL.:

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2

FECHA DE REPORT

HORA DE REPORT

P SUC. ROMA

Operadora de Hospitales Angeles, SA. de CV.

. -

DIRECCION GENERAL

{

i Y [ £y rey e

VG B




LA 098
Haospital Angeles
Querétaro 58, Gol. Roma

C.P. 06700 México, D.F.
Tel. 5265 3000

NOMBRE
PACIENTE:

MOTIVO DEL
ESTUDIO:

MEDICO
TRATANTE:

REPORTADO POR:

e -
PROFESIONAL: e s EPORTE:

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

IMPRESION RADIOLOGICA:
1.

FECHA DE REPORTE:

FIRMA: Operadora de Hospitales Angeles, S.A. de C.,

.- eanoy
Yol e ..

DIRECCION GENERAL

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2




" Meadica
Sur.

DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E IMAGEN
INFORME MEDICO 09

Paciente:

OHA SIC. ROMA

Operadora de Hospitales Angeles, A de C v,

L0077
DIRECCION GENERAL

Puente de Piedra No. 150 * Col. Toriello Guerra, Tlalpan + C.P. 14050 - México, D.F.
DO Tel.: 5424 7200 - Fax: 5606 1651 - www.medicasur.com.mx
N

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




me'diccrl

10v

DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E IMAGEN
INFORME MEDICO

e T

o —~ SUC. ROMA
e TN

Operadora e ifospitales Angeles, S.A. de CV.

P

YN e oy -
Poror g

! N

L0370

DIRECCION GENERAL

Puente de Piedra No. 150 - Col. Toriello Guerra, Tlalpan - C.P. 14050 - México, D.F.
Tel.: 5424 7200 - Fax: 5606 1651 - www.medicasur.com.mx

IR S 20N
IR

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2




* - Meadica
JUr.

DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E IMAGEN L ua
INFORME MEDICO

[ B i

h

SUC. ROMA

CONCLUSION:

ese al tel.

15
Corregido

.
& e

Bt 2

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




Madica
SUr-

DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E IMAGEN : 0 2

MOTIVO DEL ESTUDIO:

T SUC. ROMA

Operadora de Hospitales Angeles, S.A, de C.V.

DIRECCION GENERAL

Puente de Piedra No. 150 - Col. Toriello Guerra, Tlalpan - C.P. 14050 - México, DF

Tel.: 5424 7200 - Fax: 5606 1651 » www.medicasur.com.mx

H
5

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




Meadica
Sur.

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E IMAGEN

MOTIVO DEL ESTUDIO:

103

[ SUC. ROMA
%Ws Angeles, S, de CV.

DIRECCICN GENERAL

B &'-p h
‘.1”" 0,4{\.,.)1 N
L:Q‘“ FRRY w/»,»

Puente de Piedra No. 150 - Col. Toriello Guerra, Tlalpan + C.P. 14050 - México,
Tel.: 5424 7200 + Fax: 5606 1651 - www.medicasur.com.mx

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2
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OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S ADEC.V.

HOSPITAL ANGELES ROMA
QUERETARO No. 58
T COL. ROMA

DELEG. CUAUHTEMOC
. 06700 MEXICO D.F.
Hospital Angeles e is5 5265 3000

ROMA

F

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




T

QUERETARO No. 58
COL. ROMA

DELEG. CUAUHTEMOC

OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES. S.ADEC.V.
HOSPITAL ANGELES ROMA

06700 MEXICO D.F.

Hospital Angeles TEL. (55) 5265 3000
ROMA

. 105

|

[

[ u. ] +INTERVALO DE REFERENCIA + |

LOS RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS EMITIDOS, SE REPORTAN EN BASE A INTERV

L

|
-

Q&mmaaw .

T

| DIRECCION GEN

esion Total/Parcial

POBLACION ABIERTA. POR LO QUE SU INTERPRETACION DEBERA SER HECHA POR EL MEDICO TRATANTE

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2




OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.ADEC.V.
IA HOSPITAL ANGELES ROMA Informe de Resultados
N BELEG, CUAUHTEMOC ROMA 1 . 6
Hospital Angeles e s szes 3000 . v
ROMA

EXAMEN { RESULTADO [v T +INTERVALO DE REFERENCIA + ]

i6n Total/Parcial

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2
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OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.ADEC.V. I R I d
|%\ AoEnm a8 o nforme de Resultados

DELEG. CUAUHTEMOC ROMA -
Hospital Angeles e e o9es Suoo ¢ .1 <
ROMA B o

v

[ EXAMEN i RESULTADO | v | +INTERVALO DE REFERENCIA+ |

[ DIRECCION GE

bsion Total/Parcial

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




T

A

Hospital Angeles
ROMA

OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.ADEC.V.
HOSPITAL ANGELES ROMA

QUERETARO No. 58

COL. ROMA

DELEG. CUAUHTEMOC

06700 MEXICO D.F.

TEL. (55) 5265 3000

Informe de Resultados

'ROMA
.- 108

EXAMEN

| w. | +INTERVALO DE REFERENCIA + ]

{ RESULTADO

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2

esién Total/Parcial




T

I\

Hospital Angeles
ROMA

Informe de Resultados

ROMA . 109 :

OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES. S.ADEC.V.
HOSPITAL ANGELES ROMA

QUERETARO No. 58

COL. ROMA

DELEG. CUAUHTEMOC

06700 MEXICO D.F.

TEL. (55) 5265 3000

EXAMEN

| RESULTADO u. [ +INTERVALO DE REFERENCIA + |

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1

MOTIVACION 2
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I A HOSPITAL ANGELES ROMA Informe de Resultados
B .

BELEG, CUAUHTEMOC ROMA
Hospital Angeles 7e'ss 5265 sc00 . 110
ROMA

EXAMEN RESULTADO u. +INTERVALO DE REFERENCIA +

~ |DIRECCION G

Fecha de Impresién : ADB. 27/05/2015-00:09 .+

F-RCP-022 V. 02 L o
2009-06-01 R

e f" g Impresién Individual/Parcial

oA

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




» [
Meédicos
IMAGEN DIAGNOSTICA

Y LABORATORIO

- qs

Informe de Resultados

Unidad de Proceso:

LABORATORIOS BIOMEDICOS SA DE CV
Sucursal: ROMA 1 1 1
Cliente: OPERADORA SANTELENA

* Fuera de intervalo de ref. ia. R

F-RCP-022V.03
2014-07-16

Fecha de Impresion: 01/06/2015

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

EXAMEN

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2

RESULTADO

|+ INTERVALO DE REFERENCIA + |

OHA

SUC. ROMA
Operadora de Hospitaes Angeles, SA, de C.

DIRECC;¢

Total / Completa

07:53:43 p.m. Pagina 1 de 1



: N5
Informe de Resultados

IV, acli Unidad de Proceso:
masggucogg LABORATORIOS BIOMEDICOS SA DE C
¥ LABORATORIO Sucursal: ROMA . 1 1 2
Cliente: OPERADORA SANTELENA

e

SUC. ROMA
Operadora de Hospitales Angeles, S.A. de C.V.

DIRECC!ON GENE

* Fuera de intervalo de ref ia. R ~alidado . .. . T
F-RCP-022V. 03 :
2014-07-16

<U.¢ ‘... -+ Total! Completa

Fecha de Impresion: 30/05/2015  05:58:57 p.m.

Pagina 1 de 1

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




M 'd. [Informe de Resuitados
Unidad de Proceso:
rMAGgDIAgNCbSoTlg LABORATORIOS BIOMEDICOS SA DE CV 1 3
¥ LABORATORIO Sucursal: ROMA
Cliente: OPERADORA SANTELENA

+ INTERVALO DE REFERENCIA +

-y s SUC. ROMA

QOperadora de Hospitales Angeles, S.A. de CV.

DIRECCION GE

* Fuera de intervalo de
F-RCP-022V. 03
2014-07-16

ST Total / Completa

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




e - I
Acreditado por el mGdICCI
College of American Pathologists

desde 1999 ——>UI° l 1 4

Laboratorio pag1

N =~ SUG. ROMA

Operadora de Hospitales Angeles, S.A. de CV.
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Valoracién clinica de enfermeria ,bdot
No.

1. Necesidades universales Il. Necesidades de desarrollo -
Niveles de dependencia Fuentes de dificultad
1.- Totalmente dependiente C.- Conocimiento
Y} 2.- Parcialmente dependiente F.- Fuerza
" *.-Independiente V.-
. wectiveles de dependencia por Matutino
turno 1 2
Oxigenacién
Hidratacién
Alimentacién
Eliminacién
Actividad y descanso
Soledad e interaccién social
Autoconcepto
Prevencién de riesgos
Ill. Necesidades en la desviacién de la salud
Estado General: B R M Estado de consciencia: Sensopercepcion: Audicion: Vista:
Actitud: Normat: Deprimido: Nervioso: Otro (especificar): Suefio: Fisioldgico: Inducido: Insomnio:
Alergias: Medicamentos: Alimentos: Otros {especificar):

Observaciones:

Valoracion del dolor

Protocolo de riesgo de cai

Region anatémica en que se refiere el dolor:

Hora

Somitico

Tipo Visceral

Neuropidtico

Herida

Quemadura

Trauma

Factores

lemas en el equilibrio.

pacidad ffsica que afecte la movilidad y/o la deambulacié

lemas psiquidtricos, agitados, deprimidos o con riesgo
ida.

do de confusién, desorientacion mental o crisis convulsiv

Post operados, dentro de las primeras 24 horas.

R ocicepcién Infeccién

Ayuno y/o reposo prolongado.

Inflamacién

Antecedentes de hipotensién ortostatica.

Irritacién

| Otro

Problemas en {a visién.

Continuo

Menores de 6 afios y mayores de 70 afios

Duracién Intermitente

Alteraciones misculo esqueléticas y neuromusculares.

Asociado a:

Alteracion de signos vitales

Postura anormal debida por dolor, artritis, osteoporosis o
Parkinson.

Palidez

Antecedentes de haberse cafdo.

Factores objetivos y | Diaforesis

subjetivos asociados | Agitacion

NA

Vomito

Comunicacién

Alimentacién

Repercusion en las | Eliminacion

Recibiendo substancias de los siguientes grupos de
medicamentos:

a. Psicotrépicas.

b. Substancias toxicas

¢. Antihipertensivos

d. Diuréticos

e, Laxantes

ADVH Movilidad

Otros {especificar):

Higiene

Suefio

Alto riesgo: Paciente con cualquiera de estas situaciones.
implementar protocolo de prevencion de caidas

Escala visual andloga
(0-10)

“tema de Enfermeria

g

#poyo educativo
Parcialmente compensatorio

Totaimente compensatorio
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Bajo riesgo: Cualquier paciente, atin cuando no tenga ningun.
de estas situaciones
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Diagnésticos y esigadazaalinicos de enfermeria :

-

Déficit de volumen de

Conocimientos deficientes liquidos

atr6n respiratorio ineficaz pficit de auto cuidado

Aplicar el protocolo de
identificacion del paciente

Explicar al paciente y su
familia todos los Identificar datos de choque bsicion semifowler / fowler
procedimientos a realizar
Explicar las medidas de

seguridad del area, brazaleted

Valorar factores causales aluar patrdn respiratorio del orinal 0 cémodo

ir al paciente en la
acion y en el retiro

fdministracion de O,

Mantener permeable los plementario por indicacién

accesos vasculares

ener limpia y seca la piel
nal

y protocolos estabiecidos édica

Utilizar lenguaje claro y instalar acceso venoso, r individuatidad
sencillo y orientar sobre el utilizando vena de grueso eﬂi‘gsr?;pze:‘:‘;:f:s Zan n y
area aclarando sus calibre P

Evaluar el grado de
conocimiento con el evento
actual

Ministracion de soluciones ostrar técnicas de strar caracteristicas de lo
indicadas spiracion fisiologicas hado

Mantener medidas de
seguridad en el uso de
bombas de infusién

Identificar necesidade: Evaluar estado de mucosas aluacion de estado de b de esponja o asistencia
especificas de capacitacion turgencia de la piel bnciencia el bafio de regadera

Educar al paciente durante s
estancia hospitalaria

mpieza ineficaz de las vias|
abreas

lolocar en posicion petar individualidad y

Riesgo de cafda Mantener normo termia L mitowler cidad

Evaluar factores de riesgo d . uscultacion de campos ir en el peinado/ aseo de
caida Control de liquidos Imonares Lades

Evaluar factores del entorno ;;c:;\;g)eﬂ:studlos de spiracion de secreciones fener secay lubricada la
Aplicar protocolo d Excesos de volumen de olocacion de oximetria de it de auto cuidadg
prevencion de caidas liquidos Iso ' do y arregio personal

Visitar  continuamente
paciente

Asistir al bafio y deambulacid|
al paciente, (no dejarlo sol

par al arreglo del paciente

Evaluacion de signos vitales Riesgo de choque vestido

Monitoreo cardiaco es caso : ; porcionar bata para dg
de ser necesario valuar estado de conciencia lacion

en el bafio)
Mantener objetos personale Auscultaciéon de campos valuar estado ontacion
cerca del paciente pulmonares lemodinamico

omar medidas de prevencio|

so al médico tratante o ar en posicion fowler g
ctivacion del sistema ifowler

stitucional que se tengan

ar al paciente y a |
de las medidas d] Evaluar presencia de edema
St idad a implementar

Aplicar protocolo d : i
contencion previa autorizacio Control estricto de liquidos Hentificar factores de riesgo :(?;é?oﬁap?'d?:c%%
e indicacién_de ser necesari 4 y deg

alorar medidas de seguridad
on tratamiento con
nticoagutantes.

alorar presencia de

Peso diario y registro angrado en drenajes ®
eridas

Promover la movilizacion y
deambulacién

tir al paciente durante la

Riesgo alergia ta

Evaluar historial de alergias

rar la aceptacion y
del paciente

ancia de los alimentos

Antes de la ministraci6n de

medicamentos y/o aplicacién Deterioro de la movilidad bocumentar . ntar a la familia sobre
se substancias investigar la fisica tencia a la alimentacién
existencia de alergias
En caso de reaccion alérgig Valorar grado de movilidad y/ 4
informarle al paciente | o factores que condicionan Néusea
substancia administrada limitantes.(dispositivos)

Alergia Evaluar circulacién periférica :agr:lgeégcaa‘:f?: I;;’l" tificar factores

coloracion y puisos distales. nsloga - pncadenantes

Colocar brazalete de . ! : . .
identificacién de color amarill Evaluar la presencia de dolor. anejo oportuno del dolqg icion semifowler
Documentar en los registros Aplicacién de ejercicios - . . "
clinicos del expediente y en activos y pasivos. hcal: féfmacos segun g:'(z:el:go adeu a) los
kérdex el tipo de alergia Educar al paciente y familiar i

Colocar la tarjeta de
idgtificacion de alergias en ||
a del expediente clinicg
de la ministracion de
medicamentos y/o aplicacion|

Uso de dispositivos que ! B istracion de medicamento
ayuden a la movilidad ¢ Beritos

se substancias investigar la Mantener la alineacion del X - : i atso‘d? vémito valorar sus
existencia de alergias cuerpo. hcteristicas

conocidas.

Hipotermia / Hipertermia Utilizar reloj de cambios de 4 erloro de la deglucién

posicion.

Da orientacion al paciente y
iliar sobre medidas de lar estado de conciencia
ontrot del dolor

Evitar zonas de presién por otificar a su médico
inmovilidad ualquier eventualidad

Proporcionar confort al

Realizar curva térmica :
paciente

Explicar los procedimientos
realizaren caso de aplic

luar factores de riesgo
medios fisicos

Reallizar actividades con . . icibn semifowler con
Evaluar la respuesta al involucramiento educativo a la plicar protocolo de manejo entos y administracion de
tratamiento : lol dotor
familia
Documentar en nota en el Mantener un equilibrio entre b t tad
apartado de evaluacion reposo y actividad acumentar resultados
Documentar hallazgos en nota
de enfermeria
Y‘_‘
‘<
%
: Clh
. el
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SN .
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Alteracion del patrén de
suefio

Deterloro de la integridad

Ansiedad tisular y/o cutdnea

Riesgo de infeccion

Eliminar en lo posible

 —
Aplicar protocolo de lavado df factores que interrumpan el

valuar causas Valorar factores

manos suefio Hesencadenantes condicionantes
Aplicacion de precauciones Respetar el suefic en lo avorecer un ambiente de Documentar las
estandar posible Lonflanza y seguridad caracteristicas de las lesiones
“oficacion de precauciones Utilizar técnica de relajacion Permitir que exprese sus S:sa(')ug; ?illg:)‘?: gf;:]gfzz/ en
‘,sadas en la transmision masaje de espalda) deas acuerdo a protocolo
Evaluar caracteristicas de Limitar la ingesta de liquidos Responder al paciente en Limpiar con solucion
sondas drenajes y heridas antes de dormir orma clara antiséptica las lesiones
Aplicar protocolos Explicar al paciente y familia . N
relacionados a la prevencion la importancia de dormir aar‘nvitl’i?rzesr las visitas gsc:z)'::':rsapésnos limpios y
de Infecciones horarios adecuados
Evaluar resuitados de Alteracién de la ellminaci - . . Mantener ubricada piel y libre
laboratorio urinaria uso de sonda tilizar terapia recreativa de initantes
. Uso de dispositivos para
Aticacion de Maneio de NP ;;:g'bn sdeegura decgr::::rdo vitar comentarios que proteccién de prominencias
plicacion de Manejo de normatividad pa ncrementes su angustia 6seas / colchon de agua en
caso de mayor riesgo
. E Mantener drenajes por arrib: A . . Cambios posturales
Catéteres P del suelo poyo psicolégico frecuentes con horario

Limpieza del sitio de insercit
de acuerdo a lo establecid
en el manual de control
infecciones.

Orientar al paciente y familia
sobre uso y mantenimiento
del circuito cerrado

Colocar apbsitos
hidrocoloides especificos
segun indicacion médica

Desequilibrio nutricional
ingesta superior/ Inferlor

Rotacién del catéter de
acuerdo a los estandares de Aseo de genitales en valuar factores
mantenimiento de terapia de pacientes con catéter urina ondicionantes

infusién

Administracion de antibiéticos
por indicacion médica

Cambio de equipos de
infusion de acuerdo al
protocolo de terapia de
infusion

Documentar en los registro:
clinicos de enfermeri;
caracteristicas de la lesiol
cutanea

Documentar en los registros
clinicos caracteristicas de
uresis

Sugerir interconsulta de otros
profesionales de la salud

Riesgo de traumatismo| igilar si existe intolerancia Implementar medidas  d

vascular Estrefiimiento p la dieta seguridad especifica
Aplicar guia de valoracién de Evaluar el grado de o -
venopuncién constipacion eso diario y documentar Riesgo de aspiracién

ducar al paciente y su famili
lsobre una buena nutricion y/o Evaluar el estado de
proferencias de acuerdo a conciencia

Diagndstico

Evaluar las consideraciones
de la terapia intravenosa de Dar masaje isoperistéltico
paciente

| antenimiento y explicar al
. Y expi

‘plicar los estandares de

Favorecer la deambulacion g Incontinencia

iti . Valorar la via area
Paciente y familia. esté permitido Especificar:

Evaluar el sitio de puncion pq Insistir en la ingesta de Evaluar el grado de
turno y documentar nota liquidos ncontinencia

Mantener equipo de succién
aspiracion listo

Administracién de
Componentes sanguineq

Evaluar ingesta de liquidos en

Sugerir dieta de atto residuc orarios previos al suefio

Aspiracion de secreciones

Verificar componente Mantener limpia y seca la piel Mantener en posicion
Vigilar el efecto de laxantes ]

sanguineo igilar el efecto do laxante: Valorar por turno semifowler / fowler.

Antes de administrar Sugerir la aplicacién de ene . ~ .

corroborar los datos por 2 ylo laxantes en casos de g:'l';bse?e pafial y lubricacion gw{\‘aéuar permeabilidad de la

personas pacto fecal ( orden médics

Toma de signos vitales anteq
durante y después de la
transfusion del componente

Brindar educacion al pacient
ly familiares evaluand;
capacidades de aprendizaje

Documentar caracteristicas d
secreciones

Deterioro de la ventilacién
espontanea incapacidad por
mantener la respiracion
aespontanea

Vigilar los primeros 15
minutos

Riesgo de deterioro de Ia|

Evaluar posibles causas comunicacién verbal

Valorar presencia de Evaluar frec. caracteristicas Evaluar factores

reacciones transfusionales cantidad condicionantes Otras medidas

Establecer un método de
comunicacion efectivo

Documentar hallazgos en el
expediente clinico

Toma de estudios

Sugerir dieta astringente preoperatorios

Ensefiar al paciente y familia
Proteger piel perianal métodos alternos de
comunicacién

Nuevo riesgo del nivel d

glicemia inestable Vista médica

Identificar factores de riesgo
de conocimiento y /o
tratamiento

Limpieza ineficaz de vis

Preparacion para estudios de
aéreas

Confort gabinete o de laboratorio

Mantener monitoreo de
glicemia capilar de acuerdo 4
la indicacién médica

Identificar factores que
mejoren el bienestar del
paciente de acuerdo a edad

Evaluacion de estado de

conciencia Voceo de codigo azul

Identificacion del paciente

t  Colocar en posicién Fomentar la privacidad y cada vez que se la hace aigl

Evaluar estado de conciencig semifowler confidencialidad del paciente

-

procedimiento

“alorar la ingesta de [ Auscultacion de campos
.imentos en horarios pulmonares

* Administracién q
hipoglucemiantes y/o insuli
de acuerdo a indicaci
médica

Ofrecer cambios de posicion .
1

/
[ A

Aspiracion de secreciones Apoyarlo en la deambulacién

Educacién al paciente
familiares sobre monitori Colocacién de oximetria de
dieta, higiene, complicacion pulso

y medidas seguridad

Proporcionarie un ambiente
seguro, confortable (sillon,
reposet, etc.).
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‘__ Valoracién clinica de enfermeria ,o;}
Neiscr’ -
I. Necesidades universales 1. Necesidades de desarrollo 1 4 53"
Niveles de dependencia Fuentes de dificultad
Totalmente dependiente C.- Conocimiento
(, Parciaimente dependiente F.- Fuerza
3.- Independiente V.- Voluntad
Niveles de dependenciapor | Matutino |  Vespertino |  Nocturmo
turno
Oxigenacién
Hidratacién
Alimentacién
Eliminacién

Actividad y descanso
Soledad e interaccién social
Autoconcepto

Prevencién de riesgos

. Nec
Estado G

Actitud:

Alergias:

Observa
Valoracién del dolor ’ Protocolo de riesgo de caida
Regién anatémica en que se refiere el dolor: © Matutino Vespertino Nocturno ) Factores
obtemas erf el equilibrio.
Somatico pacidad fisica que afecte la movilidad y/o la deambufacién.
Tipo Visceral oblemas psiquiatricos, agitados, deprimidos o con riesgo
Neuropdtico icida.
Herida tado de confusion, desorientacién mental o crisis convulsivas.
Quemadura st operados, dentro de las primeras 24 horas.
Trauma Ayuno y/o reposo prolongado
Nocicepcion Infeccién yunoy, boso p gado.
. inflamacién Antecedentes de hipotensién ortostatica.
. Irritacién Problemas enla visidn.
g Otro
Menores de 6 afios y mayores de 70 afios
Continuo
Duracién Intermitente Alteraciones musculo esqueléticas y neuromusculares.
Asociado a: Postura anormal debida por dolor, artritis, osteoporosis o
Alteracién de signos vitales Parkinson.
Palidez Antecedentes de haberse caido.
Factores objetivos y | Diaforesis Recibiendo substancias de los siguientes grupos de
subjetivos asociados | Agitacién medicamentos:
Néausea a. Psicotrépicos.
Vémito b. Substancias téxicas
Comunicacién c. Antihipertensivos
Alimentacién d. Diuréticos
Repercusion en las | Eliminacién e._Laxantes
ADVH Movilidad Otros (especificar):
Higiene Alto riesgo: Paciente con cualquiera de estas situaciones.
Suefio implementar protocolo de prevencion de caidas
Escala visual andloga Bajo riesgo: Cualquier paciente, ain cuando no tenga ninguna
(0-10) de estas situaciones
e
e
-

de la piel

Apoyo educativo
Parcialmente compensatorio
Totalmente compensatorio
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Otros diagnésticos y estandc™"s

. . itgr
Diagnéstico de enfermeria ¢
L 4

. .
Intervenciones de enfermeria
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Diagndsticos y es nicos de enfermer

Déficit de volumen de

. 5 Az ficit de auto cuidado
Conocimientos deficiente liquidos n respiratorio inefi cl

Aplicar el protocolo de i i gl orinal 0 c6modo
identificacién del paciente lorar factores causales uar patrén respiratorio | ori d

Explicar al paciente y su aciente en |

familia todos los bntificar datos de choque icion semifowier / fowler ral paciente en la

i lacién y en el retiro
rocedimientos a realizar Y

Explicar las medidas de
seguridad del area, brazalet
y protocolos establecidos
Utilizar lenguaje claro y
sencillo y orientar sobre el
érea aclarando sus
Evaluar el grado de
conocimiento con el evento
actual

inistracion de O;
lementario por indicacion
fica

hntener permeable los

pner limpia y seca la pie
esos vasculares al

ptalar acceso venoso, uar respuesta a las

fidas implementadas

mstracibn de soluciones btrar técnicas de
piracion fisiologicas

Educar al paciente durante
estancia hospitalaria

P pleza Ineficaz de las via
guridad en el uso de abreas

mbas de infusion

aluar estado de mucosas luacién de estado de de esponja o asistencia
gencia de la piel iencia el bafio de regadera

Identificar necesidad
especificas de capacitacion

pcar en posicion etar mdeuahdady

Riesgo de caida Howler idad

lantener normo termia

Evaluar factores de riesgo
caida

ultacién de campos r en el peinado/ aseo dg

pntrol de liquidos onares

bma de estudios de
boratorio

ener seca y lubricada la

Evaluar factores del entorng racion de secreciones

Aplicar protocolo

Excesos de volumen de pcacion de oximetria de i auto cuidad
prevencion de caidas [ |

liquidos 5o

Visitar  continuamente
paciente

Asistir al bafio y deambula
al paciente, (no dejarlo s

aluacion de signos vitales Riesgo de chogque

oriitoreo cardiaco es caso

b ser necesario luar estado de conciencig

en el bafio)
Mantener objetos persona scultacion de campos luar estado
cerca del paciente Imonares odinamico

’ . ar medidas de prevencid

mar al paciente y a [ sdi -

la de las medidas aluar presencia de edema oaz:én d:':os:sr;ael:\ate o :vl:/I:? posicion fowler
ridad a implementar M
itucional que se tengan

Aplicar protocoio

ar la capacidad de

tenci ¢ ; )
contencion previa autorizad icaciony deglucion

e indicacion de ser necesa

pntrol estricto de liquidos

‘omover la movilizaciéon y
bambulacion

Riesgo alergia tratamiento con ir al paciente durante la

icoagulantes.
Evaluar historiai de alergiag Lso diario v registro grado en drenajes o ar la aceptacion y
del paciente i yreg hncia de los alimentos

Antes de la ministracion de
medicamentos y/o aplicacid
se substancias investigar |4
existencia de alergias
En caso de reaccion alérg
informarle al paciente
substancia administrada

Deterioro de la movilidad tar a ia familia sobre
fisica encia a la alimentacion

lorar grado de movilidad
factores que condicionan
itantes. (dispositivos)

. . i s racion del paciente con
aluar circulacion peritérica) r con Igees':;‘ a verbal ificar tactores
bloracién y pulsos distales. ncadenantes

atuar la presencia de dolof

Alergia

Colocar brazalete de
identificacién de color amal

Documentar en los registro
clinicos del expediente y e
kardex el tipo de alergia
Colocar la tarjeta de
identificacién de alergias el
pta del expediente clin

b de la ministracion de
Bdicamentos y/o aplicacid
se substancias investigar 14
existencia de alergias

plicacion de ejercicios i i
: . brir el uso de medios
tivos y pasivos. ol

ducar al paciente y familiar ps (hielo, agua)
so de dispositivos que ;I;ﬁ;r\;‘a;:::t;‘l:;r:;ontlnua Btracion de medicamentq
yuden a la movilidad ouesta efectiva ritos

i ii .
; o aineacion del i ici aso de vomito valorar s
‘! ialgicos, calor, fri6) teristicas
conocidas.

Hipotermia / Hipertermis il 9loj de cambios de ila la ‘;Llefém‘g’d del brioro de la deglucion
. orientacion al paciente y

Realizar curva térmica dp:;?'lonar contort al liar sobre medidas de ar estado de conciencia
i trol del dolor

Explicar los procedimiento j . N .

realizaren caso de apl la‘l;lﬁgn:s de presion por vﬁcgr asu ;né(li.g:o d ar factores de riesgo

medios fisicos mo 'a Y hiquier eventualida

Evaluar ia respuesta al icar protocolo de mansjo
tratamiento dolor

volucramiento edut;ahvo a
imilia_

antener un equmbno mtre
bposo y attividad * ’

oqumemr hallazgos en no
5 enfermeria

Documentar en nota en el
apartado de evaluacion

I

umentar resultados
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teracion del patrén del

Riesgo de infeccion suefio

Ansiedad

iminar en lo posible
ores que interrumpan el
efio

Aplicar protocolo de lavado de
manos

Evaluar causas
desencadenantes

"~acion de precauciones
adar

bspetar el suefio en lo
bsible

Favorecer un ambiente de
confianza y seguridad

5 &
“Apficacién de precauciones
basadas en la transmision

ilizar técnica de relajacion (
Asaje de espalda)

Permitir que exprese sus
ideas

Evaluar caracteristicas de
sondas drenajes y heridas

itar la ingesta de liquidos
htes de dormir

Responder al paciente en
forma clara

Aplicar protocolos
relacionados a la prevencion
de Infecciones

plicar al paciente y familia
importancia de dormir
prarios adecuados

Favorecer las visitas
familiares

leracién de la eliminaci
rinaria uso de sonda

Evaluar resultados de
laboratorio

Utilizar terapia recreativa

Aplicacion de Manejo de NPT
. rmatividad

acion segura de acuerdo a
X0 de paciente y

Evitar comentarios que
incrementes su angustia

antener drenajes por arriba
del suelo

Catéteres

Apoyo psicolbgico

Limpieza del sitio de insercioh
de acuerdo a lo establecido
en el manual de control
infecciones.

ientar al paciente y familiar
pbre uso y mantenimiento
bl circuito cerrado

Desequilibrio nutricional
ingesta superior/ Inferlor

Rotaci6n del catéter de
acuerdo a los estandares de
mantenimiento de terapia de
infusién

Eoo de genitales en
hcientes con catéter urinario

Evaluar factores
condicionantes

Cambio de equipos de
infusibn de acuerdo al
protocoio de terapia de
infusion

pcumentar en los registros
nicos caracteristicas de
esis

Sugerir interconsulta de otros
profesionales de la salud

Riesgo de traumatismo
vascular

Estrefiimiento

Vigilar si existe intolerancia
a la dieta

Aplicar guia de valoracion de
venopuncién

aluar el grado de
bnstipacion

Peso diario y documentar

Evaiuar las consideraciones
de la terapia intravenosa del
~iente

lar masaje isoperistaltico

Educar al paciente y su familia
sobre una buena nutricién y/o
preferencias de acuerdo a
Diagndstico

ar los estandares de
\ﬁ-nantenimiento y explicar al
paciente y familia.

hvorecer la deambulacion si
bta permitido

Incontinencia

Especificar:

Evaluar el sitio de puncion por

sistir en la ingesta de
turno y documentar nota i

Evaluar el grado de
incontinencia

Administracion de
Componentes sanguineos

Evaluar ingesta de liquidos en
horarios previos al suefio

Verificar componente
sanguineo

Mantener limpia y seca la piel.
Valorar por turno

Antes de administrar
[o]e] rar los dato r2
personas

y/o laxantes en casos de

gerir la aplicacion de enema

pacto fecal { orden médica)

Cambio de pafial y lubricacion
de la piel

Toma de signos vitales antes,
durante y después de la
transfusién del componente

Brindar educacién al paciente
y familiares evaluando
capacidades de aprendizaje

Vigilar los primeros 15

i aluar i
minutos uar posibles causas

Riesgo de deterioro de la
comunicacién verbal

aluar frec. caracteristicas
hntidad

Valorar presencia de
reacciones transfusionales

Evaluar factores
condicionantes

Documentar hallazgos en el

o jiente clinico gerir dieta astringente

Establecer un método de
comunicacion efectivo

Nuevo riesgo del nivel dd

gll ia inestable oteger piel perianal

Enseiiar al paciente y familia
métodos alternos de
comunicacion

Identificar factores de riesgo
de conocimiento y /o
tratamiento

aéreas

impieza ineficaz de vias

Confort

Mantener monitoreo de
glicemia capilar de acuerdo a
la indicacion médica

valuacion de estado de
pnciencia

Identificar factores que
mejoren el bienestar del
paciente de acuerdo a edad

olocar en posicion

Evaluar estado de conciencia g
pmifowler

Fomentar la privacidad y
confidencialidad del paciente

Valorar la ingesta de
entos en horarios

uscultacion de campos
Imonares

R A
. Gty
Ofrecer cambios de posicion '

__ «ninistracién ddg
hipoglucemiantes y/o insuling
de acuerdo a indicacit
medica

spiracion de secreciones

T

Educacién al paciente
familiares sobre monitorial olocacion de oximetria de
dieta, higiene, complicacionef ulso

y medidas seguridad

Apoyarlo en la deambfacion B

Proporcionarle un ambiente
seguro, confortable (sillon,
reposet, etc.).
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er lubricada piel y libre
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Valoracién clinica de enfermeria ming

1. Necesidades universales s Il. Necesidades de degarrollo 1 5 1

Niveles de dependencia Fuentes de dificultad

1.- Totalmente dependiente C.- Conocimiento

7 - Parcialmente dependiente F.- Fuerza
ndependiente V.- Voluntad

nNiveles de dependencia p
turno

QOxigenacion

Hidratacién

Alimentacion

Eliminacién

Actividad y descanso
Soledad e interaccién social
Autoconcepto
Prevencién de riesgos

Actitud: N|
Alergias:

Observaciones;

Valoracién del dolor Protocolo de riesgo de caida
Factores
Problemas en el equitibrio.

Regidn anatémica en que se refiere el dolor:

Hora

Somético incapacidad fisica que afecte fa movilidad y/o la deambulacion.

Tipo Visceral Probiemas psiquistricos, agitados, deprimidos o con riesgo
Neuropético suicida.
Herida Estado de confusién, desorientacién mental o crisis convulsivas.
Quemadura Post operados, dentro de las primeras 24 horas.
Trauma

Nocicepcién Infeccion Ayuno y/o reposo prolongado.
Inflamacién Antecedentes de hipotensién ortostatica.
Irritacién Problemas en la visién.
Otro Menores de 6 afios y mayores de 70 afios
Continuo -
Duracién Intermitente Alteraciones musculo esqueléticas y neuromusculares.

Asociado a: Postura anormal debida por dolor, artritis, osteoporosis o
Alteracién de signos vitales Parkinson.
Palidez Antecedentes de haberse caido.

Factores objetivos y | Diaforesis
subjetivos asociados | Agitacién

Recibiendo substancias de los siguientes grupos de
medicamentos:

Nausea a. Psicotrépicos.
Vémito b. Substancias téxicas
Comunicaciéon c. Antihipertensivos
Alimentacién d. Dluréticos
Repercusion en las | Etiminaci6n e. Laxantes

ADVH Movilidad Otros (especificar):
Higiene Alto riesgo: Paciente con cualquiera de estas situaciones.
Suefio implementar protocolo de prevencién de caidas

Escala visual andloga Bajo riesgo: Cualquier paciente, ain cuando no tenga ninguna
{0-10) YOS dgp . de estas situaciones

i6n de la piel

Istéma ae tnfermeria

2vo educativo
. «fcialmente compensatorio
Totalmente compensatorio
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Otros diagnoésticos y esténw] "es

'3
s ., Diagnostico de enfermeria Intervenciones J’
L (]

ConinD

Notas clinicas de enfermeria
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Diagnoésticos y es imicos de enfermeriz

Déficit de volumen de , ot do suto culdado
liquidos 6n respiratorio ineficaz cit de

Aplicar el protocolo de " ! pal i i el orinal 0 cOmodo
idenﬁﬁcac"bn del paCiente e faCtores causales e "6“ resp'raiono
Explicar al paciente y su ir al paciente en la
familia todos los entificar datos de choque Bicion semifowler / fowler i éf‘ .

iy . y en el retiro
procedimientos a realizar

Explicar las medidas de inistracion de Oz "
sequridad del &rea, brazalete antener permeable los hlementario por indicacion ener limpia y seca la pi
cesos vasculares dica nal

Conocimientos deficientes

y protocolos establecidos
Utilizar lenguaje claro y stalar acceso venoso,
sencillo y orientar sobre el ilizando vena de grueso
area aclarando sus plibre

Evaluar el grado de
conocimiento con el evento
actual

pluar respuesta a las betar individualidad y
didas implementadas cién

inistracion de soluciones strar técnicas de strar caracteristicas de
dicadas piracion fisiologicas

antener medidas de

pguridad en el uso de
ombas de infusién

Identificar necesidadd valuar estado de mucosas pluacion de estado de
aspecificas de capacitacién rgencia de {a pie! ciencia

Educar al paciente durante s
estancia hospitalaria

pleza ineficaz de las vias
aéreas

locar en posicion

Riesgo de caida antener normo termia ifowler

Evaluar factores de riesgo {

scultacion de campos
caida

ntrol ui
ontrol de liquidos monares

oma de estudios de

Evaluar factores del entorno hboratorio

piracion de secreciones

Aplicar protocolo Excesos de volumen de locacion de oximetria de
prevencion de caidas liquidos so

de auto cuiddg
ido v arreglo personal

Visitar  continuamente
paciente

Asistir al bafio y deambulaci
al paciente, (no dejarlo sd

Har al arreglo del paciel

valuacion de signos vitales Riesgo de choque vestido

onitoreo cardiaco es caso
6 ser necesario

porcionar bata para
aluar estado de conciencia ° a P

en el bario)
Mantener objetos personal uscultacion de campos aluar estado
cerca del paciente ulmonares modinamico
. mar medidas de prevencién
r al paciente y a médi
’a de las medidas ¢ valuar presencia de edema ?\?ag:én d;fzi:{'éﬁ?f °
dad a implementar Btitucional que se tengan ]
Aplicar protocolo q .
contencién previa autorizaci ontrol estricto de liquidos pntificar factores de riesgo uar la capacidad de

. | icaci deglucion
@ indicacion_de ser necesari icaciony deglucio

lorar medidas de seguridad
n tratamiento con
ticoagulantes.

lorar presencia de

Peso diario y registro ngrado en drenajes o

ridas

Promover la movilizacion y
leambulacion

tir al paciente durante

Riesgo alergia sta

Evaluar historial de alergias

rar la aceptacion y
del paciente

ancia de los alimentos

Antes de la ministracién de

medicamentos y/o aplicacid Deterioro de la movilidad b cumentar ntar a la familia sobre
se substancias investigar la fisica tencia a la alimentaciof
existencia de alergias
En caso de reaccién alérgi alorar grado de movilidad
informarle al paciente factores que condicionan Dolor
substancia administrada mitantes. (dispositivos)
. . . oracion del paciente can
Alergia valuar circulacion periférica lor con la es?cala verbal

oloracion y pulsos distales. aloga pncadenantes

Colocar brazalete de . . . .
I - . ? r
identificacion de color amaril valuar la presencia de dolo nejo oportuno del dolor icion semitowle

Documentar en los registros| plicacién de ejercicios . . " "
clinicos del expediente y en ctivos y pasivos. Ilcag faibn?‘a"cgzlszgun Z:r(r?:etl‘so adiar:;edlos
kardex el tipo de alergia ducar al paciente y famillar pSCripe Ic 129
Colocar la tarjeta de
identificacion de alergias en
a del expediente clinig
de la ministracion de
regicamentos y/o aplicacio
se substancias investigar la
existencia de alergias
conocidas.

palizar valoracion continua
| dolor hasta lograr
spuesta efectiva

L)
s'g%pdisposiﬁvos que istracion de medicame

yuderl 8 la movilidad

Azt per |a alineacion del

plica medidas no
acolégicas (posicion
tialgicos, calor, fri6)

Hipotermia / Hipertermia Whed j de cambios de b N;:l) :f:ﬁ::avci’c(i)ad del
h orientacion al paciente y
iliar sobre medidas de lar estado de concienci

Proporcionar confort al

Realizar curva térmica 9
a té baciente | | ... e 000

SNSRI ntrol del dolor
Explicar los procedimiento Lo . .

. : vitar zonas de presido por ptificar a su médico .
;?:cl;iz:;efg icg:so de aplig hoviidag -+ e alquier-eventualidad luar factores de riesgo

Evaluar la respuesta al lealizar acfividgdes qun. . blicar protocolo de manejo icion semifowler con

tratamiento Vdécraml}e;n'tb educafivo a L1 dolor entos y administracio|
SEWE I

acos
Documentar en nota en el antener un equilibrio entre

oy 5 A
apartado de evaluacion eposo y actividad poumentar resuftados
Documentar hallazgos en no —

e enfermeria
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Riesgo de infeccién Alteracion del patrén de Ansledad Deterioro de la integrida

suefio tisular y/o cutanea

. Eliminar ibl
Aplicar protocolo de lavado de " en |°. posible luar causas alorar factores
¢ Sy actores que interrumpan el .

anee suefio encadenantes ondicionantes

Aplicacion de precauciones Respetar el suefio en lo orecer un ambiente de Documentar las
estandar posible fianza y seguridad aracteristicas de las lesione

zacion de precauciones Utilizar técnica de relajacion | mitir que exprese sus ;/;I)ug; ?jllg:gz‘?s:‘g?zg/ e

~ - sadas en la transmision masaje de espalda) hs

cuerdo a protocolo
Limitar la ingesta de liquidos bponder al paciente en impiar con solucion
antes de dormir a clara antiséptica las lesiones
Explicar al paciente y familia
la importancia de dormir
horarios adecuados
Iteracién de la eliminacid
urinaria uso de sonda

Evaluar caracteristicas de
sondas drenajes y heridas
Aplicar protocolos
relacionados a la prevencion
de Infecciones

Evaluar resultados de
laboratorio

orecer-las visitas olocar apositos limpios y
iliares pstériles

antener lubricada piel y libri

zar terapia recreativa e imitantes

i so de dispositivos para
Fijacion segura de acuerdo . . . f
o : ar comentarios que proteccion de prominencias
Aplicacion de Manejoige NPT rs;’:; ativig: d pacients ementes su angustia pseas / colchon de agua en
aso de mayor riesgo

Mantener drenajes por arribg

. . ambios posturales
Catéteres : del suelo pyo psicolégico recuentes con horario
Limpieza del sitio de inserci . - .

de acuerdo a lo establecido Orientar al pacients y familiar bsequilibrio nutricione olocar apositos

sobre uso y mantenimiento

idrocoloides especificos
del circuito cerrado

en el manual de control segn indicacion médica

infecciones.
Rotacién del catéter de
acuerdo a los estandares de

pesta superior/ Inferio|

Aseo de genitales en luar factores Administracién de antibi6tic

mantenimiento de terapia de pacientes con catéter urinarid dicionantes por indicacién médica
infusién
Cambio de equipos de Documentar en los registr

Documentar en los registros
clinicos caracteristicas de
uresis

infusiébn de acuerdo al
protocolo de terapia de

jerir interconsulta de otrog linicos de enfermer|
esionales de la salud aracteristicas de la lesi

infusion utanea
Riesgo de traumatismo lar si existe intolerancia implementar  medidas
vascular Estrefiimiento dieta seguridad especffica

Aplicar guia de valoracion de
venopuncion

Evaluar el grado de

constipacion o diario y documentar Riesgo de aspiracion

car al paciente y su famil
re una buena nutricion y/i Evaluar el estado de
erencias de acuerdo a onciencia

Evaluar las consideraciones
de la terapia intravenosa del
paciente

Dar masaje isoperistaltico

Aplicar los estandares de
mantenimiento y explicar al
‘lente y familia.

duar el sitio de puncion por|
mo y documentar nota

Administracién de
Componentes sanguineo:

Favorecer la deambulacion s Incontinencia

esta permitido Especificar: alorar la via area

Insistir en la ingesta de uar el grado de Mantener equipo de succion|
liquidos bntinencia aspiracion listo

luar ingesta de liquidos e

Sugerir dieta de alto residuo arios previos al suefio

Aspiracion de secreciones

Verificar componente
sanguineo

Antes de administrar

tener limpia y seca la pi Mantener en posicion

; ;
Vigilar el efecto de laxantes prar por tumo semifowler / fowler.

ugerir la aplicacién de ene

corroborar {os datos por 2 y/o laxantes en casos de b ab&q clie pafial y lubricacit g\seluar permeabilidad de la
rson: impacto fecal ( orden médica pie

Toma de signos vitales antes,
durante y después de la Diarrea
transfusion del componente

Documentar caracteristicas
secreciones

Deterioro de la ventilacién
espontanea incapacidad por
mantener la respiracion
i#spontanea

Vigilar los primeros 16

* Evaiuar ibles causa
minutos aluar posibles S

Valorar presencia de
reacciones transfusionales

Evaluar frec. caracteristicas P
cantidad H Otras medidas

Documentar hallazgos en el

‘Yoma de estudios
expediente clinico

Sugerir dieta astringente preoperatorios

Nuevo riesgo del nivel d
glicemia inestable

Identificar factores de riesgo
de conocimiento y /o
tratamiento

Mantener monitoreo de
glicemia capilar de acuerdo a
la indicacion médica

Proteger piel perianal {/nsta médica

Limpieza ineficaz de via

Preparacion para estudios d
aéreas

gabinete o de laboratorio

. ntificar factores que i
Sc\)’:::li]aa;g; de estado de joren el bienestar del Voceo de codigo azul
iente de acuerdo a edad|

identificacion del paciente
cada vez que se le hace alg
procedimiento

Colocar en posicion entar la privacidad y

Evaluar estado de conciencia ! L 4
semifowler . fidencialidad del pacientd

Valorar la ingesta de
alimentos en horarios

Administracion d
aglucemiantes y/o insulin:
acuerdo a indicacioi
médica
Educacién al paciente

Auscultacion de campos

pulmonares ecer cambios de posici6 N

Aspiracion de secreciones pyarlo en la deambulaci6

bporcionarle un ambiente

familiares sobre monitori Colocacion de oximetria de fortable (sillé
dieta, higiene, complicacion pulso uroi ceotg;) able (sillon,
v medidas seguridad osel, etc). -
.
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eles de dependencia
- Totalmente dependiente

d;‘)_ Valoracién clinica de enfermeria

. Necesidades universales e

Fuentes de dificultad
C.- Conocimiento

2.- Parcialmente dependiente f.- Fuerza

3.- Independiente

V.- Voluntad

Niveles de dependencia por Matutino Vespertino

turno

Oxigenacién

Hidratacién

Alimentacién

Eliminacién

Actividad y descanso

Soledad e interaccién social

Autoconcepto

Prevencion de riesgos

Ill. Nec
Estado

Actitud:

Alergias:

Observaciones;

sbdor
Ii. Necesidades de desarrollo

Valoracién del dolor

Protocolo de riesgo de caida

Regién anatdmica en que se refiere el dolor: g Factores
T Problemas en el equilibrio.

Somdtico incapacidad fisica que afecte la movilidad y/o la deambulacién.

Tipo Visceral Problemas psiquiatricos, agitados, deprimidos o con riesgo
Neuropdtico suicida.
Herida Estado de confusidn, desorientacién mental o crisis convulsivas
Quemadura Post operados, dentro de las primeras 24 horas.
Trauma ~ - " "

Nocicepcién Infeccién yuno y/o reposo proiongado.
Inflamacién Antecedentes de hipotensién ortostética.
Irritacién Problemas en la visién.
Otro Menores de 6 aflos y mayores de 70 afios
Continuo
Duracién Intermitente Alteraciones musculo esqueléticas y neuromusculares.

Asociado a: Postura anormal debida por dolor, artritis, osteoporosis o

Alteracién de signos vitales

Palidez

Factores objetivos y | Diaforesis Recibiendo substancias de los siguientes grupos de

subjetivos asociados | Agitacién medicamentos:
Néusea a. Psicotrépicos.
Vémito b. Substancias téxicas
Comunicacién c. Antihipertensivos
Alimentacién d. Diuréticos

Repercusién en las | Eliminacién e. laxantes
ADVH Movilidad Otros (especificar):

Higiene Alto resgo: Paciente con cualquiera de estas situaciones.
Suefio

Escala visual andloga
(0-10)

Parkinson.

Antecedentes de haberse caido.

implementar protocolo de prevencién de caidas

Bajo riesgo: Cualquier paciente, aun cuando no tenga ninguna
de estas situaciones

de la piel

ema de Enfermeria

Apoyo educativo
Parcialmente compensatorio
Totalmente compensatorio
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Otros diagnésticos y esténda]‘

a4l
Intervenciones de élﬁfenneria

Notas clinicas de enfermeria
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cos de enfermeria

Po c"l?:u‘i'::;‘smm de atrén resplratorio inefica bficit de auto cuilado
prar factores causales aluar patron respiratorio del orinal 0 cémoado
. , ir al paciente enla
tificar datos de choque psicion semifowler / fowler acion y en el retiro
ministracion de O, - '
tener permeable los " NI ener limpia y seca la pi{
bsos vasculares iecr:entarlo por indicacién nal
Utilizar lenguaje claro alar acceso venoso, indivi i
sencillo y ogrierlutar sobrye ol bando vena de grueso aluar respuesta a las petar individualidad y
area aclarando sus bre edidas implementadas cién
Eval t A . " . i
c;:oucailrrnieerﬁlgggr? ee, evento istracion de soluciones ostrar técnicas de strar caracteristicas de
actual adas bspiracion fisiolbgicas nado
Educar al paciente durante su J:g:; m‘fﬁ:‘odge impieza ineficaz de las vig —
bas de infusion aéreas

estancia hospitalaria
luar estado de mucosas valuacion de estado de b de esponja o asistenci
jencia de la piel pnciencia el bafio de regadera

Diagnésticos y estindaz

Conocimientos deficientes

Aplicar el protocolo de
identificacion del paciente

Explicar al paciente y su
familia todos los
procedimientos a realizar
Explicar las medidas de
seguridad de! area, brazaletes
y protocolos establecidos

Identificar necesidades
especificas de capacitacion

olocar en posicion etar individualidad y

Riesgo de caida emifowler cidad

tener normo termia

Evaluar factores de riesgo deg

uscultacién de campos
caida trol de liquidos

ulmonares

a de estudios de

Evaluar factor | ent !
actores del entorno bratorio

piracion de secreciones

Aplicar protocoio de
prevencion de caidas

cesos de volumen de olocacion de oximetria de
liquidos ulso

Visitar  continuamente  al
paciente

Asistir al bafio y deambulaci6
al paciente, (no dejarlo soldg
en el bafio)

Mantener objetos personaled
cerca del paciente

luacién de signos vitales Riesgo de choque

itoreo cardiaco es caso

er necesario valuar estado de concienci

pcultacion de campos valuar estada
onares emodinémico -

omar medidas de prevencid
viso al médico tratante o
ctivacion del sistema
stitucional glie se tengan

. . . . uar la capacidad de
trol estricto de liquidos dentificar factores de riesgol ticacion y deglucion

alorar medidas de seguridd
on tratamiento con
nticoagulantes.

alorar presencia de

. . i rar la aceptacion y
po diario y registro :g;asdo en ?rena]es [¢] ancia de los alimentos

r al paciente y a I3

I
fl
S A

de las medidas dd
d a implementar

pluar presencia de edema

Aplicar protocolo dd
contencion previa autorizacia
€ indicacion _de ser necesario

mover la movilizacion y
hmbulacion

tir al paciente durante |

Riesgo alergia sta

Evaluar historial de alergias
del paciente

Antes de la ministracion de
medicamentos y/o aplicacion
se substancias investigar la
existencia de alergias

En caso de reaccion alérgicd
informarle al paciente g
substancia administrada

eterioro de la movitidad b ntar a la familia sobre
fisica : tencia a la alimentacion

orar grado de movilidad y/
actores que condicionan
tantes. (dispositivos) 3

hluar circulacion peritérica ::g:ago'ér? |<a:|e; g?aﬁ:acfrg;n tificar factores

oracion y pulsos distales, L ndloga 7. encadenantes

s —— g

ilgg:lgnpgsei:g:m'mos | p"car férmacosg-‘gan
car al paciente y familiar prescripeion méd}%‘; 0s (hielo, agua)

: - Realizar valoracioif continug . .
-. (:lsiso"s,g:nv':i)ga%ue ! dolor hasta | «j Iitrritagsnﬁn de medicamen
L. espuesta efectivata i

Aplica medidas no
larmacologicas (po!
= pntialgicos, calor, fri6

3

Alergta

Colocar brazalete de

identificacion de color amarill pluar la presencia de dolor.

Documentar en los registros
clinicos del expediente y en e
kardex el tipo de slergia
Colocar ia tarjeta de
identificacion de alergias en I3

a del expediente clinico|

de la ministracion de
madicamentos y/o aplicaciéon
se substancias investigar la
existencia de alergias
conocidas.

aso de vomito valorar §

A B
{2dr /4)0) de cambios de
I‘cmf

Bsorcionar confort al
iente

Hipotermia / Hipertermia

Realizar curva térmica

Explicar los procedimientos
realizaren caso de aplica
medios fisicos

tar zonas de.presion pof: otificar a su médico \
ovilidad ualquier eventualidad

alizar actividades con

ucramiente educativo ad3 . IIKc:erloer otocolo de manejd

Evaluar la respuesta al
tratamiento

Documentar en nota en el
apartado de evaluacion

htener-un equilibrio entre

boso ¥ actividad Documentar resultados

umentar hallazgos en not3
enfermeria
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Alteracion del patron de
sueiio

foro de la integridad

Riesgo de infeccion tisular y/o cutéanea

Ansiedad

liminar en lo posible
hctores que interrumpan el
efio

Aplicar protocolo dlavado de
nos

hluar causas alorar factores
pencadenantes ondicionantes

.. -jicacion de precauciones espetar el suefio en lo orecer un ambiente de ocumentar las
estandar osible fianza y seguridad aracteristicas de las lesiones

valuar el grado del dafio/ en
aso de llcera evaluar de
cuerdo a protocolo

Aplicacion de precauciones ilizar técnica de relajacion mitir que exprese sus
basadas en la transmision asaje de espalda) as

Evaluar caracteristicas de imitar la ingesta de liquidos sponder al paciente en
sondas drenajes y heridas ntes de dormir a clara

impiar con solucion
ntiséptica las lesiones

Aplicar protocoios xplicar al paciente y familia
relacionados a la prevencion h importancia de dormir
de Infecciones orarios adecuados

orecer las visitas
lliares

olocar apositos limpios y
stériles

Evaluar resultados de teracién de la eliminaci
taboratorio urinaria uso de sonda

antener lubricada piel y libre

izar terapia recreativa e irritantes

so de dispositivos para

ijaciéon segura de acuerdo roteccién de prominencias

Aplicacion de Manejo de NPT exo de paciente
ormatividad

tar comentarios que
rementes su angustia

antener drenajes por arrib:
del suelo

ambios posturales

Catéteres ecuentes con horario

pyo psicologico

Limpieza del sitio de insercion
de acuerdo a lo establecido ¢
en el manual de control
infecciones.

olocar apdsitos
idrocoloides especificos
egun indicacion médica

brientar al paciente y familial esequilibrio nutriclonal

cbre uso y mantenimiento
el circuito cerrado gesta superior/ inferior

Rotacion del catéter de

acuerdo a los estandares de 60 de genitales en pluar factores dministracién de antibioticos
mantenimiento de terapia de acientes con catéter urinarig dicionantes r indicacion médica

infusién

Cambio de equipos de ocumentar en los registros

pbocumentar en los registros
linicos caracteristicas de
resis

infusibn de acuerdo al
protocolo de terapia de

gerir interconsulta de otros
fesionales de la salud

tinicos de enfermeria
aracteristicas de la lesion

infusion utanea
Riesgo de traumatismo - ilar si existe intolerancia mplementar medidas  de
vascular Estrefilmiento h dieta uridad especifica
Aplicar guia de valoracion de valuar el grado de <o diari M
venopuncion onstipacion Iso diario y documentar Riesgo de aspiracion

car al paciente y su familia
bre una buena nutricion y/o valuar el estado de
ferencias de acuerdo a
hgnéstico

Evaluar las consideracionas
de la terapia intravenosa del Dar masaje isoperistéltico
“ciente

ficar los estandares de
+ vt > amb! n g Incontinencia
mantenimiento y explicar al avorecer la de ulacio

paciente y familia. sté permitido Especificar:

alorar la via area

Evaluar el sitio de puncion po! sistir en la ingesta de aluar el grado de
turno y documentar nota quidos ontinencia

antener equipo de succion y
spiracion listo

coml::m:‘lts;a::iénl; :i: " ! ir dieta de alto residuo jpluar ingesta de liquidos en

arios previos al suefio piracion de secreciones

Verificar componente aila - ener limpia y seca la piel. antener en posicion
sanguineo gilar el efecto de laxante lorar por turo mifowler / fowler.

Antes de administrar ugerir la aplicacién de ene . = N L
corroborar los datos por 2 ylo laxantes en cascs de rlr;bge?e pafial y lubricacion LeaGIuar permeabilidad de la
personas

pacto fecal ( orden meédic

Toma de signos vitales antes, ndar educacién al paciente
durante y después de la Diarrea familiares evaluando
transfusion del componente pacidades de aprendizaje

ocumentar caracteristicas de
ecreciones

eterioro de la ventilacion
sponténea incapacidad por
antener la respiracion

Vigilar los primeros 15
minutos

esgo de deterioro de la

i 2
valuar posibles causas comunicacién verbal

sponténea

Valorar presencia de valuar frec. caracteristicas aluar factores
reacciones transfusionales antidad dicionantes

Otras medidas

Documentar hallazgos en el
expediente clinico

tablecer un método de oma de estudios

pugerir dieta astringente Imunicacion efectivo

sefiar al paciente y familia
Proteger piel perianal ptodos alternos de ista médica
unicacion

Nuevo riesgo del nivel d
glicemia inestable

Identificar factores de riesgo
de conocimiento y /o
tratamiento

impieza ineficaz de via

Preparacion para estudios de
aéreas

Confort gabinete o de laboratorio

Mantener monitoreo de
glicemia capilar de acuerdo a
la indicacién médica

pntificar factores que
bjoren el bienestar del .
ciente de acuerdo a edad *

valuacion de estado de

onciencia Voceo de cédigo azul

Identificacion del paciente
cada vez que se le hace algin
rocedimiento

olocar en posicion mentar la privacidad y

E t ienci ! Lo 4
valuar estado de conciencia bemifowler nfidencialidad del paciente

orar la ingesta de Buscultacion de campos . -
.nentos en horarios bulmonares cer cambios de posicion Ny
Administracion d A

hipoglucemiantes y/o insulin

de acuerdo a  indicacio Aspiracion de secreciones boyarlo en la deambulacion

médica

FEducacion al paciente . I
tamiliares sobre  monitorig alocacion de oximetria de pporcionarle un amplqnle
dieta, higiene, complicacione buiso guro, confortable (silion,

y medidas seguridad poset, etc.).
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-~ Fecha de instalacién: ) 1

Dias de estancia: 03
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' Valoracién clinica de enfermeria ab;om

I. Necesidades universales No. 7

Niveles de dependencia Fuentes de dificultad
1.- Totalmente dependiente C.- Conocimiento

- Parcialmente dependiente F.- Fuerza
3.- Independiente V.- Voluntad

Niveles de dependencia por
turno

Oxigenacion

Hidratacion

Alimentacién

Eliminacion

Actividad y descanso
Soledad e interaccién social
Autoconcepto
Prevencion de riesgos

Valoracién del dolor Protocolo de riesgo de caida
Regidn anatémica en que se refiere el dolor: g Factores
ES Problemas en el equilibrio.
Somatico Incapadﬂad fisica que afecte la movilidad y/o la deambulacion.
Tipo Visceral Problemas psiquiétricos, agitados, deprimidos o con riesgo
Neuropatico sulcida..
Herida Estado de confusién, desorientacién mental o crisis convulsivas.
Quemadura Post operados, dentro de las primeras 24 horas.
Trauma Ayuno y/o reposo prolongado.
Nocicepcién Infeccién Yyuno.y/o reposo p! gado.
inflamacién Antecédentes de hipotensi6n ortostatica.
frritacién Problerhas en la vision.
Otro Menores de 6 afios y mayores de 70 afios
Continuo - ;
Duracion Intermitente Alteraciones musculo esqueléticas y neuromusculares.
Asociado a: Postura anormal debida por dolor, artritis, osteoporosis o
Alteracién de signos vitales Parkinson.
Palidez Antecedentes de haberse caido.

Factores objetivos y | Diaforesis
subjetivos asociados | Agitacién

Recibiendo substancias de los siguientes grupos de
medicaientos:

Nausea a Psicotrépicos.
Vomito b. Substancias téxicas
Comunicacién ¢, Antihipertensivos
Alimentacién d.. Diuréticos
Repercusion en las | Eliminacién e. Laxantes

ADVH Movilidad Otros (especificar):
Higiene Alto riesgo: Paciente con cualquiera de estas situaciones.
Suefio implementar protocolo de prevencién de caidas

Escala visual andloga

Bajo riesgo: Cualquier paciente, ain cuando no tenga ninguna
{0-10})

de estas situaciones

la piel

~istema de Enfermeria

Apoyo educativo
Parcialmente compensatorio
Totalmente compensatorio
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Otros diagnosticos y estanda T
) wl
Diagnostico de enfermeria Intervenciones de snfermeria
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Diagnésticos y estandares clinicos de enfermeria

Déficlt de volumen de

Déficit de auto cuidado
liquidos

Conocimientos deficientes Patrén respiratorio ineficaz

Aplicar el protocolo de

identificacion del paciente plorar factores causales

valuar patron respiratorio o del orinal 0 cémodo

Explicar al paciente y su
familia todos los
procedimientos a realizar

entificar datos de choque icion semifowler / fowler

locacién y en el retiro

Explicar las medidas de
seguridad del area, brazalete
y protocolos establecidos

dministracion de O,

antener permeable los uplementario por indicacién
ica

cesos vasculares

hntener limpia y seca la piel
anal

Utilizar lenguaje claro y
sencillo y orientar sobre el
area aclarando sus

stalar acceso venoso,
llizando vena de grueso
hlibre

valuar respuesta a las
idas implementadas

bspetar individualidad y
vacion

Evaluar el grado de
conogimiento con el evento
actual

inistracion de soluciones ostrar técnicas de bgistrar caracteristicas de lo
spiracién fisiologicas inado

antener medidas de
pguridad en el uso de
pmbas de infusién

Educar al paciente durante s
estancia hospitalaria

Impleza ineficaz de las vias
aéreas

Identificar necesidade
especificas de capacitacion

valuar estado de mucosas

valuacién de estado de .
rgencia de la piel i

fio de esponja o asistencia
ra ef bafio de regadera

bspetar individualidad y

Riesgo de caida vacidad

antener normo termia

Evaluar factores de riesgo d|
caida

istir en el peinado/ aseo de
vidades

loma de estudios de
boratorio

hntener seca y lubricada la

Evaluar factores del entorno racion de secreciones

Excesos de volumen de
liquidos

Aplicar protocolo d
prevencion de caldas

Colocacion de oximetria de
pulso

Visitar  continuamente
paciente

udar al arreglo del paciente,

valuacion de signos vitales bu vestido

Riesgo de choque

Asistir al bafio y deambulacié

al paciente, {no dejarlo sol onitorec cardiaco es caso

e ser necesario

oporcionar bata para de

Evaluar estado de cqncnencna bulacion

en el bafio)
Mantener objetos personald uscuitacion de campos Evaluar estado mentacion
cerca del paciente ulmonares hemodinamico

Tomar medidas de prevenciol
aviso al médico tratante o
activacidn del sistema
Institucional que se tengan

blocar en posicion fowler o
mifowler

I r al paciente y a
f de las medidas d valuar presencia de edema
S ad a implementar

Aplicar protocolo
contenci6n previa autorizacid
e indicacion de ser necesarig

aluar la capacidad de

ontrol estricto de liquidos L sticacién y deglucion

Identificar factores de riesgo

Valorar medidas de seguridad
con tratamiento con
anticoagulantes.

Promover la movilizacion y
eambulacion

istir al paciente durante la

Riesgo alergia hesta

Vatorar presencia de
sangrado en drenajes o
heridas

Evaluar historial de alergias

hlorar la aceptacion y
del paciente

s diario y registro lerancia de los alimentos

Antes de la ministracion de
medicamentos y/o aplicacio
se substancias investigar la
existencia de alergias

Deterioro de la movilidad
fisica

jentar a la familia sobre

Documentar istencia a la alimentacion

En caso de reaccion alérgid
informarle al paciente
substancia administrada

alorar grado de movitidad y.
factores que condicionan
mitantes. (dispositivos)

Doior

Valoracidn del paciente con
dolor con la escala verbal
andloga

valuar circulacién periférica

Alergia oloracion y pulsos distales.

psencadenantes

Colocar brazalete de

N i . i |
identificacion de color amarill valuar |a presencia de dolor

Manejo oportuno del dolor bsicion semifowler

Documentar en los registros
clinicos del expediente y en 4
kardex el tipo de alergia

plicacion de ejercicios
clivos y pasivos.
ducar al paciente y familiar

Aplicar farmacos segun

prescripcién médica bicos (hielo, agua)

Colocar ia tarjeta de
idep ﬁcacnén de alergias en

Realizar valoracion continua
del dolor hasta lograr
respuesta efectiva

so de dispositivos que
yuden a la movilidad

inistracion de medicamentos
ascritos

Aplica medidas no

farmacoldgicas (posicién caso de vomito valorar sus

se substanc!as investigar la

existencia de alergias . antialgicos, calor, fri6) practeristicas
conocidas. .
Hipotermia / Hipertermia v llizar. ’elq de cambios de Vigila la efectividad del eterioro de la degiucion

farmaco aplicado

Da orientacion al paciente y
familiar sobre medidas de
control del dolor

Realizar curva térmica fgilar estado de conciencia

Explicar los procedimientos
realizaren caso de aplic
medios fisicos

Viiar zonas de presion por
movilidad

Notificar a su médico

; : aluar factores de riesgo
cualquier eventualidad 9

ealizar actividades con -

osicion semifowler con

Evaluar la respuesta al Aplicar protocolo de manejo

tratamiento _volucramngnto educativo a | del dolor arr:‘entos f\kagmqust??éﬁ de
LY R

Documentar en nota en el antener un equmbno entre k
apartado de evaluacion eposo y actividad Documentar resultados

GunBnitar hallazgos en not

e enfermeria
N
.
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’| - Rresgo de infeccion Ansledad

eterioro de la integridad
tisular y/o cutanea

Aplicar protocolo de lavado de
manos

Evaluar causas
lesencadenantes

alorar factores
ondicionantes

Aplicacion de precauciones
standar

Favorecer un ambiente de
onfianza y seguridad

ocumentar las
aracteristicas de las lesiones

Aplicacién de precauciones
basadas en la transmision

ilizar técnica de relajacion (
asaje de espalda)

Permitir que exprese sus
ideas

valuar el grado del dafio/ en
aso de Ulcera evaluar de
cuerdo a protocolo

Evaluar caracteristicas de
sondas drenajes y heridas

mitar la ingesta de liquidos
tes de dormir

Responder al paciente en
lorma clara

impiar con solucion
ntiséptica las lesiones

Aplicar protocolos
relacionados a la prevencién
de infecciones

plicar al paciente y familia
importancia de dormir
prarios adecuados

Favorecer las visitas
amiliares

olocar apositos limpios y
stériles

eraclén de la eliminacié
urinaria uso de sonda

Evaluar resultados de

laboratorio Utilizar terapia recreativa

antener lubricada piel y libre
e irritantes

ljacion segura de acuerdo a
px0 de paciente y
prmatividad

Evitar comentarios que

Aplicacién de Manejo de NPT incrementes su angustia

so de dispositivos para
roteccion de prominencias
seas / colchén de agua en
laso de mayor riesgo

antener drenajes por arriba

Catéteres del suelo

[Apoyo psicolégico

ambios posturales
uentes con horario

Limpieza del sitio de insercion
de acuerdo a lo establecido
en el manual de control
infecciones.

rientar al paciente y familiar
bbre uso y mantenimiento
pl circuito cerrado

Desequilibrio nutricional
ingesta superiot/ inferior

olocar ap6sitos
idrocoloides especificos
legtin indicacion médica

Rotacion del catéter de
acuerdo a los estandares de
mantenimiento de terapia de
infusion

eo de genitales en
acientes con catéter urinario

Evaluar factores
condicionantes

dministracion de antibioticos
r indicacion médica

Cambio de equipos de
infusibn de acuerdo al
protocolo de terapia de

ocumentar en los registros
inicos caracteristicas de

" profesionales de la salud
@sis

Sugerir interconsulta de otros

ocumentar en los registros
linicos de enfermeria
aracteristicas de la lesion

infusion uténea
Rlesgo de traumatismo Vigllar si existe intolerancia plementar medidas de
vascular Estrefiimlento a la dieta leguridad especifica

Aplicar guia de valoracion de
venopuncion

Evaluar las consideraciones
de la terapia intravenosa del
paciente

ar masaje isoperistaltico

Educar al paciente y su famili

Riesgo de aspiracién

\plicar los estandares de
_.1antenimiento y explicar al
" paciente y familia.

Incontinencia

Especificar:

avorecer la deambulacion si
st permitido

alorar la via area

Evaluar el sitio de puncién por|
turno y documentar nota

Evaluar el grado de

sistir en la ingesta de
ido: incontinencia

antener equipo de succion y
piracion listo

Administracién de

Componentes sanguineos horarios previos al suefio

Evaluar ingesta de liquidos e

piracion de secreciones

Verificar componente
sanguineo

Valorar por turno

Mantener limpla y seca la pie

antener en posicion
mifowier / fowler.

Antes de administrar
corroborar los datos por 2
personas

gerir la aplicacion de enem:
y/o laxantes en casos de
pacto fecal ( orden médica)

valuar permeabilidad de la
NG

Toma de signos vitales antes,
durante y después de la i
transtusién del componente

rea familiares

capacidades de aprendizaje

ocumentar caracteristicas de
ecreciones

Vigilar los primeros 15

minutos valuar posibles causas

Riesgo de deterioro de |
comunicacién verbal

eterioro de la ventilacion
spontanea incapacidad por
tener la respiracion

Evaluar factores
condicionantes

valuar frec. caracteristicas
antidad

Valorar presencia de
reacciones transfusionales

Documentar hallazgos en el

Establecer un método de
expediente clinico i

ugerir dieta astringente comunicacion efectivo

Nuevo riesgo del nivel de

glicemia inestable métodos alternos de

oteger piel perianal

Ensefiar al paciente y familia

Identificar factores de riesgo
de conocimiento y /o
tratamiento

impieza ineficaz de vias
aéreas

reparacion para estudios de
abinete o de laboratorio

Mantener monitoreo de
glicemia capilar de acuerdo a
la indicacién médica

Identificar factores que
mejoren el bienestar del

valuacion de estado de
onciencia

aciente de acuerdo a edad

'oceo de codigo azul

olocar en posicion
emifowler

Evaluar estado de conciencia Fomentar la privacidad y

confidencialidad del paciente

dentificacién del paciente
ada vez que se le hace algin
rocedimiento

“falorar la ingesta de
iimentos en horarios

uscultacion de campos
Imonares

Ofrecer cambios de posicion

dieta, higiene, complicacioneg ulso

y medidas seguridad reposet, etc.).

Administracion dg

hi ] insuling " .

dgnoglau:: er? ‘ljzntez ylﬁ] é:::g:g piracion de secreciones Apoyarlo en fa deambulacfbn‘
médica

Educacion  al paciente Proporcionarle un ambiente
familiares sobre monitoria olocacion de oximetria de po are .

seguro, confortable (sillon,
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e
I. Necesidades universales o
Niveles de dependencia Fuentes de dificultad
1.- Totalmente dependiente C.- Conocimiento
'.- Parcialmente dependiente F.- Fuerza
3.- Independiente V.- Voluntad

Valoracién clinica de enfermerfa fha

Niveles de dependencia por
tumo

Oxigenacion

Hidratacién

Alimentacion

Eliminacion

Actividad y descanso
Soledad e interaccién social
Autoconcepto
Prevencién de riesgos

Matutino Vespertino

Valoracion del dolor

Nocturno

II. Necdsidades de desarrollo

169

Protocolo de riesgo de caida

Regidn anatdmica en que se refiere el dolor:

Somético
Visceral
Neuropatico
Herida
Quemadura
Trauma
Infeccién
Inflamacion
Irritacién
Otro
Continuo
Intermitente
Asociado a:
Alteracidn de signos vit
Palidez
Diafaresis
Agitacién
Néusea
Vémito
Comunicacién
Alimentacion
Eliminacién
Movilidad
Higiene
Suefio

Tipo

Nocicepcién

e

Duracién

Factores objetivos y
subjetivos asociados

Repercusién en las
ADVH

Escala visual andloga
{0-10}

Ristema de Enfermeri|

Apoyo educativo
Parcialmente compensat
Totalmente compensator

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1

MOTIVACION 2

Factores
Problemas en el equilibrio.

Incapacidad fisica que afecte la movilidad y/o la deambulacié

Problemas psiquiatricos, agitados, deprimidos o con riesgo
suicida,

Estado de confusién, desorientacidn mental o crisis convulsiv:

Post operados, dentro de las primeras 24 horas.

Ayuno y/o reposo prolongado.

Antecedentes de hipotensi6on ortostatica.

Problemas en la vision,

Menores de 6 afios y mayores de 70 afios

Alteraciones musculo esqueléticas y neuromusculares.

Postura anormal debida por dolor, artritis, osteoporosis o
Parkinson.

Antecedentes de haberse caido.

Recibiendo substancias de los siguientes grupos de
medicamentos:
. Psicotrépicos.
. Substancias téxicas
. Antihipertensivos
. Diuréticos
e. Laxantes
Otros (especificar):

a0 oW

Alto riesgo: Paciente con cualquiera de estas situaclones.
implementar protocolo de prevencién de caidas

Bajo riesgo: Cualquier paciente, ain cuando no tenga ningul
de




Otros diagndsticos y estélC lres ]
5o 23
Diagnéstico de enfermeria Intervenciones de enfermeria
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Diagnésticos y estandares clinicos de enfermeria

Déficit de volumen de

Conocimientos deficientes liquidos.

Patron respiratorio ineficaz

Aplicar el protocolo de
identificacion det paciente

Explicar al paciente y su
familia todos los
procedimientos a realizar
Explicar las medidas de
seguridad del area, brazaletes
y protocolos establecidos
Utilizar lenguaje claro y
sencillo y orientar sobre el

hlorar factores causales . valuar patrn respiratorio

sistir al paciente en la

osicién semifowler / fowler olocacién y en el retiro

entificar datos de choque

dministracion de O.
uplementario por indicacion
édica

valuar respuesta a las

antener permeable los

antener limpla y seca la piel
cesos vasculares

erianal

stalar acceso venoso,

ilizando vena de grueso Respetar individualidad y

4rea aclarando sus ibre edidas implementadas privacion
E;ﬁ:;:ai:n?;r%?gg: ; evento inistracion de soluciones ostrar técnicas de egistrar caracteristicas de lo
actual dicadas pspiracion fisiologicas pliminado
Educar al paciente durante su antener medidas de impieza ineficaz de las vias
estancia hospitalaria pouridad en el uso de aéreas
b pmbas de infusion
identificar necesidades atuar estado de mucosas valuaciéon de estado de Bafio de esponja o asistencia

especificas de capacitacion rgencia de la piel onciencia para el bafio de regadera

olocar en posicién

Riesgo de calda emifowler

antener normo termia espetar individualidad y

privacidad

Evaluar factores de riesgo de

uscultacién de campos
caida

ontrol de liquidos bulmonares

pma de estudios de

Vi
Evaluar factores del entorno boratorio

spiracion de secrecliones

Aplicar protocolo de Excesos de volumen de

olocacion de oximetria de
prevencion de caldas

liquidos bulso

Visitar  continuamente  al
paciente

Asistir al bafio y deambulaci6
al paciente, (no dejarlo sold
on el bafio)
Mantener objetos personaleg

cerca del paciente

Ayudar al arreglo del paciente,

aluacion de signos vitales 'su vestido

Riesgo de choque

onitoreo cardiaco es caso

aluar estado de conciencia
p ser necesario Vi s de enc

scultacion de campos valuar estado
imonares emodinamico

‘omar medidas de prevencion
hviso al médico traténte o
hctivacion del sistema

nstitucional que se tengan

r al paciente y a 14
de las medidas dd
seguridad a implementar

olocar en posicion fowler o

valuar presencia de ederma Eemifowler

Aplicar protocolo dg
contencion previa autorizacié
e indicacién_de ser necesario

valuar la capacidad de
asticaciony deglucién

ontrol estricto de liquidos dentificar factores de riesgo

alorar medidas de seguridad
on tratamiento con

hnticoagulantes.

alorar presencia de

Eangrado en drenajes o
eridas

romover la movilizacién y

Asistir al paciente durante la
eambulacion

ngesta

Riesgo alergia

Evaluar historiai de alergias

alorar la aceptacion y
del paciente

eso diario y registro olerancia de los alimentos

Antes de la ministracion de
medicamentos y/o aplicacion
se substancias investigar la
existencia de alergias

En caso de reaccién alérgicg
informarle al paciente Ig
substancia administrada

Deterloro de la movilidad
fisica

Drientar a la familia sobre
asistencia a la alimentacion

Documentar

alorar grado de movilidad v,
factores que condicionan
itantes. (dispositivos)

valuar circulacién periférica
oloracién y pulsos distales.

Dolor Nédusea

aloracion del paciente con
dolor con la escala verbal
anéloga

identificar factores
desencadenantes

Alergia

Colocar brazalete de

identificacién de color amarillo valuar la presencia de dolor,

anejo oportuno del dolor Posicion semitowler

Documentar en los registros
clinicos del expediente y en el
kardex el tipo de alergia
Colocar la tarjeta de
i icacion de alergias en |4
h de! expediente clinico
# de la ministracion de
medicamentos y/o aplicacion
se substancias investigar la
existencia de alergias
conocidas.

Hipotermia / Hipertermia

plicacién de ejercicios
ctivos y pasivos.
ducar al paciente y familiar

Aplicar farmacos segin
prescripcion médica
Realizar valoracién continua

del dolor hasta lograr
aspuesta efectiva

Sugerir el uso de medios
fisicos (hielo, agua)

Ministracion de medicamentos
prescritos

l&6 e dispositivos que
yudén a la movilidad

Aplica medidas no
armacologicas (posicién
antialgicos, calor, frid)

En caso de vomito valorar sus
caracteristicas

fanterter fa alineacion del
o,

i izéf. reloj de cambios de
0Sicion.

Proporcionar confort al
aciente

igila la efectividad del
férmaco aplicado

Da orientaci6n al paciente y
familiar sobre medidas de
control del dolor

Deterioro de la deglucién

Realizar curva térmica Vigilar estado de conciencia

Explicar fos procedimientos
realizaren caso de aplica
medios fisicos

vitar zonas de ‘presion pot-
mavilidad

Realizar actividades con
vdlugramientt educativo. &'l
il © 0 o < v
: _'nten‘er‘ un equilibrio entre
eposo y actividad

Notificar a su médico
cualquier eventualidad

Evaluar factores de riesgo

Posicién semifowler con
alimentos y administracion de|
farmacds

Evaluar la respuesta al

Aplicar protocolo de manejo
tratamiento

del dolor

Documentar en nota en el

apartado de evaluacién Documentar resultados

Documentar hallazgos en not
e enfermeria
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Alteracién del patrén del
suefio

erioro de la integridad

Riesgo de infeccién tisular y/o cuténea

x

Ansledad

7 T
Aplicar protocoln de lavado de
manos

Efiminar en lo posible
factores que interrumpan el
suefio

Evaluar causas N rar factores
desencadenantes ndicionantes

Aplicacion de precauciones Respetar el suefio en lo Favorecer un ambiente de
standar posible confianza y seguridad

locumentar las
racteristicas de las lesiones

aluar el grado del dafio/ en
de (lcera evaluar de
uerdo a protocolo

Aplicacibn de precauciones Utilizar técnica de relajacion ( Permitir que exprese sus
basadas en la transmision masaje de espalda) ideas

Evaluar caracteristicas de Limitar la ingesta de liquidos Responder al paciente en

mpiar con solucion
sondas drenajes y heridas antes de dormir forma clara

tiséptica las lesiones

Aplicar protocolos Explicar al paciente y familia
relacionados a la prevencion la importancia de dormir
de Infecciones horarios adecuados

Favorecer las visitas
familiares

olocar apositos limpios y
tériles

Evaluar resultados de hiteracién de 1a eliminacié
laboratorio urinaria uso de sonda

antener lubricada piel y libre
irritantes

Utlizar terapia recreativa

so de dispositivos para
teccion de prominencias
eas / colchon de agua en
S0 de mayor riesgo

Fijacibn segura de acuerdo a
Aplicacién de Manejo de NPT SexX0 de paciente
normatividad

Evitar comentarios que
incrementes su angustia

Mantener drenajes por arriba

Catéteres del suslo Apoyo psicologico ambios posturales

uentes con horario

Limpieza del sitio de insercién
de acuerdo a lo establecido
en el manual de control
infecciones.

Orientar al paciente y familiar
sobre uso y mantenimiento
del circuito cerrado

olocar apésitos
idrocoloides especificos
Gn indicacion médica

Desequilibrio nutricional
Ingesta superior/ inferior

Rotacion del catéter de

acuerdo a los estandares de Aseo de genitales en Evaluar factores dministracion de antibidticos
mantenimiento de terapia de pacientes con catéter urinario condicionantes r indicacion médica

infusion

Cambio de equipos de ocumentar en los registros

Documentar en los registros
clinicos caracteristicas de
uresis

infusion de acuerdo al
protocolo de terapia de
infusién

Sugerir interconsulta de otros
profesionales de la salud

inicos de enfermeria
acteristicas de la lesiol
tanea

Rlesgo de traumatismo o Vigilar si existe intolerancia plementar medidas de
vascular Estrefiimiento a la dieta guridad especifica
Aplicar guia de valoracion de Evaluar el grado de
venopuncion constipacién Peso diario y documentar Riesgo de aspiracion

Educar al paciente y su familia
sobre una buena nutricion y/o valuar el estado de
preferencias de acuerdo a
Diagnéstico

Evaluar las consideraciones
de la terapia intravenosa det Dar masaje isoperistaltico
paciente

\plicar los estandares de .
nantenimiento y explicar al Favorecer la deambulacion si incontinencia

iti . alorar la via area
paciente y familia. osta permitido Especificar:

Evaluar et sitio de puncion por Inslstir en la ingesta de Evaluar el grado de
turno y documentar nota fiquidos incontinencia

antener equipo de succion
piracion listo

Administracién de

Evaluar ingesta de liquidos en
Componentes sanguineos

Sugerir dieta de alto residuo horarios previos al suefio

piracion de secreciones

Verificar componente antener en posicion

Vigilag o efecta de laxa Mantener limpia y seca la piel.

sanguineo Valorar por turno mifowler / fowler.

Antes de administrar Sugerlr la aplicacion de enema -
corroborar los datos por 2 v/o laxantes en casos de geallr;bl;etlie pafial y lubricacion ml;uar permeabilidad de la
personas impacto fecal ( orden médica’

Toma de signos vitales antes, Brindar educacion al paciente i i
durante y después de la Diarrea y tamiliares evaluando ocumentar caracteristicas d

transfusion del componente capacidades de aprendizaje ecreciones

eterioro de la ventilacion
spontanea incapacidad por
antener la respiracién
spontéanea

Vigilar los primeros 15
minutos

Riesgo de deterioro de la

Evaluarposibles causas comunicacién verbal

Valorar presencia de Evaluar frec. caracteristicas Evaluar factores

reacciones transfusionales cantidad condicionantes Otras medidas

Documentar hailazgos en el

Establecer un método de oma de estudios
expediente clinico

Sugerir dieta astringente comunicacion efectivo

- Enseiiar al paciente y familia
Proteger piel perianal métodos alternos de
comunicacion

Nuevo riesgo del nivel de|
glicemia inestable

Identificar factores de riesgo _
de conocimiento y /o Limplezaalneﬂcaz de vias Confort
tratamiento . aéreas

reparacion para estudios de
abinete o de laboratorio

Mantener monitoreo de
glicemia capilar de acuerdo a
la indicacién médica

Identificar factores que
mejoren el bienestar del
paciente de acuerdo a edad

Evaluacion de estado de

conciencia oceo de codigo azul

entificacion del paciente

Evaluar estado de conciencia Colocar en posicion Fomentar la privacidad y ada vez que se le hace algu

semifowler confidencialidad del paciente

“falorar la ingesta de Auscultacion de campos Ofrecer cambios d icio
Jlimentos en horarios pulmonares S de posicion

Administracion de
hipoglucemiantes y/o insuling
de acuerdo a indicaci6
médica

Aspiracion de secreciones Apoyarlo en la deambulacién

Educacién al paciente P . \ 3 ,
familiares sobre monitoria) Colocacion de oximetria de roporcionarie un amt_)@"(te '
dieta, higiene, complicaciones puiso seguro, confortable (sillon,
y medidas seguridad reposet, eic.).
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Valoracién clinica de enfermeria

A
— ~
I. Necesidades universales o . Nece—ddes de desarrollo ! G 3
]
‘eles de dependencia Fuentes de dificultad

. otalmente dependiente C.- Conocimiento
2.- Parcialmente dependiente F.- Fuerza
3.- Independiente V.- Voluntad

Niveles de dependencia por
turno

Oxigenacién

Hidratacion

Alimentacion

Eliminacién

Actividad y descanso
Soledad e interaccién social
Autoconcepto

Prevencion de riesgos

1H. Nec
Estado

Actitud:

Alergias|

Observaciones;

Valoracién del dolor Protocolo de riesgo de caida
Regién anatémica en que se refiere el dolor: o Factores
o "
b Problemas en el equilibrio.
Somdtico Incapacidad fisica que afecte la movilidad y/o la deambulacién.
Tipo Visceral Problemas psiquidtricos, agitados, deprimidos o con riesgo
Neuropatico suicida.
Herida Estado de confusién, desorientacién mental o crisis convulsivas.
Quemadura Post operados, dentro de las primeras 24 horas.
Trauma Ayuno y/o reposo prolongado.
Nocicepcion Infeccién yunoy, poso ¢ gaco.
inflamacién Antecedentes de hipotension ortostatica.
Irritacién Problemas en la vision.
Otro Menores de 6 afios y mayores de 70 afios
Continuo - :
Duracién Intermitente Alteraciones miisculo esqueléticas y neuromusculares.
Asociado a: Postura anormal debida por dolor, artritis, osteoporosis o
Alteraci6n de signos vitales Parkinson. ‘
Palidez Antecedentes de haberse caido.

Factores objetivos y | Diaforesis
subjetivos asociados | Agitacién

Recibiendo substancias de los siguientes grupos de
medicamentos:

N &

! a. Psicotrépicos.
Vémito b. Substancias téxicas
Comunicacién ¢. Antihipertensivos
Alimentacién d. Diuréticos

Repercusion en las | Eliminacién e. Laxantes

ADVH Movilidad Otros {especificar):

Higiene Alto riesgo: Paciehte con cualquiera de estas situaciones.
Suefio

implementar protocolo de prevencién de caldas

8ajo riesgo: Cualquier paciente, ain cuando no tenga ninguna
de estas situaciones

Escala visual andloga
(0-10)

“ma de Enfermeria

Apoyo educativo
Parcialmente compensatorio
Totalmente compensatorio
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Otros diagnésticos y estéi"'iares |

J 2 23
Diagnoéstico de enfermeria: RiaEdanciones de enfermeria

||
|
|
|
|
|
||
||
|
||
||
|
|
—
I
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Diagnésticos y estandares clinicos de enfermeria

Conocimientos deficientes

Aplicar el protocoio de
identificacion del paciente

Explicar al paciente y su
familia todos los
procedimientos a realizar

Explicar las medidas de
seguridad del area, brazaletes
_y protocolos establecidos

Utilizar lenguaje claro y
sencillo y orientar sobre el
area aclarando sus

actual

Evaluar et grado de
conocimiento con el evento

Educar al paciente durante s
estancia hospitalaria

Identificar
especificas de capacitacién

necesidade:

Riesgo de caida

caida

Evaluar factores de riesgo d

Evaluar factores de! entorno

Aplicar

prevencién de caidas

protocolo d

Visitar
paciente

continuamente

Asistir al bafio y deambulacid)
al paciente, (no dejarlo sol
en el bafio)

Mantener objetos personale
cerca del paciente

ar

lia de las medidas d
seguridad a implementar

al paciente y a |

Aplicar

contencion previa autorizacié
e indicacion de ser necesarid

protocolo

Riesgo alergia

Evaluar historial de alergias
del paciente

Antes de la ministracion de
medicamentos y/o aplicacion
se substancias investigar la
existencia de alergias

En caso de reaccibn alérgid
informarle
substancia administrada

al paciente

Alergia

Colocar brazalete de
identificacion de color amarill

Documentar en los registros
clinicos del expediente y en
kardex el tipo de alergia

olocar la tarjeta de
ificacion de alergias en |
bta del expediente clinicq
Antes de la ministracién de
medicamentos y/o aplicacion|
se substancias investigar la
existencia de alergias
conocidas.

Hipotermia / Hipertermia

Realizar curva térmica

Explicar los procedimientos
realizaren caso de aplic
medios fisicos

Evaluar la respuesta al
tratamiento

Documentar en nota en et
apartado de evaluacion

ART.110
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Déficit de volumen de

Déficit de auto cuidado
liquidos

'atr6n respiratorio ineficaz

alorar factores causales valuar patron respiratorio ol orinal o comodo

sistir al paciente en la

sicion semifowler / fowler locacion y en el retiro

Hentificar datos de choque

ministracién de O,
uplementario por indicacion
ica

antener permeable los
ccesos vasculares

antener limpia y seca la piel
erianal

stalar acceso venoso,
tilizando vena de grueso
afibre

valuar respuesta a las espetar individualidad y
idas implementadas rivacion

inistracion de soluciones egistrar caracteristicas de lo

liminado

Impieza ineficaz de las vias
bombas de infusién aéreas

valuar estado de mucosas valuacion de estado de
rgencia de la piel nciencia

de esponja o asistencia
ara el bafio de regadera

olocar en posicién
emifowier

espetar individualidad y
rivacidad

antener normo termia

uscultacion de campos
uimonares

sistir en el peinado/ aseo de

ontrol de liquidos avidades

oma de estudios de
boratotio

piracion de secreciones antener seca y lubricada la

Excesos de volumen de olocacion de oximetria de auto _cuidado
liquidos ulso i I

yudar al arreglo del paciente,

valuacion de signos vitales su vestido

Riesgo de choque

onitoreo cardiaco es caso
lle ser necesario

. i ra de
valuar estado de conciencia Proporcionar  bata para

Auscultacién de campos
pulmonares

omar medidas de prevencion
viso al médico tratante o
ctivacion del sistema
nstitucional que 8e tengan

olocar en posicién fowler o

valuar presencia de edema emifowler

Evaluar la capacidad de

ontrol estricto de liquidos masticacion y deglucion

dentificar factores de riesgo

alorar medidas de seguridad

romover la movilizacion y
Heambulacion

Asistir al paciente durante la
ingesta

Valorar la aceptacion y
tolerancia de los alimentos

eso diario y registro

Deterioro de la movilidad
fisica

Orientar a la familia sobre
asistencia a la alimentacién

alorar grado de movilidad y/
p factores que condicionan
imitantes. (dispositivos)

Ndusea

aloracion del paciente con
olor con la escala verbal
analoga

valuar circulacién periférica
oloracién y pulsos distales.

Identificar factores
desencadenantes

valuar la presencia de dolor. anejo oportuno del dolor Posicién semifowler

jactivos y pasivos.

plicacién de ejercicios

licar farmacos segun
rescripcion médica

Sugerir el uso de medios
fisicos (hielo, agua)

ducar al paciente y familiar

Uso de dispositivos que

ealizar valoracién continua
el dolor hasta lograr
espuesta efectiva

Ministracion de medicamentos
prescritos

ayuden a la movilidad

>
Mantener la alineacion del

lica medidas no
armacologicas (posicion
ntidlgicos, calor, frié)

En caso de vomito valorar sus
caracteristicas

igila 1a efectividad del
co aplicado

Deterioro de la deglucion

Da orientacién al paciente y
amiliar sobre medidas de
control del dolor

Vigilar estado de conciencia

Notificar a su médico

© " Evaluar factores de riesgo
cualquier eventualidad

Realizar actividades con
involucramiento_ educauvo a l

Posicion semifowler con

Aplicar protocolo de mansjo alimentos y admlnlstramép;de

del dolor

farmadds’ AN

Documentar resultados

ART. 113
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Alteracién del patrén del

Deterioro de la integridad
tisular y/o cutéanea

alorar factores
ondicionantes

Ri nft
esgo de infeccién suefio Ansiedad
. Eliminar en lo posible
Aplicar protocolo de lavado de factores que interrumpan el aluar causas
a8 suefio psencadenantes

LRI )
" 1 Jfacién de precauciones Respetar el suefio en lo lavorecer un ambiente de

wstandar posible pnfianza y seguridad

Documentar las
aracteristicas de las lesiones

Aplicacion de precauciones
basadas en la transmision

Utilizar técnica de relajacion (
masaje de espalda)

ermitir que exprese sus
leas

Evaluar el grado del dafio/ en
aso de llcera evaluar de
acuerdo a protocolo

Evaluar caracteristicas de
sondas drenajes y heridas

Limitar la ingesta de liquidos
antes de dormir

esponder al paciente en
rma clara

Limpiar con solucion
antiséptica las lesiones

Aplicar protocolos N
relacionados a la prevencion
de Infecciones

Explicar al paciente y familia
la importancia de dormir
horarios adecuados

avorecer las visitas
miliares

Colocar apoésitos limpios y
estériles

Iteracién de la eliminacié
urinaria uso de sonda

Evaluar resuitados de

laboratorio ilizar terapia recreativa

Mantener lubricada piel y libre
de irritantes

Fijacion segura de acuerdo a
Sexo de paciente
normatividad

vitar comentarios que

Aplicacion de Manejo de NPT crementes su angustia

Uso de dispositivos para
proteccion de prominencias
6seas / colchén de agua en
aso de mayor riesgo

Mantener drenajes por arriba
del suelo

Catéteres

poyo psicolégico

ICambios posturales
ecuentes con horario

Limpieza det sitio de insercion
de acuerdo a lo establecido
en el manual de control
infecciones.

Orientar al paciente y familiar
sobre uso y mantenimiento
del circuito cerrado

psequilibrio nutricional
ngesta superior/ inferlor

Colocar apositos
hidrocoloides especificos
egn indicacion médica

Rotacioén del catéter de
acuerdo a los estandares de
mantenimiento de terapia de
infusion

valuar factores
pndicionantes

Aseo de genitales en
pacientes con catéter urinario

Administracion de antibidticos
por indicacion médica

Cambio de equipos de
infusion de acuerdo al
protocolo de terapia de
infusién

Documentar en los registros

‘:0“"".703 caracteristicas de ofesionales de la salud

ugerir interconsuita de otros

Documentar en los registros
linicos de enfermeria
aracteristicas de la lesion
utanea

Riesgo de traumatismo
vascular

Estreiiimiento ia dieta

igilar si existe intolerancia

Implementar medidas de
seguridad especifica

Aplicar guia de valoracion de

Eﬁéluar el grado de
venopuncion

co(gﬂpacién

eso diario y documentar

Riesgo de aspiracion

Evaluar las consideraciones
de la terapia intravenosa del

Dar masaje isoperistéttico
iente %

&

eferencias de acuerdo a
iagnéstico

ducar al paciente y su familig
pbbre una buena nutricién y/o

Evaluar el estado de
lconciencia

P

hpsficar los estandares de
mantenimiento y explicar al

Incontinencia

Favoreter la deambulacion si

Valorar la via area

paciente y familia. esté pen !_nitido Es ificar:
Evaluar el sitio de puncién por Insistir emla ingesta de valuar el grado de
tumo y documentar nota liquidos ontinencia

Mantener equipo de succion y
aspiracion listo

Administracién de
Componentes sanguineos

Sugerir dléia de afto residuo orarios previos al suefio

valuar ingesta de liquidos e

Aspiracion de secreciones

Verificar componente
sanguineo

Vigilar el gfgﬁ’ 0 de laxantes alorar por turmo

antener limpia y seca la piel

Mantener en posicion
semifowler / fowler.

[Sugerir la apficaclén de enema
y/o laxantes en casos de

Antes de administrar

corroborar los datos por 2
erson

e 1a piel

ambio de pafial y lubricaciol

Evaluar permeabilidad de la
SNG

impacto fecal ( orden médica)
Toma de signos vitales antes, :

rindar educacion al pacientd

Documentar caracteristicas de
secreciones

durante y después de la Diarrea familiares evaluandd
transfusion del componente apacidades de aprendizaje
Vigilar los primeros 15 _ iesgo de deterioro de la
minutos Evaluar posibles causas unicacion verbal

Deterioro de la ventilacion
esponténea incapacidad por
mantener la respiracion
espontanea

Evaluar frec. caracteristicas
cantidad

Valorar presencia de
reacciones transfusionales

valuar factores
ondicionantes

Otras medidas

Documentar hallazgos en el
expediente clinico

stablecer un método de
lomunicacién efectivo

Sugerir dieta astringente

Toma de estudios
preoperatorios

Nuevo riesgo del nivel de
glicemia inestable

étodos altemos de
omunicacion

Proteger piel perianal

nsefiar al paciente y familia

Vista médica

Identificar factores de riesgo
de conocimiento y /o
tratamiento

Confort

Preparacién para estudios de
gabinete o de laboratorio

Mantener monitoreo de
glicemia capilar de acuerdo a
la indicacion médica

entificar factores que

Evaluacion de estado de ejoren el bienestar del

conciencia

aciente de acuerdo a edad

Voceo de cddigo azul

Colocar en posicion
semifowler

Evaluar estado de conciencia omentar la privacidad y

&

onfidencialidad del pacientq

Identificacion del paciente
cada vez que se le hace aigin
procedimiento

Yorar la ingesta de
.mentos en horarios

Auscultacion de campos
pulmonares

Direcer cambios de posicior;

Administracion de
hipogtucemiantes y/o insulina

Aspiracion de secreciones

poyarlo en la deambulacion

SNy O
A )
A

i .
N e W

dieta, higiene, complicaciones
y medidas seguridad

pulso

eposet, etc.).

de acuerdo a indicacion

médica

Educaciéon al paciente y . .
familiares sobre monitoria, Colocacion de oximetria de roporcionarle un ambiente -

eguro, confortable (shién,
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o Valoracién clinica de enfermeria .mai>3

I. Necesidades universales - . Neceu‘ades de desarrollo
Niveles de dependencia Fuentes de dificultad
1.- Totalmente dependiente C.- Conocimiento
2.- Parcialmente dependiente F.- Fuerza
3.- Independiente V.- Voluntad

Niveles de dependencia por
turno

Oxigenacidn

Hidratacién

Alimentacién

Eliminacién

Actividad y descanso
Soledad e interaccién social
Autoconcepto
Prevencién de riesgos

Valoracién del dolor Protocolo de riesgo de caida

Factores
Problemas en el equilibrio.

Regidn anatomica en que se refiere el dolor:

Somatico Incapacidad fisica que afecte la movilidad y/o la deambulacién.
Tipo Visceral Problemas psiquiatricos, agitados, deprimidos o con riesgo

Neuropitico suicida.
Herida Estado de confusién, desorientacién mental o crisis convulsivas.
Quemadura Post operados, dentro de las primeras 24 horas.
Trauma Ayuno y/o reposo prolongado.

Nocicepcion infeccién yunoy poso p gado.
Inflamacién Antecedentes de hipotension ortostatica.
Irritacién Problemas en la vision.
Otro Menores de 6 afios y mayores de 70 afios
Continuo

Duracién Intermitente Atteraclones musculo esqueléticas y neuromusculares.

Asociado a: Postura anormal debida por dolor, artritis, osteoporosis o
Alteracién de signos vitales Parkinson.
Palidez Antecedentes de haberse caido.

Factores objetivos y | Diaforesis
subjetivos asociados | Agitacién
Néusea

Recibiendo substancias de los siguientes grupos de
medicamentos:

a. Psicotrépicos.
Vémito b. Substancias toxicas
Comunicacién c. Antthipertensivos
Alimentacién d. Diuréticos
Repercusion en fas | Eliminacién e. Laxantes

ADVH Movilidad Otros (especificar):
Higiene Alto riesgo: Paciente con cualquiera de estas situaciones.
Suefio implementar protocolo de prevencion de caidas

Escala visual andloga
(0-10)

Bajo riesgo: Cualquier paciente, aun cuando no tenga ninguna
de estas situaciones

piel

‘stema de Enfermeria

o)

Apoyo educativo
Parcialmente compensatorio
Totalmente compensatorio
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Otros diagnosticos y esté£ ‘Pres

[ 23
Diagnéstico de enfermeria IntervencionesrtJe enfermeria

ART.110 ART. 113
FRACC._ V VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




Diagndsticos y estandares clinicos de enfermeria

Conocimi defici M{V|N D‘“°"ﬁ':u‘;::;‘.m” de Patrén respiratorio ineficaz | M| V[ N

Déficit de auto culdado

Aplicar el protocolo de . . .
identificacion del paciente alorar factores causales valuar patron respiratorio so del ofinal ogcdmodo

Explicar al paciente y su

o " . . isti iente en la
familia todos los dentificar datos de choque Posicion semifowler / fowler ";‘2;;",)‘:‘3;': nteel retire
procedimientos a realizar

Explicar las medidas de Administracion de O, A :
seguridad del area, brazaletes A ante:sel;/g:cm:::sle los uplementario por indicaciéon i::ggle v limpia y seca la piel
y protocolos establecidos pcces u édica -

Uifizar lenguaje claro y Instalar acceso venoso, i i

sencitlo y orientar sobre el tilizando vena de grueso 'qidaarsrler:prsens\t;:a?ass gvsap;;r individualidad y
area aclarando sus alibre ; p

5;[?2’;:“?;3':22: :I evento Ministracion de soluciones ostrar técnicas de egistrar caracteristicas de lo
actual ndicadas espiracion fislolégicas liminado

Mantener medidas de iasl
sequridad en ol uso de Impleza ineficaz de las vias

lbornbas de infusién aéreas

Educar al paciente durante su

. | : fio
estancia hospitalaria 4

\dentificar necesidades Evaluar estado de mucosas valuaci6n de estado de afio de esponja o asistencia
especificas de capacitacion turgencia de 1a piel onclencia ara el bafio de regadera

Riesgo de caida Mantener normo termia :m&;rn posicién s::;;a;‘;ndwlduahdad Y

Evaluar factores de riesgo de . Auscultacion de campos sistir en el peinado/ aseo de
calda Control de liquidos puimonares avidades

Toma de estudios de o . antener seca y lubricada la
Evaluar factores del entorno laboratorio piracton de secreciones ol
Aplicar protocolo de Excesos de volumen de olocacion de oximetria de peficit _de auto _ cuidado
prevencion de caldas liquidos bulso lestido y arreqglo personal

Visitar  continuamente  al

- yudar al arreglo del paciente,
paciente Evaluacién de signos vitales Riesgo de choque su vestido
Asistir al bafio y deambulacion N . !
al paciente, (no dejarlo solo leeo::on;‘eeoc::::;gco es caso valtiar estado de conciencia ::m“iiog‘:r bata para de
en el bafio) d ulay
Mantener objetos personales valuar estado " .
cerca del paciente emodinamico limentacion
. omar medidas de prevenciol
ar al paciente y a la L " L
ia de las medidas de Evaluar presencia de edema aviso al madico tratante o olocar en posicion fowler o

activacion del sistema emifowler

seguridad a implementar .
g P Institucional que se tengan

Aplicar protocolo de

. . e N N . luar {a capacidad de
contencion previa autorizacion Control estricto de liquidos Identificar factores de riesgo vauar f2 .
¢ indicacién de ser necesario asticaciony deglucion

alorar medidas de seguridad
con tratamiento con

Promover la movilizacion y

sistir al paciente durante la
deambulacion

gesta

Riesgo alergia

anticoagulantes.
L . Valorar presencia de .
Evaluar historial de alergias N . alorar la aceptacion y
del paciente Peso diario y registro z:r!"gaa:o en drenajes o olerancia de los alimentos
Antes de la ministracion de
medicamentos y/o aplicacion Deterioro de la movilidad Prientar a la familia sobre

se substancias investigar la
existencia de alergias

En caso de reaccion alérgica Valorar grado de movilidad
informarle al paciente la o factores que condicionan Nausea
substancia administrada limitantes. (dispositivos

hsistencia a la alimentacion

Valoracion del paciente con
dolor con la escala verbal
anéloga

dentificar factores

Evaluar circulacion periféricg
ergi
Alergia Hesencadenantes

coloracién y pulsos distales.

Colocar brazalete de . L '
identificacién de color amarillo Evaluar la presencia de dolo| Manejo oportuno del dolor osicion semifowier

Documentar en los registros Aplicacion de ejercicios . . .
clinicos del expediente y en el activos y pasivos. Aplicm: fémacos Segun pugernr ﬁ' \:so de medios
kérdex el tipo do alergia acient prescripcion médica isicos (hielo, agua)

Colocar la tarjeta de
ificacion de alergias en la
ta del expediente clinico
s de la ministracién de
medicamentos y/o aplicacion
se substancias investigar la

Realizar valoracion continua
del dolor hasta lograr
respuesta efectiva

Uso de dispositivos que
ayuden a la movilidad

inistracidon de medicamentos
prescritos

Aplica medidas no

Mantener la alineacion del tarmacolégicas (posicién

n caso de vomito valorar sus

existencia de alergias cuerpo. antialgicos, calor, fri6) aracteristicas
conocidas.

¢ " . Utilizar reloj de cambios de Vigila la efectividad del :
Hipotermia / Hipertermia  Hoion. farmaco aplicad Deterloro de la deglucion

NN
Rpoioionar confort al
[Pa

Da orientaci6n al paciente y
familiar sobre medidas de igilar estado de conciencia
" control del dolor

Realizar curva térmica

Explicar los procedimientos a
realizaren caso de aplicar
medios fisicos

T -
Evitar_zﬁlas de presién por Notificar a su médico
Iritmoyikdad cualquier eventualidad

Real]zér actividades con

valuar factores de riesgo

. . Posicién semifowler con
Evaluar la respuesta al Aplicar protocolo de manejo

. .involucramiento educativo a plimentos y administracion de|
tratamiento ‘familia del dolor armacqs N 23
T O 7
Documentar en nota en el Mantener un equilibrio entre| v a4 ‘
apartado de evaluacion reposo y actividad: " 1 Documentar resuttados
Documentar hallazgos en ng
‘derenfermeria
.
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Alteraci6n del patréon del
suefio

liminar en lo posible

actores que interrumpan el
uerio

espetar el suerio en lo
posible

eterioro de la integridad

Riesgo de infeccion tisular y/o cutanes

Ansledad

Aplicar protocoio de lavado de
manos

aluar causas glorar factores
encadenantes bndicionantes

Aplicacibfu de precaucioraes
estandar™

vorecer un ambiente de locumentar las
fianza y seguridad hracteristicas de las lesiones

aluar el grado del dafio/ en
hso de llcera evaluar de
uerdo a protocolo

mpiar con solucién
tiséptica las lesiones i

Aplicacibn de precauciones
basadas en la transmisi6n

ilizar técnica de relajacion (
asaje de espalda)

rmitir que exprese sus
as

Evaluar caracteristicas de
sondas drenajes y heridas

Aplicar protocolos
relacionados a la prevencion
de Infecciones

Evaluar resultados de
laboratorio

imitar ia ingesta de liquidos
ntes de dormir

xplicar al paciente y familia
R importancia de dormir
orarios adecuados
teracién de la eliminacion)
urinaria uso de sonda

sponder al paciente en
ma clara

vorecer las visitas
iliares

olocar apésitos limpios y
btériles

antener lubricada piel y iibre
p irritantes

so de dispositivos para
oteccion de prominencias
Feas / colchdn de agua en
hso de mayor riesgo

ambios posturales
pcuentes con horario

lizar terapia recreativa

flacion segura de acuerdo a
eX0 de paciente y
ormatividad

itar comentarios que

Aplicacién de Manejo de NPT rementes su angustia

Mantener drenajes por arriba

Catéteres del suelo

yo psicolégico

Limpieza del sitio de insercion

de acuerdo a lo establecido prientar al paciente y familiar uliibrio nutricional olocar apésitos
en el manual de control obre uso y mantenimiento esta superior/ Inferior drocoloides especificos
el circuito cerrado 9 P bgln indicacion médica

infecciones.
Rotaci6n del catéter de
acuerdo a los estandares de
mantenimiento de terapia de
infusion
Cambio de equipos de
infusion de acuerdo al
protocolo de terapia de
infusién

Riesgo de traumatismo

vascular

hseo de genitales en luar factores
bacientes con catéter urinario ndicionantes

dministracion de antibibticos
br indicacion médica

ocumentar en los registros
fnicos de enfermeria
hracteristicas de la lesion
tanea

plementar medidas de
bguridad especifica

Documentar en los registros
linicos caracteristicas de
resis

gerir interconsulta de otros
fesionales de la salud

ilar si existe intolerancia

Estrefiimiento dieta

Aplicar gufa de valoracion de
venopuncion

valuar el grado de

L onstipacion S0 diario y documentar

Riesgo de aspiracién

ucar al paciente y su familig

Evaluar las considaraciones bre una buena nutricion y/o aluar el estado de

de la terapia intravenosa del

Dar masaje isoperistdltico
paciente :

\plicar los estandares de
“«.— mantenimiento y explicar al
paciente y familia.

Evaluar el sitio de puncion por
turno y documentar nota

Administracién de
Componentes sanguineos

Incontinencia

Especificar:

aluar el grado de
ontinencia

avorecer la deambulacion si

bsta permitido alorar 1a via 4rea

nsistir en la ingesta de
iquidos

antener equipo de succion y
spiracion listo

aluar ingesta de liquidos e

Bugerir dieta de alto residuo rarios previos al suefio

piracion de secreciones

Verificar componente
sanguineo

Antes de administrar
corroborar los datos por 2
persona

Toma de signos vitales antes,
durante y después de la
transfusién del componente

tener limpia y seca la piel
lorar por turno

antener en posicion
pmifowler / fowler.

ugerir la aplicacion de enema:
y/o laxantes en casos de
acto fecal ( orden médica)

mbio de pafial y lubricaciol

valuar permeabilidad de la
la piel NG

indar educacién al pacientd
familiares evaluandd
acidades de aprendizaje

ocumentar caracteristicas de
ecreciones

eterioro de la ventilacion
spontanea incapacidad por
antener la respiracion
spontanea

Otras medidas

Vigilar los primeros 15
minutos

lesgo de deterioro de la

valuar posibles causas comunicacién verbal

Valorar presencia de valuar frec. caracteristicas
reacciones transfusionales antidad

aluar factores
ndicionantes

tablecer un método de oma de estudios
municacion efectivo reoperatorios

sefiar al paciente y familia

Documentar hallazgos en el

expediente clinico Bugerir dieta astringente

Nuevo riesgo del nivel de
glicemia inestable

Identificar factores de riesgo
de conocimiento y /o
tratamiento

Mantener monitoreo de
glicemia capilar de acuerdo a
la indicacién médica

Proteger piel perianal ista médica

Limpieza ineficaz de vias

reparacion para estudios de
aéreas

abinete o de laboratorio

valuacion de estado de

onciencia 'oceo de codigo azul

ciente de acuerdo a edad

Hentificacion del paciente
ada vez que se le hace aigun
rocedimiento

olocar en posicion
semifowler

mentar la privacidad y

Evaluar estado de conciencia nfidencialidad del paciente,

‘alorar la ingesta de
{imentos en horarios

Administracion de
hipoglucemiantes y/o insulina
de acuerdo a indicacion
médica

Educacién al paciente y
tamiliares sobre  monitoria, olocacion de oximetria de
dieta, higiene, complicaciones pulso

y medidas seguridad

Auscultacion de campos

hulmonares ecer cambios de posicion

Aspiracion de secreciones yarlo en la deambulatibri

oporcionarle un ambiente
guro, confortable (sillén,
poset, etc.).
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Dias de estancia:
Perimetro abdo

Fecha de instalacion:

Fecha de instalacion:
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Parenterales

24 1 2 3 4 H

Parclal

™

Totat
24 horas

WO W»n D M S -

wOoOwMm=0oam

Balance parcial

Balance de 24 horas

22 23 24 1 2

womsom3Ieo a0
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- Valoracidn clinica de enfermeria mina)
5 ,

i e
I. Necesidades universales = . Necesidades de desarrollo ~ J L} 9
Niveles de dependencia Fuentes de dificultad

1.- Totalmente dependiente
2.- Parcialmente dependiente fF.- Fuerza

3.- Independiente

Niveles de dependencia por

turno

C.- Conocimiento

V.- Voluntad

L Matutino

Vespertino 7 Nocturno

Oxigenacion

Hidratacion

Alimentacién

Eliminacién

Actividad y descanso

Soledad e interaccién social

Autoconcepto

Prevencion de riesgos

Ill. Necesidades gn la desviacién de la salud

Actitud: Normal: v’ Deprimido:

Alergias: Medicamentos:

Observaciones;

o s
Estado General: B{ R)M  Estado de consciencia: () !Qf kz Patrén respiratorio: djcaj Sen§bpercepcién: Audicién:_n oy .\ Vista:_y Do o \\
Nervioso: Agotado: Otro (especificai Suefio: Fisioldgico: / Inducido: Insomnio:
Alimentos: Otros (especificar):
Valoracién del dolor

Protocolo de riesgo de caida

Region anatomica en que se refiere el dolor:

0 Nocturno

Factores [m] v ]

Problémas en el equiibrio,

Somitico Incaéécidad fisica que afecte la movilidad y/o a deambulacién.
Tipo Visceral Probl 4tricos, agitados, deprimidos o con riesgo

Neuropético suicida.
Herida Estado de confusién, desorientacién mental o crisis convulsivas.
Quemadura Post operados, dentro de las primeras 24 horas.
Trauma A /o re prolongado.

Nacicepcién Infeccién YUno y/o reposg, gaao.
Inflamacién Antecedentes de hipotensién ortostética.
Irritacién Probfemas en la visién.
Otro Menores de 6 afios y mayores de 70 afios
Continuo

Duracién Intermitente Altericiones musculo esqueléticas y neuromusculares.

Asociado a: Postura anormal debida por dolor, artritis, osteoporosis o

Factores objetivos y
subjetivos asociados

Alteracion de signos vitales

Parkifison.

Palidez

Antecédentes de haberse caido.

Diaforesis Recibiéndo substancias de los siguientes grupos de
Agitacién medicamentos:

Nausea 5 Psicotrépicos.

Vémito

Repercusién en las
ADVH

Comunicacién

Alimentacién

Eliminacién

Movilidad

Higiene

Suefio

Escala visual analoga
(0-10)

Apoyo educativo
Parcialmente compensatorio

Totalmente compensatorio

b. Substancias téxicas
¢ Antihipertensivos
d.. Diuréticos

e/ Laxantes

Otros (especificar):

Alto riesgo: Paciente con cualquiera de estas situaciones.
implemenitar protocolo de prevencién de caidas

Bajo riesgo; Cualquier paciente, ain cuando no tenga ninguna
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Matutino | Vespertine | Nocturno

de estas sitiaciones




Otros diagnésticos y estén‘] res
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Diagnosticos y estandares clinicos de enfermeria

N Déficit de volumen de
liquidos

Conocimientos deficientes MV

V | N | Patrén respiratorio ineficaz Déficit de auto cuidado

Aplicar el protocolo de
identificacion del paciente

Explicar at paciente y su
familia todos los
procedimientos a realizar
Explicar las medidas de
seguridad del &rea, brazalete
y protocolos establecidos
Utilizar lenguaje claro y alar acceso venoso,
sencillo y orientar sobre el Fando vena de grueso
area aclarando sus bre

Evaluar el grado de
conocimiento con el evento
actual

prar factores causales hluar patrén respiratorio b del orinal 0 comodo

Btir al paciente en la

tificar datos de choque bicion semifowler / fowler beacion y en el retiro

inistracion de O,
blementario por indicacion
dica

tener fimpia y seca la pie
anal

tener permeable los
es0s vasculares

hluar respuesta a las bpetar individualidad y
didas implementadas acion

istracion de soluciones strar técnhicas de bistrar caracteristicas de i
adas piraci6n fisiologicas inado

tener medidas de
uridad en el uso de
bas de infusion
luar estado de mucosas hluacién de estado de 0 de esponja o asistencig
jencia de la piel ciencia a el bafio de regadera

Educar al paciente durante s
estancia hospitalaria

pieza ineficaz de las vias|

aéreas Q

Identificar necesidade
especificas de capacitacion

ocar en posicion Epetar individualidad y

Riesgo de caida ifowler acidad

tener normo termia

Evaluar factores de riesgo d|

. 3 i sti | peinado/ aseo d4g
N trol de liquidos cultacion de campos tir en el pe

onares idades

a de estudios de
pratorio

. . Intener seca y lubricada la
Evaluar factores del entorno piracion de secreciones y

xcesos de volumen de flocacion de oximetria de icit _de _auto _cuidad
liquidos so tido y arreglo personat

Aplicar protocolo d
prevencidn de caidas

Visitar  continuamente

dar al arreglo del pacient|
paciente

hluacion de signos vitales| Rlesgo de choque vestido

Asistir al bafio y deambulacid

: X itol 0
al paciente, (no dejarlo sol nitoreo cardiaco es cas!

S jonar bata para (
pluar estado de conciencia porci p

= esari bulacion
en el bafio) ser necesario
Mantener objetos personaig Bcultacion de campos aluar estado entacion
cerca del paciente onares odinamico :

| al paciente y a
fal de las medidas d
seguridad a implementar

ar medidas de prevencio:
so al médico tratainte o ocar en posicion fowler
ivacion del sistemia ifowler
titucional que se fengan

pluar presencia de edemd

Aplicar protocolo d
contencion previa autorizacid
e indicacion de ser necesarig

bluar |la capacidad de

trol estricto de liquidos sticacion y deglucion

mover la movilizacion y
pmbulacién

stir al paciente durante ig

Riesgo alergia osta

tratamiento con .-
icoagulantes.

presencia de

Evaluar historial de alergias

orar la aceptacion y
del paciente

ko diario y registro brancia de los alimentos

Antes de la ministracion de
medicamentos y/o aplicaciol
se substancias investigar la
existencia de alergias

En caso de reaccion alérgid
informarle al paciente
substancia administrada

peterioro de la movilidaq mentar i entar a la familia sobre
fisica peumental ] stencia a la alimentaciéon

orar grado de movilidad Y B
actores que condiclona Dolor L Néausea
itantes. (dispositivos) :

oracién del pacienté'con
lor con la escala verbal
aloga

atuar circulacion periféricy
oracién y pulsos distales.

bntificar factores

Alergia lsencadenantes

Colocar brazalete de
identificacion de color amaril

Documentar en los registros
clinicos del expediente y en
kardex el tipo de alergia
Colocar la tarjeta de

ig acion de alergias en
d del expediente clinic
AM®Y de la ministracion de
medicamentos y/o aplicacié . .
se substancias investigar la ntener la alineacion del
existencia de alergias erpo.
conocidas.

gluar la presencia de dold hnejo oportuno del doléj,t; sicion semifowler

licacion de ejercicios
ivos y pasivos.
ucar al paciente y familia

plicar farmacos segin
pscripcion médica

gerir el uso de medios
icos (hielo, agua)

palizar valoracion continua
| dolor hasta lograr
spuesta efectiva

nistracion de medicament|
pscritos

o de dispositivos que
den a la movilidad

plica medidas no
acolégicas (posicion
tidlgicos, calor, frid)

caso de vomito valorar s
racteristicas

izaf eloj de cambios de bila la efectividad del
aigion.. aco aplicado
N h orientacion al paciente y
iliar sobre medidas de pilar estado de conciencia
pntrol del dolor

Hipotermia / Hipertermia bterioro de la deglucion

Realizar curva térmica onar confort al

Explicar Ios procedimientos [y I ) !
realizaren caso de aplia "tar Z'gnags de presion por| ptificar a su médico

alquier eventualidad aluar factores de riesgo
medios fisicos a

oV
balizar actividades con
olucramiento educativo 4
ilia
pntener un equilibrio entrg
boso y actividad

bsicion semifowler con
mentos y administracion
MNJPS~ oy 2 ¢y

N wa £ 1

Evaluar la respuesta al

blicar protocolo de manejo
tratamiento

bl dolor

Documentar en nota en el

apartado de evaluacion pcumentar resultados

bcumentar hallazgos en n
enfermeria
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Riesgo de infeccién

Alteracion del patrén del
suefio

eterioro de la integrida

Ansledad tisular y/o cutanea

* | manos

Aplicar protocolo de lavado de|

Eliminar en lo posible
factores que interrumpan el
suefio

aluar causas
sencadenantes

alorar factores
ndicionantes

estandar

Aplicacion de precauciones

Respetar el suefio en lo
posible

vorecer un ambiente de
nfianza y seguridad

ocumentar las
racteristicas de las lesiones|

Aplicacion de precauciones
basadas en la transmision

valuar el grado del dafio/ en
so de tlcera evaluar de
cuerdo a protocolo

Utilizar técnica de relajacion (
masaje de espalda)

rmitir que exprese sus
as

Evaluar caracteristicas de
sondas drenajes y heridas

Limitar la ingesta de liquidos
antes de dormir

sponder al paciente en
ma clara

impiar con solucién
ntiséptica las lesiones

Aplicar protocoios

de Infecciones

relacionados a la prevencion

Expiicar al paciente y familia
la importancia de dormir
horarios adecuados

vorecer las visitas
iliares

olocar apésitos limpios y
tériles

Evaluar resultados de

Iteracion de la eliminaciol antener lubricada piel y libre

ilizar terapia recreativa

laboratorio urinaria uso de sonda imtantes
_ so de dispositivos para
A . Fijacion segura de a cuerdo 3 itar comentarios que roteccion de prominencias
Aplicacion de Manejo de NPT sexo .de paciente Y| rementes su angustia eas / colchon de agua en
normatividad 0 de mayor riesgo
Mantener drenajes por arriba . . ambios posturales
Catéteres yo psicolbgico

del suelo lecuentes con horario

infecciones.

Limpieza del sitio de insercién
de acuerdo a lo establecido
en el manual de control

Orientar al paciente y familiar
sobre uso y mantenimiento
del circuito cerrado

olocar apositos
idrocoloides especificos
un indicacién médica

esequilibrio nutricional
gesta superior/ inferior

infusion

Rotacion del catéter de
acuerdo a los estandares de
mantenimiento de terapia de

dministracion de antibiéticos|
or indicacion médica

Aseo de genitales en aluar factores
pacientes con catéter urinario ndicionantes

infusion

Cambio de equipos de
infusién de acuerdo al
protocolo de terapia de

ocumentar en los registro
linicos de enfermeri;
aracteristicas de la lesiO
utanea

Documentar en los registros
clinicos caracteristicas de
uresis

gerir interconsulta de otros
fesionales de la salud

Riesgo de traumatismo
vascular

itar si existe intolerancia
a dieta

plementar medidas d

Estrefiimiento leguridad especifica

venopuncion

Aplicar guia de valoracion de

Evaluar el grado de

constipacion so diario y documentar

Riesgo de aspiracion

paciente

Evaluar las consideraciones
de la terapia intravenosa del

ucar al paciente y su familia
bre una buena nutricion y/o valuar el estado de
eferencias de acuerdo a onciencia

agndstico

Dar masaje isoperistéltico

Aplicar los estandares de
" mantenimiento y explicar al
paciente y familia.

Favorecer la deambulaci6n si Incontinencia

alorar la via area

Evaluar el sitio de puncién pol
turno y documentar nota

esta permitido Especificar:
Insistir en la ingesta de aluar el grado de antener equipc de succién

liquidos ntinencia spiracion listo

Administracién de
Componentes sanguineo:

aluar ingesta de liquidos en

Sugerir dieta de alto residuo rarios previos al suefio

spiracion de secreciones

sanguineo

Verificar componente

antener limpia y seca la piel.
lorar por tumo

antener en posicion

Vigilar el efecto de laxantes emifowler / fowler.

rsonas

Antes de administrar
corroborar ios datos por 2

Toma de signos vitales antes,
durante y después de fa
transfusién del componente

Sugerir 1a aplicacion de ene
y/o laxantes en casos de
impacto fecal ( orden médica)

mbio de pafial y lubricacién

valuar permeabilidad de la
la piel NG

indar educacion al paciente
familiares evaluando
pacidades de aprendizaje

ocumentar caracteristicas di

Diarrea ;
Larea ecreciones

minutos

Vigilar los r.;rimeros 15

eterioro de la ventilacion
spontanea incapacidad por
antener la respiracion
spontanea

lesgo de deterloro de la

Evaluar posibles causas comunicacién verbal

Valorar presencia de
reacciones transfusionales

Evaluar frec. caracteristicas aluar factores
cantidad ndicionantes

Otras medidas

Documentar hallazgos en el
expediente clinico

tablecer un método de oma de estudios

Sugerir dieta astringente municacion efectivo reoperatorios

Nuevo riesgo del nivel d
glicemia inestable

nsefiar al paciente y familia
étodos alternos de ista médica

Proteger piel perianal

tratamiento

\dentificar factores de riesgo
de conocimiento y /o

Limpieza ineficaz de vias
aéreas

reparacion para estudios d
abinete o de laboratorio

Mantener monitoreo de
glicemia capilar de acuerdo a
la indicacion médica

entificar factores que
ejoren el bienestar del
ciente de acuerdo a edad

Evaluacion de estado de

conciencia ‘oceo de codigo azul

Evaluar estado de conciencia

dentificacion del paciente
ada vez que se le hace algd
rocedimiento

Colocar en posicion
semifowler

mentar la privacidad y
nfidencialidad del paciente

Valorar la ingesta de
alimentos en horarios

Auscultacion de campos

pulmonares recer cambios de posicion

Administracion
hipoglucemiantes

médica

de acuerde a

d
y/o insulin
indicacio

Aspiracion de secreciones poyario en la deambulacion

Educacion  al

paciente
familiares  sobre
dieta, higiene, complicacione
y medidas seguridad

roporcionarie un ambienté\f .
guro, confortable (sillon,
poset, etc.).

Colocacion de oximetria de
puiso

monitori
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Nombre y firma del paciente:

Nombre y firma del representa

Nombre y firma de testigo:

Nombre y firma de testigo:

DECLARO BAJO PROTE

SOBRE LA ATENCION QUE SE LE PROPORCIONARA AL PACIENTE.

Nombre y firma del médico

@

Operadora de Hospitales An

peradora ge Hospitales Angeles S
" “Hospit

En la Ciudad de:México D.F., a 27 de Mayo de afio 201 5‘ 7 l

adora de Hospitales Angeles

IENTO INFORMADO PARA
ESO HOSPITALARIO

“roes de Padierna, México, D.F.10700
éxico D.F.
7
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‘REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

Articulo 80.- En todo hospital y siempre que el estado del paciente lo permita, debera recabarse a su ingrc?scy
autorizacion escrita y firmada para practicarle, con fines de diagnéstico o terapéuticas los procedimientos rflédlco
quirt’n-gicbs necesarios de acuerdo al padecimiento de que se trate, debiendo informarle claramente el tipo de
“documento que se le presenta para su firma.

Esta autorizacion inicial no excluye la necesidad de recabar después la correspondiente a cada procedimiento que
atarie un alto riesgo para el paciente.

Articulo 81.- En caso de urgencias o cuando el paciente se encuentre en estado de incapacidad transitoria o
permanente, el documento que se refiere al articulo anterior, sera suscrito por el familiar més cercano en vinculo
que le acompafie o.en su caso por el tutor o representante legal una vez informado del caricter de la autorizacion.
Cuando no sea pos:ble obtener tal autorizacién por incapacidad del paciente y ausencia de las personas a las que s

refiere el parrafo que:antecede, los médicos autorizados del hospital que se trate previa valoracion del caso y con el
acuerdo de por lo menos dos de ellos, llevaran a cabo el procedimiento terapéutico que el caso requiera, dejando
constancia por escrito, ‘en el expediente clinico.

Articulo 83.- En caso'de que debiera realizarse alguna amputacién, mutilacién o extirpacién organica que
produzea modificacion fisica permanente en el paciente o en la condicién fisiolégica o mental del mismo, el
documento al que se refiere el articulo anterior deberd ser suscrito ademas por dos testigos idéneos designados por
el interesado o por la persona que lo suscriba.

Estas autorizaciones se ajué;tarén a los modelos que sefialen las Normas Técnicas.

S
ey

NN N et b e
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En la Ciudad de:México D.F., a 26 de Mayo de afio 2015

|I e

Nombre y firma del paci
Nombre y firma del repr
Nombre y firma de testi
Nombre y firma de testi
DECLARO BAJO P
SOBRE LA ATENCI

Nombre y firma del médi

SUC. ROMA

Operadora de Hospitales Angeles, S.A. de C.V.

1is .-

ERAL

—%

()peradova de Hospiales Angeles

CONSENTIMTENTO INFORMADO PARA
|NGRE$§) HOSPITALARIO

po . L k!
Operadora de Hospitales ‘Angeles S.A. de C.V.; Camino a Santa Teresa 1055, Piso 14, Col. Héroé’g de Padierna, México, D.F.10700
N Hospntal Angeles Roma, Querétaro No. 58, Col. Roma, 06700, Mémcde .F.
No. de Licencia Sanitaria del Hospital 08 AM 09 015 017 i

;it‘
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‘REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

Articulo 80.- En todo hospital y siempre que el estado del paciente lo permita, debera recabarse. a su ingrgsu
autorizacion escrita y firmada para practicarle, con fines de diagndstico o terapéuticas los procedimientos rpednco
quirtirgicos necesarios de acuerdo al padecimiento de que se trate, debiendo informarle claramente el tipo de
documento que se le presenta para su firma.

Esta autorizacion inicial no excluye la necesidad de recabar después la correspondiente a cada procedimiento que
atafie un alto riesgo para el paciente.

Articulo 81.- En caso{de urgencias o cuando el paciente se encuentre en estado de incapacidad transitoria o
permanente. el documento que se refiere al articulo anterior, ser4 suscrito por el familiar mas cercano en vinculo
que le acompafie o en su caso por el tutor o representante legal una vez informado del caricter de la autorizacion.
Cuando no sea posible obtener tal autorizacién por incapacidad del paciente y ausencia de las personas a las que s.-
refiere el parrafo que antecede. los médicos autorizados del hospital que se trate previa valoracion del caso y con el
acuerdo de por lo menos dos de ellos, llevaran a cabo el procedimiento terapéutico que el caso requiera, dejando
constancia por escrito, en el expediente clinico.

Articulo 83.- En caso de que debiera realizarse alguna amputacién, mutilacién o extirpacion orgdnica que
produzca modificacién fisica permanente en el paciente o en la condicién fisiolégica o mental del mismo, el
documento al que se refiere el articulo anterior deber ser suscrito ademas por dos testigos idéneos designados por
el interesado o por la persona que lo suscriba.

Estas autorizaciones se ajustaran a'los modelos que sefialen las Normas Técnicas.
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AVISO DE PRIVACIDAD
RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ; , -
OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V., CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES; G.A. de C.V. y LABORATORIOS rE!If:‘)AMEIE)KC:O;:,
3.A. de C.V. {Conjunta o separadamente "Hospitales Angeles"), con domicilio en Camim_) a Santa Tefesa_ 1055 Col. Héroes de Padierna C .P.
10700 México D.F., es responsable del tratamiento de sus datos personales conforme a este Aviso de Privacidad.

' 173
DATOS QUE SE RECABAN ) . 5. domicilio Ceorres
Los datos personales de contacto y/o de identificacién que tratara Hospitales Angeles son nombre, edad, sexo, ocupacion, domiciio,
electronico, teléfono (movii y/o fijo) vy registro federal de contribuyentes.

DATOS SENSIBLES _ o N ) 5

b pitales Angeles recabara y tratara datos sensibles, relacionados con el estado de salud, antecedentes e_hlstonal clinico e 1pformacno? sobre el
modo de vida, necesarios o convenientes para las finalidades arriba sefalados. Los datos personales sensibles seran mantenndqs 2 tratados con
estricta seguridad y confidencialidad para fines relacionados con la prestacién de servicios de salud y conforme a este Aviso de Privacidad.

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES o
Los Datos Personales en posesion de Hospitales Angeles seran utilizados para las siguientes finalidades:

a) Finalidades necesarias para el mantenimiento de la relacion con el titular de ios datos: o

- Prestacion de servicios médico-hospitalarios, hospitalizacion, cirugia, atencién de enfermeﬂa, servicios farmacéuticos, analisis de
laboratorio

radiologia e imagen, estudios y analisis patologicos, terapia, rehabilitacién, dieta y nutricion .

- Creacion, estudio, analisis, actualizacién y mantenimiento de archivo clinico.

- Facturacidn y cobranza por servicios.

- Mantenimiento de registros para seguimiento a servicios

b) Finalidades distintas:

- Estudios, registros, estadisticas y anélisis de informacién de salud.

- Mantenimiento de registros para prestacion de servicios en el futuro. Analisis estadisticos y de mercado. .

- Promocidn y mercadeo de productos y servicios de Hospitales Angeles u otras empresas pertenecientes al mismo grupo corporativo.

En caso de que los titulares no deseen que Hospitales Angeles dé tratamiento a sus datos personales para las finalidades previstas en el inciso b)
anterioi, tendran un plazo de 5 (cinco) dias para manifestar su negativa dirigiendo una comunicacién al Departamento de Datos Personales de
Hospitales Angeles enviando un correo electronico a la siguiente direccién: datospersonales@saludangeles.com.

TRANSFERENCIA -
Para la prestacion de servicios médico-hospitalarios, hospitalizacién, cirugia, atencién de enfermeria, servicios farmacéuticos, an.éh&'s de
taboratorio radiologia e imagen, estudios y analisis patolégicos, terapia, rehabilitacion, dieta y nutricion, creacion, estudio, anélisis, aptuahzacnén y
nantenimiento de archivos clinicos, Hospitales Angeles puede transferir dentro y fuera del pais, los datos personales en su posesién a terceros

‘ubcontratados para los fines sefialados en este Aviso de Privacidad. Los terceros a los que se transferiran dichos datos son laboratorios, clfmcas,
hospitales, centros de investigacion, aseguradoras, asi como a cualquier empresa del mismo grupo corporativo, 0 en su caso autoridades
competentes. :

No sera necesario el consentimiento de los titulares cuando las transferencias se realicen a sociedades del mismo grupo de Hospitales Angeles o
cuando dicha transferencia sea necesaria para prestarie un servicio 0 mantener actualizados los archivos clinicos.

En caso de que los titulares no deseen que Hospitales Angeles transfiera sus datos personales, tendran un plazo de 5 (cinco) dias para m?n'f?smf
su negativa dirigiendo una comunicacién al Departamento de Datos Personales de Hospitales Angeles enviando un correo electrénico a la siguiente
direccion. datospersonales@saludangeles.com.

LIMITACION DEUSO Y DIVULGACION DE DATOS PERSONALES )
Los +*:lares podran firnitar el uso de sus datos personales, a través de un correo electrdnico a datospersonales@saludangeles.com o notificacnc'zn
vor escrito a Camino a Santa Teresa 1065, Piso 14, Torre de Especialidades Quirurgicas, Col. Héroes de Padierna C .P. 10700 México D.F..
dingido a la Direccian Jutidiga, Ddpartamento de Datos Personales de Lunes a Viernes de 9:00 a 15 hrs. y de 17:00 a 19:00 hrs., en la que se
sefiale la limitacion al usa de 1os datos deseada. '

SOLICITUD DE ACCESO,,!,R'ECTIFi,CACION, CANCELACION U OPOSICION DE DATOS PERSONALES Y REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
(SOLICITUD ARCO) i o .

Todos los datos personales son tratados de conformidad con la legislacién aplicable y vigente, por ello los titulares de datos personales tienen en
todo momento el derecha a acceder a los datos personales que posee Hospitales Angeles y a los detalles del tratamiento de los mismos, asi como
a rectificarlos en caso de. ser inkexactos o incompletos; cancelarlos cuando resulten ser excesivos o innecesarios para las finalidades que

justificaron su obtencion; y oponerse a su tratamiento. -

MEDIOS PARA EJERCER DERECHOS ARCO (ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION)
Para dar inicio a una Soticitud ARCO, et titular de los datos personales debera presentar una soficitud por escrito dirigida a nuestro Departamento
‘ de Datos Personales en datospersonales@saludangeles.com o notificacion por escrito @ Camino a Santa Teresa 1065, Piso 14, Torre de
Especialidades Quirurgicas, Col. Héroes de Padierna C .P. 10700 México D.F. atencién a ia Direccién Juridica, Departamento de Datos Personaies,
de Lunes a Viernes de 9:50 a 15:00 hrs y de 17:00 a 19:00 hrs. que contenga la siguiente informacion:
- Nombre dei ttular .37 ¥ | :
Demicilio del titular o diveccién'de correo electronico para comunicar respuesta a solicitud
Documentos que acrfiten identidad o autorizacion para representario en la solicitud

- Descripcion de da.tQSfb'ﬁ!“S_pﬁa!es sobre los que se pretende ejercer algin derecho ARCO Py Ty 3

- Fecha de afencién y narabre. del Hospital Angeles en-et cual recibi6 los servicios R

- Cualquier otro elemaﬁgB"QUepermi‘ta la localizacion de los datos personales y atencién a la g U
MEDIOS PARA REVOCAR CONSENTIMIENTO CEA ) C. ROMA
En cualquier momento los tituléres puéden solicitar la revocacion del consentimiento otorgadg OpelstarridNagihy tar sus aafos

personaies enviando una solicitud por escrito dirigida a nuestro Departamento de Datos Persohales a d
enviande una notif.cacion por escrito a Camino a Santa Teresa 1055, Piso 14, Torre de Especialidddes Quirt
10700 Mexico U.F. atencion a a Direccién Juridica, Departamento de Datos Personales, de Lune$ a Viernep de 9:00 a 15:00 hrs. § de 17:0p a
19:00 hrs. en ia que se detalie claramente los datos respecto de los que revoca su consentimiento. :

Q.
]

g
237
[+
(@]
T

DIRECCION GENERAL

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




OPCIONES Y MEDIOS QUE HOSPITA' < ANGELES OFRECE PARA LIMITAR EL USO O DIVULGAC’ DE LOS DATOS PERSONALES

Los titulares de los datos personales .en la posibilidad de limitar el uso o divulgacion de sus datc .ersonales enviando una solicitud al siguiente
correo electronico: datospersonales@saludangeles.com, o una solicitud por escrito presentada en Camino a Santa Teresa 1055, Piso 14, Torre de
Especialidades Quirirgicas, Col. Héroes de Padierna C .P. 10700 México D.F. atencién a la Direccién Juridica, Departamento de Datos Personales,
de Lunes a Viernes de 9:00 a 15:00 Hrs y de 17:00 a 19:00 hrs., sefialando la limitacidn deseada al uso de sus datos personales.

MEDIDAS PARA PROTEGER LOS DATOS PERSONALES

wt Para prevenir el acceso no autorizado a los datos personales y con el fin de asegurar que la informacién sea utilizada para los fines establecidos en
este Aviso de Privacidad, Hospitales Angeles ha establecido procedimientos fisicos, electronicos y administrativos para evitar el uso o ia revelacién
de los datos personales, permitiéndole a Hospitales Angeles tratarlos de forma adecuada. Estos procedimientos son evaluados y revisados
constantemente por el Departamento de Datos Personales, buscando controlar el uso y divulgacion de los datos.

INFORMACION OBTENIDA POR MEDIOS REMOTOS O LOCALES DE COMUNICACION ELECTRONICA U OPTICA

Hospitales Angeles recaba y almacena informacidn a través de ingreso a su sitio Web, informacién sobre la direccién IP/nombre de dominio del
visitante, sitios Web gue hagan referencia a su sitio, comportamiento y el tiempo de estadia en el sitio Web, las paginas navegadas, herramientas
utilizadas, c6digo postal, tipo de navegador y sistema operativo entre otros.

*

Dicha informacidn se obtiene y almacena con el fin de medir la actividad del sitio e identificar tendencias sobre navegacion que no son atribuibles a
un individuo en especifico.

La informacion anteriormente sefialada se recopila a través de las "cookies", asi como otros medios y mecanismos tecnolbgicos, tales como las
etiquetas de pixel, los web bugs, enlaces en correos electrénicos, web beacons (etiquetas de Internet, etiquetas de pixel y clear GiFs) entre otros.

La mayoria de los exploradores le permitiran eliminar el uso de cookies, bloquear la aceptacion de las cookies o recibir una advertencia antes de
almacenar cookies. Le sugerimos consultar las instrucciones de su explorador para utilizar las "cookies"”.

NOTIFICACION DE CAMBIQS AL AVISO DE PRIVACIDAD

El presente Aviso de Privacidad podrad ser modificado en cualquier momento para cumplir con actualizaciones legisiativas, jurisprudenciales,
politicas internas, nuevos requisitos para la prestacién de servicios de Hospitales Angeles o cualquier otra causa a entera discrecién de Hospitales
Angeles. En tal caso, las modificaciones estaran disponibles en nuestra pagina de internet http://www.hospitalesangeles.com., o cualquier otro
medio de comunicacion verbal, impreso o electrénico que Hospitales Angeles determine para tal efecto.

Declaro bajo protesta de decir verdad que he leido en su totalidad este Aviso de Privacidad y entiendo plenamente su alcance y contenido. Por
medio del presente otorgo mi consentimiento para que Hospitales Angeles trate mis datos personales de acuerdo a este Aviso de Privacidad.

De igual forma expresamente consiento el tratamiento por Hospitales Angeles de mis datos personales sensibles y la transferencia de mis datos
personales.

Asimismo, consiento expresamente el tratamiento de mi informacién (datos personales) para las " Finalidades Distintas” descritas en el inciso b) de
S PERSONALES".
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AVISO DE PRIVACIDAD
RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE Dr i OS PERSONALES
OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V., CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES; 3.A. ue C.V. y LABORATORIOS |:!‘BI(;MEDK(::O;,
5.A. de C.V. {Conjunta o separadamente "Hospitales Angeles") con domicilio en Camino a Santa Teresa 1055 Col. Héroes de Padierna
10700 Méxu.o D.F., es responsable del tratamiento de sus datos personales conforme a este Aviso de Privacidad.

. ",7 j‘
DATOS QUE SE RECABAN . . - h 4 Jrreo
Los datos personales de contacto y/o de identificacion que tratara Hospitales Angeles son nombre, edad, sexo, ocupacidon, domicilio, co
electronico, teléfono (movil y/o fijo) y registro federal de contribuyentes.

DATOS SENSIBLES . L . .

ir..pitales Angeles recabara y tratara datos sensibles, relacionados con el estado de salud, antecedentes e historial clinico e |qformaC|én sobre el
modo de vida, necesarios o convenientes para las finalidades arriba sefialados. Los datos personales sensibles seran rpantemdgs y.tra:ados con
estricta seguridad y confidencialidad para fines relacionados con la prestacion de servicios de salud y conforme a este Aviso de Privacidad.

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES
Los Datos Personales en posesion de Hospitales Angeles seran utilizados para las siguientes finalidades:

a) Finalidades necesarias para el mantenimiento de la relacion con el titular de los datos:
- Prestacién de servicios médico-hospitalarios, hospitalizacion, cirugia, atencién de enfermeria servicios farmacéuticos, analisis de
laboratorio
radiologia e imagen, estudios y analisis patoldgicos, terapia, rehabilitacién, dieta y nutricion .
Creacion, estudio, analisis, actualizacién y mantenimiento de archivo clinico.
- Facturacién y cobranza por servicios.
- Mantenimiento de registros para seguimiento a servicios

b) Finalidades§ distintas:
- Estudios, registros, estadisticas y analisis de informacion de salud.
Mantenimiento de registros para prestacion de servicios en el futuro. Analisis estadisticos y de mercado.
- Promocién y mercadeo de productos y servicios de Hospitales Angeles u otras empresas pertenecientes al mismo grupo corporatlvo

En caso de que los titulares no deseen que Hospitales Angeles dé tratamiento a sus datos personales para las finalidades previstas en el inciso b}
anterior, tendran un plazo de 5 (cinco) dias para manifestar su negativa dirigiendo una comunicacién al Departamento de Datos Personales de
Hospitales Angeles enviando un correo electronico a la siguiente direccion: datospersonales@saludangeles.com.

TRANSFERENCIA -
Para la prestacion de servicios médico-hospitalarios, hospitalizacién, cirugia, atenci6n de enfermeria, servicios farmacéuticos, analisis de
laboratorio radiclogia e imagen, estudios y anélisis patolégicos, terapia, rehabilitacion, dieta y nutricion, creacion, estudio, analisis, actualizacion y
mantenimiento de archives clinicos, Hospitales Angeles puede transferir dentro y fuera del pals, los datos personales en su posesién a terceros
.ubcor\tratados para los fines sefialados en este Aviso de Privacidad. Los terceros a los que se transferiran dichos datos son taboratorios, clinicas.

hospitales, centros de investigacion, aseguradoras, asi como a cualquier empresa del mismo grupo corporativo, 0 en su caso autoridade:
competentes. .

No sera necesario el consentimiento de los titulares cuando las transferencias se realicen a sociedades del mismo grupo de Hospitales Angeles o
cuando dicha transferencia sea necesaria para prestarle un serwcuo o mantener actualizados los archivos clinicos.

En caso de que los titulares no deseén que Hospitales Angeles transfiera sus datos personiales, tendran un plazo de 5 (cinco) dias para manifestar
su negativa dirigiendo una comunicacion al Departamento de Datos Personales de Hospltales Angeles enviando un correo electrénico a la siguiente
direccion: duisspersonales@saludangeles.com.

LIMITACION DE USO Y DIVULGACION DE DATOS PERSONALES
L.os tititares podran limitag el uso de sus datos personales, a través de un correo electrbmco a datospersonales@saludangeles.com o notificacién
por escrito a Camino a Santa Teresa 1055, Piso 14, Torre de Especialidades QuirGrgicas; Col. Héroes de Padierna C .P. 10700 México D.F.,

dirtgida a la Direccion Jurid»c.a Degartamento de Datos Personales de Lunes a Viernes de 9:00 a 15 hrs. y de 17:00 a 19:00 hrs., en la que se
sefiale la limitacion al uso de Ios datos deseada.

W

SOLICITUD DE ACCESO, RECTIFIGACION CANCELACION U OPOSICION DE DATOS PERSONALES Y REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
(SOLICITUD ARCO} i

Todos los datos persanales son tratados de conformidad con la legislacion aplicable y vngenf.e, por ello los titulares de datos personales tienen en
todo momento el derecho a acceder a los datos personales que posee Hospitales Angeles y a los detalles del tratamiento de los mismos, asi como

a rectificarlos en caso de ser inexactos o incompletos; cancelarlos cuando resulten ser. exceswos o innecesarios para las finalidades que
justificaron su obtencién! y oponerse a su tratamiento. N

MEDIOS PARA EJERCER DERECHOS ARCO (ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION)
Para dar inicio a una Solicitud ARCO, el titular de los datos personales debera presentar una solicitud por escrito dirigida a nuestro Departamento
de Datos Personales en datospersonales@saludangeles.com o notificacion por escrito a Camino a Santa Teresa 1055, Piso 14, Torre de
Especialidades Quirirgicas, Col. Hétges de Padierna C .P. 10700 México D.F. atencién a la Direcgion Juridica, Departamento de Datos Personales,
de Lures a Viernes de 9:00 a |5 00 hrs y de 17:00 a 19:00 hrs. que contenga la siguiente mformacnén
- Nombre doi tular R
- Danyeihic del titular o dsrecc:bn da correo electrénico para comumcar respuesta a solicituds
- Documentos que acrediten identidad o autorizacion para representarlo gn la solicitud ;
- Descripcion de datos personales sobre los que se pretende ejercer algin derecho ARCO - ST Ty
- Fecha de atéencion y nombre det Hospital Angeles on.sl cual recibid los servicios el e
- Cualquier otro elerre*mo’que permuta 1a localizacion de los datos personales i olici

MEDIOS PARA REVOCAR CONSENTIMIENTO SUC. ROMA
= cualquier momento los titulares pueden solicitar la revocacion del consenti : ospitales Angeles para]tratar sus datos
personaies enviando una solicitud por escrito dirigida a nuestro Departamento E ':'“'.' “, g| sonales@safudangeles.com o
enviando una notificacion por escrito a Camino a Santa Teresa 1065, Piso 14, Torr . Héroeslde Padierna C .P.

10700 Mexico U.F. atencién a la Direccién Juridica, Departamento de Datos Persohales, de Lunes a \n§nes de 9:00 a 15:00 prs. y de 17:00 a
19:00 hrs. en la que se detalle claramente los datos respecto de los que revoca su cpnsentimignto.
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OPCIONES Y MEDIOS QUE HOSPITA® S ANGELES OFRECE PARA LIMITAR EL USO O DIVULGAC " DE LOS DATOS PERSONALES

Los titulares de los datos personales .en la posibilidad de limitar el uso o divulgacion de sus dat. .ersonales enviando una solicitud al siguiente
correo electronico: datospersonales@saludangeles.com, o una solicitud por escrito presentada en Camino a Santa Teresa 1055, Piso 14, Torre de
Especialidades Quirurgicas, Col. Héroes de Padierna C .P. 10700 México D.F. atencion a la Direccién Juridica, Departamento de Datos Personales,
de Lunes a Viernes de 9:00 a 15:00 Hrs y de 17:00 a 19:00 hrs., sefialando la limitacién deseada al uso de sus datos personales.

MEDIDAS PARA PROTEGER LOS DATOS PERSONALES

Para prevenir el acceso no autorizado a los datos personales y con el fin de asegurar que la informacién sea utilizada para los fines establecidos en
este Aviso de Privacidad, Hospitales Angeles ha establecido procedimientos fisicos, electrénicos y administrativos para evitar el uso o la revelacion
de los datos personales, permitiéndole a Hospitales Angeles tratarlos de forma adecuada. Estos procedimientos son evaluados y revisados
constantemente por el Departamento de Datos Personales, buscando controlar el uso y divulgacion de los datos.

INFORMACI'(')N OBTENIDA POR MEDIOS REMOTOS O LOCALES DE COMUNICACION ELECTRONICA U OPTICA

Hospitales Angeles recaba y almacena informacion a través de ingreso a su sitio Web, informacién sobre la direcciéon IP/nombre de dominio del
visitante, sitios Web que hagan referencia a su sitio, comportamiento v el tiempo de estadia en el sitio Web, las paginas navegadas, herramientas
utilizadas, codigo poctal, tipo de navegador y sistema operativo entre otros.

Dicha informacion se obtiene y almacena con el fin de medir la actividad del sitio e identificar tendencias sobre navegacién que no son atribuibles a
un individuo en especifico. -

La informacion anteriormente.sefialada se recopila a través de las "cookies”, asi como otros medios y mecanismos tecnolégicos, tales como las
etiquetas de pixel, los web bugs, enlaces en correos electrénicos, web beacons (etiquetas de Internet, etiquetas de pixel y clear GIFs) entre otros.

La mayoria de los exploradores le permitiran eliminar el uso de cookies, bloquear la aceptacion de las cookies o recibir una advertencia antes de
almacenar cookies. Le sugerimos consultar las instrucciones de su explorador para utilizar las "cookies".

NOTIFICACION DE CAMBIOS AL AVISO DE PRIVACIDAD

El presente Aviso de Privacidad podra ser modificado en cualquier momento para cumplir con actualizaciones legislativas, jurisprudenciales,
politicas internas, nuevos requisitos para la prestacion de servicios de Hospitales Angeles o cualquier otra causa a entera discrecién de Hospitales
Angeles. En tal caso, las modificaciones estaran disponibles en nuestra pagina de Internet http://www .hospitalesangeles.com., o cualquier otro
medio de comunicacién verbal, impreso o electrénico que Hospitales Angeles determine para tal efecto.

Declaro bajo protesta de decir verdad que he leido en su totalidad este Aviso de Privacidad y entiendo plenamente su alcance y contenido. Por
medio del presente otorgo mi consentimiento para que Hospitales Angeles trate mis datos personales de acuerdo a este Aviso de Privacidad.

De igual forma expresamente consiento el tratamiento por Hospitales Angeles de mis datos personales sensibles y la transferencia de mis datos
personales.

Asimismo, consiento expresamente el tratamiento de mi informacién (datos personales) para las " Finalidades Distintas” descritas en el inciso b) de

la seccion "FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES".
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Hospital Angeles GRUPO ANGELES
ROMA SERVICIOS DE SALUD

DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA
(RADIOLOGIA E IMAGEN)

CONSENTIMIENTO PARA EMPLEO DE MEDIOS DE CONTRASTE

Le rogamos contestar las siguientes preguntas:

¢ Es usted diabético?

¢ Es usted hipertenso?

¢ Padece usted del corazén?
¢ Padece usted del riién?

¢ Es usted alérgico a alguna substancia,
medicamento o alimento?

¢ Ha tenido alergias con medio de contraste?

EMPRESA
ESR}] SOCAMENTE
RESPONSABLE

ART.110
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. — T
SERVICIO HOJA DE ADMISION A URGENCIAS

o , CIA\
URGENCIAS Y AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS | . AT e

CON EL PROPQSITO DE BRINDARLE LAMEJOR ATENCION, ES INDISPENSABLE NOS DE LOS SIGUIENTES DATOS:

Nombre del pacie
(Nanme)

(apellido de casada)

Familiar respons
(Responsible relativ

Direccion y teléfo
(Address and phone

¢ TIENE UD. MEDICO PERSONAL (TRATANTE)? SI(Yes) ___ NO
(Do you have your own physician?)

. QUIEN ES SUMEDICO PERSONAL?
(Who is your own physician?)

i DESEA QUE LE AVISEMOS? SI (yes) NO
(Do you want to contact him?)

SINO TIENE MEDICO, SERA VISTO POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN URGENCIAS.

iTiene Ud. Seguro de gastos médicos mayores? si no ;Cual es?

ART.110
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AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO MEDICO Y/O QUIRURGICO
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(s) médico (s) que tenga (n) autorizacion y privilegios dentro del Hospital Angeles, necesarios para la atencion del padecimiento
del paciente o de cualquier consecuencia del mismo , aceptando desde ahora cualesquiera y todos los riesgos implicitos al
tratamiento o derivados del mismo.

Declaro bajo protesta de decir verdad, que he sido informado(as) y he entendido plenamente sobre los riesgos , los beneficios ylas
posibles complicaciones de la atencidn que estoy autorizando. Que fueron aclaradas todas mis dudas proporcionandome el
tiempo suficiente para ello. Que se me explicod que existen otras alternativas tanto diagndsticas como terapéuticas y que me he

decidido por la que estoy autorizando. Asi también que se me ha explicado y he entendido el tipo y contenido del presente
documento.

En este acto autorizo al personal de salud del Hospital Angeles Roma para que realice las atenciones en caso de contingencias y
urgencias derivadas de la atencion que voy a recibir.

Estoy enteradoy acepto que requieriré vigitancia y control después de esta atencion médica , hasta mi total recuperacion .

20, Objetos personales:
Acepto que el Hospital unicamente sera responsable por la pérdida, robo o dafio de los objetos o valores del paciente que sean

inventariados, y depositados en las cajas de seguridad del Departamento de Admision del Hospital, amparados por el recibo formal
. expedido por el propio Hospital, delos objetos entregados.

30, Pago delos Servicios:
El paciente o su Representante Legal conviene expresamente en pagar de contado a Operadora de Hospitales Angeles S.A. de

C.V. todos y cada uno de los gastos y cargos por concepto de los servicios proporcionados al paciente, conforme 1las tarifas en
vigor, contra la presentacion de los estados de cuenta respectivos.

40, Deudor solidario:

ElResponsable Legal se constituye expresamente deudor solidario con el paciente, respecto del pago de los gastos mencionados
en el parrafo anterior, en los términos de los articulos 1987,1988,1989,2000 y 2002 del Cédigo Civil para et Distrito Federal.

50, Jurisdiccion:
Para todo lo relativo a la interpretacion y cumplimiento del presente Contrato, seran aplicables la Leyes competentes y los

Tribunales del Distrito Federal. México.

Declaro que

DECLARO
ATENCION

R - ~
/_N i L > m.ﬁ\)"i/——_—-\
Operadora de Hospitales Angeles Hospital Angeles
CONTRATO P]\RA LA ATENCION EN
URGENCIAS )
. Camino a anta leresa No. piso ol. Héroes de Padierna, Deleg. Magdalenavké)ntreras C.P.10700, México D.F.
PAP-0383784

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1

MOTIVACION 2

Hospltal Angele's Roma: Querétaro No. 58, Col. Roma Norte Deleg. Cuauhtémoc, C.P. 08700, México D

No de Licencia Sanitaria 08 AM 09 015 017

Ery e



En la ciud

Yo como Paciente ylo

en mi calidad de Representante del Paciente , acepto voluntariamente y autorizo al personal del Hospital, la
aplicacién de las medidas preventivas necesarias para la prevencion de caidas, de acuerdo al
Protocolo de esta Institucion, el cual me ha sido explicado. Manifiesto que he sido informado respecto del
riesgo de caida de mi representado, asi como de la colaboracion necesaria de parte mia para la aplicacion de

las siguientes medidas que he autorizado y que el Hospital ha implementado para evitarlo:

1 Mantener elevados los barandales de la cama, cuna o camilla

< Mantener la cama, cuna o camilla el nivel mas bajo

3 No dejar solo al paciente. Si necesito salir de la habitacién, debo avisar a la Enfermera

4 Mantener el teléfono, el timbre de llamado y los objetos de uso pérsonal, al alcance del paciente
5 Nc movilizar solo al paciente. solicitar ayuda de enfermeria

‘6 Sujetar al paciente solo en caso de prescripcién médica

Comprendo , acepto vy autorizo totalmente los cuidados que fueron implementados para disminuir
el riesgo.

Declaro que a

Nombre y firm

Nombre y firm

i Iendr ebta seccion, solo en casos en que se cuente con prescnpcnon médica para la sujecion
del paciente: .

Declaro bajo protesta de decir verdad, que PG iy pacion sobre la indicacion de
sujecion del paciente. )

A

A

Operadora de Hospitales Angeles %g HOSpital Angeles
£y ROMA

CONSENTIMIENTO INFQRMADO PARA APLICAR EL
PROTOCOLO DE PR£VENCION DE CAIDAS )

| Héroes de Padierna, Deleg. Magdalena Contreras C.P.10700, México D.F.
Deleg. Cuauhtémoc, C.P. 06700, México D.F. *
M 09 015 017

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2




YE-EN
Operadora e Hospitales Angels, SA. de C\V.

DIRECCION GENERS

ART.110 ART. 113
FRACC._ V VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2



DIRECCION GENERAL

ART.110 ART. 113
FRACC._ V VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




I. Valoracion y planificaclon de la educacién del paclente y su fanillla:

161
% :valuacion por el departamento de Admision y/o Enfermeria

Necesidades relacionadas con: Plan de atenci6n

[] Idioma

[1 Incapacidad fisica

[ Déficit visual

[] Problemas de lenguaje

B. Evaluacion en el Area de Hosplitalizaclén

El paciente y/o familia necesita informacion Fecha de

referente a: identificacién: Plan de atenci6n

erca de su padecimiento

0 seguro de medicamentos
ta y alimentacion

nejo del dolor

apia pulmonar

apia de rehabilitacion
tocolo de prevencién de caidas
0 de equipo médico

idado de heridas y drenajes I SUC.RO
nejo de acceso vascular Qiﬁ;”\mmzwm,____
nsentimiento informado Operadon R
0 adecuado de drtesis o protesis
ros:

Operadora de Hospitales Angeles Hospital Angeles
4 ROMA

:"f. o
ETECCION DE NECESIDADES DE EDUCACION
DEL PACIENTE Y SU FAMILIA

— /
ol. Héroes de Padierna, Deleg. Magdalena Cdmréras. C.P.10700, México D.F.
. BBk , Deleg. Cuauhtémoc, C.P. 06700, México D.F.;;
“No. de Licencla Sanitarla 08 AM 09 015 017 ""3 Rev.0 01/04/2011

I

E et
T

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




Il. Registros de la educa )n e informacion proporcionada

Nombre y firma de quién

U ok

Iil. Evaluacion del paciente sobre la educaclon e informacion proporcionada

(Se evalud el resultado de la educacion impartida? si [] No [] I
¢Considera usted necesario que se le refuerce alglin tema? si[] No []
JCual?

De 0 al 10 ¢como califica la capacitacion recibida?

Nombre y firma del paciente o familiar que evalla la educacién e informacion:

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




TRASLADO No. ____

Servicio que Envia

Nombre de quien

Servicio que Recib

Nombre de quien

INFORMACI

- Situacidn Actua

Antecedentes:

= SUC. nOTA
@ ) )
s disgsie, S e TV,

CONTROL DE | W:
TRASLADO INTERNO |
- /

. e i

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




Servicio que _—

Nombre de q

MOTIV

INFORMACION DEL PACIENTE

Situacion N

T SUCTROMA
Operadora de Hospitales Angefes, SA. de L.

Hora:

Nombre de quien ent

!ombre de quien reci

yo-

ARARABOEENS]

con\%gROL DE ;
TRASLAﬁi% INTERNO |

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




ENVIO |

Servicio que Envia

Nombre de quien

Servicio que Reci

Nombre de quien

MOTIVO DE ENVIO

TRASLADO No. Ol

. 2O

INFORMACIG
Situacién Actual

Antecedentes:

Evaluaciones:

Recomendaciones y actividad

v

Requerimientos para el traslad

Nombre de quien recib SR

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

DIREGGION GENERAL

AESEERS I,
Firma: ™

e ——

HA
CONTROL DE
TRASLADO INTERNO

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2




//-——\ /'_____.\ 1 orr
SOLICITUD DE TRASPASO o0
csl“"T—\ DE PACIENTE DE URGENCIAS A HOSPITALIZACION |%_\

Operadora de Hospitales Angeles .
Hospital Angeles
ROMA

‘gc>>—~;ﬂm§:um'nzm

[

ORIGINAL: Se devuelve a Enfermeria de Urgencias: una vez llenado por los tres Departameﬁtos. Anexar a hoja de Urgencias
COPIA: Se queda en admision. Anexar al Expediente.

(OTA: Es indispensable la presentacion de este formato en Admisién debidamente completado con todos ios datos, o ) ) "'. }
para realizar cualquier traspaso de urgencias a hospitalizacion .

#H

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




EXTENDER

LLC, AZebra

©20141L

e 2 B A ) PUSH DOWN AT *
e — TO REMOVE BAND.

-

A¢2408367 and othersbending.

-~
v

o
e ’
et

ART.110
FRACC. V,VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

MOTIVACION 2
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0000Co0o0d

04

L Ue O D a
] LAB-100799 T. Protrombina
LAB-100802 Tiempo de Sangrado
LAB-100831 Sedimentacion Globutar
LAB-100766 Reticulocitos
LAB-100341 Eosinofilos en moco nasat
LAB-100410 Glucosa
LAB-100556 Nitrogeno Ureico (BUN)
LLAB-100281 Creatinina

O
G
[~
]
3

Meédicos

IMAGEN DIAGNOSTICA

Acido Urico

[Z) LAB-100748 Proteinas Totales
L] LAB-100022 Albumina
LAB-100212 Calcio
LAB-100388
7] LAB-100775
7] LaB-100721
[J LAB-100245
{7} 1AB-100203

Fosforo

LABORATORIO CLINICO

| AD- TUUSYY a aUJItJla a $)
[] LAB-100322 Deshidrogenasa Lactica
[J LAB-100386 Fosfatasa Alcalina Total
(] LAB-100526 Lipidos Totales

] LAB-100256 Colesterol

[J LAB-100822 - Trigliceridos

] LAB-100534 Magnesio

[] LAB-100041 Amilasa

(] LAB-100523 Lipasa

] LAB-101223 Glucosa Postprandial
] LAB-101303 Colesterol de alta densidad (HDL)
£] 1LAB-100382 Fosfatasa acida )

] LAB-100115 Antigeno Prostatico Total

] LAB-100114 Antigeno Prostético Libre
Alfafetoproteina
Paril de 1inidg

O
|
O
O

geno CA 19-9
LAB-100416 Gonadotrofina Fraccién Beta
LAB-100830 VDRL

LAB-100420 Grupo y Rh

{T] LAB-100763 Reacciones Febriles

[} LAB-100456 Hierro Sérico y Capacidad Fijacién
CJ LAB-100187 Anti-VIH

] LAB-100415 Gonadotrofina Corionica Cualitativa
LAB-100355 Examen General de Orina
LAB-100828 Urocultivo

LAB-100267 Coproparasitoscopico 1 muestra
] LAB-100265 Coprocultivo
LAB-100266 Coprologico
LAB-100039 Amiba en Fresco

. "
LAB-100101 Anti

21400 . =

PERFILES

y e
Wy

\_ S
ART.110 ART. 113
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LFTAIP
MOTIVACION 1 MOTIVACION 2
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@ HOSPITAL ANGELESROMA - A\
A DIRECCION DE ENFERMERIA Hospital Angeles
SRR ANGEES TEJO DE EXPEDIENTE CLINICO P 8

A

A1"0 - TOTAL DE HOJAS

NOMBRE D

HABITACIO

NUMERO D

CONTRATO

NOTA DE INGRESO URGENCIAS

AVISO DE ALTA

INDICACIONES MEDICAS

HOJA DE EVOLUCION

NOTA DE INTERCONSULTA

REGISTRO CLINICO DE ENFERMERIA EN URGENCIAS
AUTORIZACION PARA EL MARCAJE DEL SITIO QUIRURGICO
PLAN Y NOTA QUIRURGICA

CONCENTIMIENTO INFORMADO QUIRURGICO
. CONCENTIMIENTO DE ANESTESIA

REGISTRO DE ANESTESIA

|VALE DE ROPA &

DETECCION DE

HOJAS DE LAB

PLACAS DE RA

HOJA DE ELE

HOJA DE TRIA

HOJA DE EGRESO HOSPITALARIO \

COORDINACION Y PREVENCION DE PROCEDIMIENTOS INVASIVOS Y
MICRORIONOGICOS
GUIA CLINICA PARA VENOPUNCION ADULTOS __ PEDIATRICA___

HOJA ENTREGA DE PERTENENCIAS DEL PACIENTE -
CONSENTIMIENTO MEDJQ DE CONTRASTE

— = Y SUG. ROMA
HOJAS DE GASOMETRIAS: " . - .
DECLARACION DE LESIONES -« < Operadora de Hospitzes Ay 3}, A te CV.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRANSFUSION
SOLICITUD DE COMPONENTES SANGUINEOS
CONTROL DE TRASFUSION DE COMPONENTES SAN

JENERAL

i e R
e
2,53

ART.110 ART. 113

FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




(HABITACION: /.S

P
.\ VALE DE ROPERIA

Hospital Angeles [FECHA: Z?AJ /1@/5 j

NOMBRE DEL PACIEN

PARA SU COMODIDAD LE PROPORCIONAMOS EL SIGUIENTE STOCK DE ROPA:

Toallas e SUC. ROMA|
Cobertores Operadora de Hospitales Angeles, SA. deCV.
Almohada

Ganchos

_Agradeceremos su devolucid

&

%
%
4
3
3;%)
\,
.\,&‘
‘&’n\
\,
.
ART.110 ART. 113
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MOTIVACION 1

MOTIVACION 2




ART.110
FRACC. V,VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2
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Qperadora de Hospitales Angeles, S

SUC. ROMA
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.3

SUPERVISOR |
! MARCAR'LOS SERVICIOS QUE EL PACIENTEH  ENIDO O ceve. ([ rFarm M oRuGias I Las.
DESDE LA MEDIA NOCHE, POR LOS QUE PUED  \BER CARGOS ] RAD. [ FISIOTERAPIA AsioLogia ] OTROS
ESTA FORMA DEBERA DE SER COMPLETADA EN LA ESTACION DE ENFERMERIA INMEDIATAMENTE DESPUES DE RECIBIR LA INFORMACION DEALTA
DEL F’ACIENTEOTRANSFERENCIA ENVIAR LAS COPIAS A LAS AREAS. _ ST -
orr—
- 2 : :
FEGHA HORA AM_PM | DEL CUARTO AL CUARTO IR
RS NN
RAZON DE TRANSFERENCIA [] APETICION DEL 1CION OBSERVACIONES Py P A
PACIENTE i
A 4
HORA M PM | CUARTO OBSERVACIONES } * TR T TS
| TR
RAZON DEL ALTA
~| [] TRANSFERENCIA AOTROHOSP.  [[] NORI Dl
. o) .
t & i {
I o -
. [G}
' Q
&
o
[a] .
< . [
i \ : ! -
| PAP-0382090 C ENCIA/ALTA

ART.110 ART. 113
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SUBPBOCURADURiA DE DERECHOS HUMANOS,
PREVENCION DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD
' OFICINA DE INVESTIGACION

Bk

PROCURADUR{A GENERAL
DE LA REPUBLICA AP/PGR/SDHPDSC/0I1/001/2015.

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

ACUERDO DE RECEPCION DE DOCUMENTACION DEL DEPARTAMENTO DE
JUSTICIA DE ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, A TRAVES DE SJAI Y SE
ORDENA SOLICITAR INFORMACION PARA PODER ATENDER
REQUERIMIENTO.

- - - En la Ciudad de México, siendo las catorce horas con cincuenta y un minutos, del
veinticinco de abril de dos mil diecisiete, el suscrito Licenciado [ GG
Agente del Ministerio Publico de la Federacion, Adscrito a la Oficina de Investigacion
de la Subprocuraduria de Derechos Humanos, Prevencion del Delito y Servicios a la
Comunidad, de la Procuraduria General de la Republica, quien procede en términos
de los articulos 16, parrafo primero y 22 parrafo primero del Codigo Federal de
Procedimientos Penales, en forma legal con dos testigos de asistencia que al final
firman y dan fe, para debida constancia legal, Hace constar que se:--------------
---T1E N E por recibido el Turno con Id 5746, de fecha veinticinco de abril de dos
mil diecisiete, por el cual se remite a esta‘autoridad el oficio DGP1/1099/17, de fecha
veintiuno de abril de dos mil diecisiete, signado por la Licenciada Ana del Carmen

Félix Medina, Directora de Analisis Juridico Internacional, en suplencia por ausencia .

del Director General de Procedimientos Internacionales, en el cual en atencién a una
solicitud de esta autoridad, informaque:---~-----«--“---c -

I
]
]
|

DGPI/0866/16.”".

I
N

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2

- -



SUBPROCURADURIA DE DERECHOS HUMANOS,
PREVENCION DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD
OFICINA DE INVESTIGACION

i

PROCURADURIA GENERAL
DE LA REPUBLICA AP/PGR/SDHPDSC/O1/001/2015.

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

- - - Documentacién constante de una foja util del Turno con Id 5746, original del oficio

pGPi/toeer17,

articulos 14, parrafo segundo, 16, parrafo primero, 21, parrafo
primero y 102 apartado “A”, parrafo cuarto, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 2 fraccion 1l, 15, 16, parrafo primero, 19, 26, 206 y 208 del Cédigo
Federal de Procedimientos Penales; 4 fraccion | apartado A inciso b) de la Ley
Organica de la Procuraduria General de la Republica, se DA FE de tener a la vista y
se ordena, se agreguen a-las presentes actuaciones, para que surtan todos los
efectos legales a que haya lugar; ahora bien;- - - - - --------- -

c
=
0
o

(Ao
<

primer parrafo, 20, apartado “A”, fraccion V, 21 parrafo primero y 102 apartado A,
parrafo cuarto, de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 2 fraccion
Il, 168, 180, primer parrafo, 206, 208, 269 y 270 del Cbédigo Federal de
Procedimientos Penales; 4 fraccion |, apartado A incisos b) y f), 22 fraccion |l, inciso
b), de la Ley Organica de la Procuraduria General de la RepuUblica; 1, 2, 7 del
Reglamento de la citada Ley; articulo 113, fraccion XIl de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Gubernamental; es de acordarse y se:- - - - -
--------------------------- ACUERDA-------- oo
- - - PRIMERO.- Girese oficio a la Direccion de Procesos de esta Oficina de

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2




SUBPROCURADURIA DE DERECHOS HUMANOS,
PREVENCION DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD
OFICINA DE INVESTIGACION ,

[P

(9}

PROCURADURIA GENERAL
DE LA REPUBLICA AP/PGR/SDHPDSC/OI1/001/2015.

Investigacion, [
|
|
|
- J!
. | e
-
-
A

No. INCULPADO FECHA DE NACIMIENTO

~N (OO0 hA O =

(+]

11 .

12

13
14
16
16
17
18

19
20
21

22
23

ART.110 ART. 113
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LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




SUBPBOCURADURiA DE DERECHOS HUMANOS,
PREVENCION DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD -
OFICINA DE INVESTIGACION

PROCURADURIA GENERAL _ AP/PGR/SDHPDSC/OI1/001/2015.

DE LA REPUBLICA

FRACC | LFTAIP




SUBPROCURADURiA DE DERECHOS HUMANOS, 190
PREVENCION DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD LY
OFICINA DE INVESTIGACION

DE LA REPUBLICA

PROCURADURIA GENERAL ~ AP/PGR/SDHPDSC/0I1/001/2015.

ART.110 ART. 113
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LFTAIP
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SUBPBOCURADURiA DE DERECHOS HUMANOS,
PREVENCION DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD
OFICINA DE INVESTIGACION

PROCURADURIA GENERAL AP/PGR/SDHPDSC/OI1/001/2015.

DE LA REPUBLICA

ART.110
FRACC._ V VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2



SUBPROCURADURIA DE DERECHOS HUMANOS,
PREVENCION DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD iQ
OFICINA DE INVESTIGACION

i

PROCURADURIA GENERAL
DE LA REPUBLICA AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015.

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

121
122
123

124

125
126
127
128

- - - SEGUNDO.- Las demas que resulten de las anteriores.- - - - - -« - - - - - - - - - -~
-------------------------- CUMPLASE -------ocmmemamaaaaas
- - - Asi lo acordé y firma el suscrito licenciad | | . Ao te
del Ministerio Publico de la Federacic')n,";;Adscrito a la Oficina de Investigacién de la
Subprocuraduria de Derechos Humand’s, Prevencién del Delito y Servicios a la
Comunidad, de la Procuraduria General de la Republica, quien actua en términos del

articulo 16, parrafo primero y 22, bérrafo rimero del Coadigo Federal de

%

£
3

- - - Razén.- En la misma fecha, el personal actuahte hace constar que se elaboré el
oficio SDHPDSEC/OI/831/2017, dando cumpli

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2




OFICIOS
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furades 31
B AR E

Thesigrr reyniie:

Sneprvio:

martes, 25 de abril de 2017

RECIBIDOS

5746

DGIP/1099/17

21/04/2017

Fechs del turno;

recha de devolucion:

uc. I

SEGUIMIENTO

vic. I

OFICINA DL INVESTIGACION

25/04/2017

0000000000
- O O @ -
I - (DG P!1/0866/16)

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

ART. 113
FRACC | LFTAIP
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“Afio del Centenario de la Promulgacion de la Constitucion P mean

SQFIGINA DE | ‘
SUBPROUIRADURADE LIRESIES AHAKDS,
PREVENCION DEL DELITO Y SERYELS2 LA COIUMOA

LIC. ALFREDO HIGUERA BERNAL,

Politica de los Estados Unidos Mexicanos”.

1)00
. Pr
SUBPROCURADURIA JURIDICA Y DE
ASUNTOS INTERNACIONALES.

COORDINACION DE ASUNTOS
INTERNACIONALES Y AGREGADURIAS.
DIRECCION GENERAL DE

PROCEDIMIENTOS INTERNACIONALES.
DIRECCION DE ASISTENCIA JURIDICA
INTERNACIONAL.

EXP. AJVEUA/352/09-2015-A.
oficionpePy 1099 /1 »

Ciudad de México a, 2 1 ABR 2017

TITULAR DE LA OFICINA DE INVESTIGACION
DE LA SUBPROCURADURIA DE DERECHOS HUMANOS
PREVENCION DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD

DE ESTA INSTITUCION.
PRESENTE.

RELEVANTE-CONFIDENCIAL

averiguacion previa numero PGR/SDHPDSC/01/001/2015,

DGPI/0866/16.

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2

“...continda al reverso...”



El presente, con fundamento en los articulos 5, fraccién Vil, de la Ley Organica de
e la Procuraduria General de la Republica; 3 Inciso H) fraccion V., 6 y 52, fraccion VI, VIl y
- VIl de su Reglamento.

%, Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.
%'i
K

v  ATENTAMENTE
LA RIRECTORA DE ANALISIS JURIDICO INTERNACIONAL, EN
AUSENCIA DEL DIRECTOR GENERAL DE PROCEDIMIENTOS
CON FUND
PROCURQDU'

\

%

% EENCEAL
L

P ULk

T

" ;

C. c. p. Lic. Alberto Eﬁas Beltran. Subprocurador Juridico y de Asuntos Internacionales-de esta lnstitucion. Para su
superior conocimiento. Presente. .

Lic. Guillermo Fonseca Leal. Coordinador de Asuntos Internacionales y Agregadurias de esta Institucion. Para

sente.

tta Allen. Agregado Legal de esta Institucion para los Estados Unidos de América con sede

ara su conocimiento, atencion y seguimiento.

SAC: SJAI-CAIA-ALW-363-2017

ART.110 ART. 113
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CERTIFICATE

BAJADA :DE MEXICE
CION CONSULAR
TWABHINGTON,
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SUBPROCURADURIA DE DERECHOS HUMANOS,

i, PREVENCION DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD.
Ly, OFICINA DF;, INVESTIGACION,
e G AVERIGUACION PREVIA: AP/PGR/SDHPDSC/O1/001/2015.
R OFICIO NUMERO: SDHPDSC/OI/831/2017
“uy o 00

r
ASUNTO: SE SOLICITA INFORMACIONZ O e

Ciudad de México, a 27 de abril de 2017.

LICENCIADO q
ENCARGADO DE LA DIRECCION DE PROCESOS DE LA OFICIN

DE LA SUBPROCURADURIA DE DERECHOS HUMANOS, PREVE
SERVICIOS A LA COMUNIDAD.
PRESENTE.

Distinguido [.icenciado:

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

L Avenida Pasco de la Reforma namero 211, Pise 15, Colonia Cuauhtémoc, Delegacion Cuauhtémoc.

Ciudad de México, C.P. 06500.

ART. 113
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MOTIVACION 2
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SUBPROCURADURIA DI DERECHOS THTUMANOS.

dsStan, PREVENCION DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD.
09 o 2 OFICINA DE INVESTIGACION.
CERY; AVERIGUACION PREVIA: AP/PGR/SDHPDSC/OV001/2015.
iﬂ, ) G OFICI0 NUMERO: SDHPDSC/O1/831/2017.
%“‘w v o®

ASUNTO: SE SOLICITA INFORMACION.

Ciudad de México, a 27 de abril de 2017.

¢ Avenida Paseo de ta Reforma niimero 211, Piso 15, Colonia Cuauhtémoc, Delegacion Cuauhtémoc.

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1

MOTIVACION 2

Ciudad de México, C.P. 06500.
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R S Lag, PREVENCION DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD.
s g, OFICINA DE INVESTIGACION.
I T i o7 AVERIGUACION PREVIA: AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015.
S OFICIO NUMERO: SDHPDSC/01/831/2017.
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ASUNTO: SE SOLICITA lNF()RMACION.2 C 6

Ciudad de México, a 27 de abril de 2017.

79

" Avenida Paseo de la Reforma niimero 211. Piso 15, Colonia Cuauhtémoc., Delegacién Cuauhtémoc,

Ciudad de México, C.P. 06500.

ART.110 ART. 113

FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2
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SUBPROCURADURIA DE DERECHOS HUMANOS,

i, PREVENCION DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD,
A , OFICINA DI INVESTIGACION.
% ey AVERIGUACION PREVIA: AP/PGR/SDHPDSCION001/2015,
g OFICIO NUMERO: SDHPDSCIO831/2017.

%, 0 L O O e - .
oy 0% ASUNTO: SE SOLICITA INFORMACION.

Ciudad de México, a 27 de abril de 2017.

¢ Avenida Pasco de la Reforma nimero 211, Piso 15, Colonia Cuauhtémoc, Delegacion Cuauhtémoc.,

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2

Ciudad de México, C.P. 06500.
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SUBPROCURADURIA DE DERECHOS HUMANOS,
PREVENCION DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD.
OFICINA DE INVESTIGACION.

AVERIGUACION PREVIA: AP/PGR/SDHPDSC/O1/001/2015.
OFICIO NUMERO: SDHPDSC/OV/83 1/2017.

ASUNTO: SE SOLICITA INFORMACION.

Ciudad de México, a 27 de abril de 2017.

Sin otro parti¢dlar;4n espera de la fitengion opwﬁmm%le envié un cordtgl saludo.

-omunidad.- Para su Superior Conocimiento.- Presente

‘ACI&\‘F

erechos Humanos, Prevencion del Delito y Servicios a la

Lic. Alfredo Higuera Bernal.- Titular de la Oficina de [nvestigacion de la SDHPDSC.- Para su conocimiento.-

Presente.

¢ Avenida Paseo de la Reforma namero 211, Piso 15, Colonia Cuauhtémoc. Delegacion Cuauhtémoc.
Ciudad de México, C.P. 06500.

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2
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SUBPROCURADURIA DE DERECHOS HUMANOS,
PREVENCION DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD
OFICINA DE INVESTIGACION 203

PROCURADURIA GENERAL
DE LA REPUBLICA AP/PG RISDHPDSC/O'/OO1 1201 5.

ACUERDO DE RECEPCION DE DOCUMENTACION EN IDIOMA INGLES,
REMITIDA POR EL DEPARTAMENTO DE JUSTICIA DE ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA, A TRAVES DE SJAI Y SE ORDENA SU REMISION A PERICIALES
PARA SU TRADUCCION.

- - - En la Ciudad de México, siendo las quince horas con cinco minutos, del
veinticinco de abril de dos mil diecisiete, el suscrito Licenciado Edgar Nieves Osornio,
Agente del Ministerio Publico de la Federacién, Adscrito a la Oficina de Investigacion
de la Subprocuraduria de Derechos Humanos, Prevencién del Delito y Servicios a la
. Comunidad, de la Procuraduria General de la Republica, quien procede en términos
de los articulos 16, parrafo primero y 22 parrafo primero del Cédigo Federal de
Procedimientos Penales, en forma legal con dos testigos de asistencia que al final
firman y dan fe, para debida constancia legal, Hace constar que se:--------------
---TI1E N E por recibido el Turno con Id 5747, de fecha veinticinco de abril de dos
mil diecisiete, por el cual se remite a esta autoridad el oficio DGPV/1119/17, de fecha
veinticinco de abril de dos mil diecisiete, signado por el Licenciado [N
I cctor General de Procedimientos Internacionales, en el cual en
atencion a una solicitud de esta autoridad informaque:-----------------------

u-l.------

Avenida Paseo de la Reforma namero 211, colonia Cuauhtémoc,
Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México, 06500, Tel.53.46.00.00 Ext.5570

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2
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ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

DE LA REPUBLICA AP/PGR/SDHPDSC/OI/001 12015.

Avenida Paseo de la Reforma numero 211, colonia Cuauhtémoc,
Delegaciéon Cuauhtémoc, Ciudad de México, 06500, Tel.53.46.00.00 Ext.5570

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2




SUBPROCURADURIA DE DERECHOS HUMANOS,
PREVENCION DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD

OFICINA DE INVESTIGACION _ 910
PROCURADURIA GENE
D LA REPOS g AP/PGR/SDHPDSC/O1/001/2015.

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

&
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- - - Documentos que con fundamento en lo seﬁala%,‘/ por los articulos 14, parrafo
segundo, 16, parrafo primero, 21, parrafo primero y 10 apartado “A”, parrafo cuarto,
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexné@nos 2 fraccion 1, 15, 16,
parrafo primero, 19, 26, 206 y 208 del Cédigo Federal de Procedimientos Penales; 4
fraccion | apartado A inciso b) de la Ley Organica de la Procuraduria General de la
Republica, se DA FE de tener a la vista y se ordena, se agreguen a las presentes
actuaciones, para que surtan todos los efectos legales a que haya lugar; ahora bien:- -

Avenida Paseo de la Reforma numero 211, colonia Cuauhtémoc,
Delegacién Cuauhtémoc, Ciudad de México, 06500, Tel.53.46.00.00 Ext.5570

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2
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- - - Lo anterior, con fundamento en lo dlspuesto por los articulos 14 parrafo segundo,
16 primer parrafo, 21 parrafo primero y 102 apartado A, parrafo cuarto, de la
Constntuc:on Politica de los Estados Unidos Mexncanos 2, fraccién segunda, 15,
parrafo prtmero 16, parrafos prlmeroysegundo 168, 180, parrafo primero, 206, 208,
parrafo pnmem 220, 223, 235, del Caddigo Federal de Procedimientos Penales; 4
fracmon 1 apawtado A) incisos b) f) y 22 fracmond inciso d) de la Ley Organica de la

Avenida Paseo de la Reforma numero 211, colonia Cuauhtémoc,
Delegaciéon Cuauhtémoc, Ciudad de México, 06500, Tel.53.46.00.00 Ext.5570

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2




SUBPROCURADURIA DE DERECHOS HUMANOS, o
PREVENCION DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 2 {2
OFICINA DE INVESTIGACION

PROCURADURIA GENERAL AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015.

DE LA REPUBLICA

- - - Asi lo acordé y firma el suscrito licenciado [ G ~ocnte

del Ministerio Publico de la Federacion, Adscrito a la Oficina de Investigacién de la
Subprocuraduria de Derechos Humanos, Prevenciéon del Delito y Servicios a la
Comunidad, de la Procuraduria General de la Republica, quien actda en términos del

articulo 16, parrafo primero y 22, parr Federal de

Procedimientos Penales, en forma legal con que al final

firman y dan fe, para debida constancia legal (.- - - - - - - - - -

- - - Razén.- En la misma fecha, el personal actuante hace constar que se elaboré el

oficio SDHPDSC/0I1/819/2017, dando cump

Avenida Paseo de la Reforma niimero 211, colonia Cuauhtémoc,
Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México, 06500, Tel.53.46.00.00 Ext.5570

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP

MOTIVACION 1 MOTIVACION 2
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Turnadao a; LiC. _

Staives: SEGUIMIENTO

Chuien ramire; LIC. JOSE MANUEL MERINO MADRID

Asunio: PROCEDENCIA: SUBPROCURADURIA JURIDICA Y DE DEL

OFICIO SJIAI/CAIA/ALW/418/2017, EMITIDO POR LA

Uhservaciones:

“Ano del Cent lodelaF 2] de fa Consti
Politica de los Estados Unidos Mexicanos™.

SUBPROCURADURIA  JURIDICA Y DE
ASUNTOS INTERNACIONALES.
COORDINACION DE ASUNTOS
INTERNACIONALES Y AGREGADURIAS.
' DIRECCION GENERAL DE
PROCEDIMIENTOS INTERNACIONALES,
' . DIRECCION DE ASISTENGIA JURIDICA
INTERNACIONAL.

martes, 25 de abril de 2017 Ej pagina 1 del
%
%
ART.110 ART. 113
FRACC._ V VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP
MOTIVACION 1 MOTIVACION 2




PSHIMA £ 0
“Afo del Centenario de la Promulgacion de la Constitucion .
Politica de los Estados Unidos Mexicanos”. N ? H 4

SUBPROCURADURIA JURIDICA Y DE
ASUNTOS INTERNACIONALES.

; COORDINACION DE ASUNTOS
PR EEAL >|,u':|'/\ FEMEERAL . INTERNA,CK)NALES Y AGREGADURIAS.
DELA « DIRECCION GENERAL DE

HEPURL A PROCEDIMIENTOS INTERNACIONALES.

DIRECCION DE ASISTENCIA JURIDICA
INTERNACIONAL.

EXP. AJIIEUA/352/09-2015-A.

oficion°pePy 1119 /1 7

,, 23S . PLA

WESTIGACIOBDELR, o i aXi

«QRGNADEBER - eCHOBHUNANGS,

SUBFROURAD R‘gg%@ﬁ&c%szmcomumm\o Ciudad de México a, 25 ABR 201
Ay pel, DELITY .

PREVaNC‘.Od ol

LIC. ALFREDO HIGUERA BERNAL,

TITULAR DE LA OFICINA DE INVESTIGACION

DE LA SUBPROCURADURIA DE DERECHOS HUMANOS
PREVENCION DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD
DE ESTA INSTITUCION.

PRESENTE.

RELEVANTE-CONFIDENCIAL

SJAI/CAIA/ALWI/418/2017

DGPI/0866/16.

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

“...continua al reverso...”

ART. 113
FRACC | LFTAIP

MOTIVACION 2




El presente, con fundamento en los articulos 5, fracciéon VI, de la Ley Organica de

la Procuraduria General de la Republica; 3 Inciso H) fraccion V 6 52 fraccion VI, Vil y
VIII de su Reglamento.

Sin otro particular, ap

LI

C.c. p. Lic. Alberto Elias Beltran. Subprocurador Juridico y de Asuntos Internacionales de esta Institucion: -Para su
superior conocimiento. Presente.
Mtra. Sara Irene Herrerias Guerra. Subprocuradora de Derechos Humanos, Prevencién del Demo y Servicios
a la Comunidad de esta Institucion. Para su conocimiento. Presente.
Lic. Guillermo Fonseca Leal. Coordinador de Asuntos Internacionales y Agregadurias de esta institucion. Para
su conocimiento. Presente.
o José Motta Allen. Agregado Legal de esta Institucion para los Estados Unidos de América con sede
gton D.C. Para su conocimiento, atencion y seguimiento.

SAC: SJAI-CAIA-ALW-418-2017

S &

ART.110 ART. 113
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Coordinacion de Asuntos Internacionales y Agregadurias
Agregaduria Legal en Washington, D.C.

PROCURADURIA GENERAL
DE LA REPUBLICA

“2017, Afo de la Centenario de la Promulgacién
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”

Oficio STAI/CAIA/ALW/418/2017

Washington D.C. a 19 de abril de 2017
LIC. JOSE MANUEL MERINO MADRID

Director General de Procedimientos Internacionales
Presente

Hago referencia al Oficio DGP1/0866/16 y DGP1/0377/1¢6 [ NN

[1/3]
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Subprocuraduria Juridica y de Asuntos Internacionales
Coordinacién de Asuntos Internacionales y Agregadurias
Agregaduria Legal en Washington, D.C.

PGR

PROCURADURIA GENERAL
DE LA REPUBLICA

RENE AL
c.c.p. Lic. Guillermo Fonseca Leal, Coordinador de Asuntos Internacionales y Agregadurias ............. Para su conocimiento, Atte.
Lic. Keila Roman Villegas. Directora de Asistencia Juridica INternacional........coveeeeeseeiesirerrnessssssessnssnsssesens Mismo fin. Atte.
:-‘;.”’ <« "1; Revisd Elabord
.:‘.” x"«.;'»’
[3/3]
1911 Pennsylvania Ave. NW, Washington, DC 20006. TEL. +1(202)728.§!,730 agregaduria-wa@pgr.gob.mx
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SUBPROCURADURIA DE DERECHOS HUMANOS,

e n o PREVENCION DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD.

iy K S, OFICINA DE INVESTIGACION.« 52
it B e e AVERIGUACION PREVIA: AP/PGR/SDHPDSC/01/b01/2015.
. _ 5, 4 S OFICIO NUMERO: SDHPDSC/01/819/2017.

ASUNTO: SE SOLICITA PERITO PARA
TRADUCCION DE DOCUMENTOS.

‘Ciudad de México, a 25 de abril de 2017.

DOCTOR

COORDINADOR GENERAL DE SERVICIOS PEM@ALES DE LA
PROCURADUR{A GENERAL DE LA REPUBLICA ;.
PRESENTE.

§ RER 1Y
Distinguido Coordinador: .y )
o AT

¥

En cumplimiento al acuerdo ministeriad digtadg entro de la indagatoria al rubro Jx‘(ado me permlto
solicitar respetuosamente, designe perito an MATERIA PE TRADUCCION DE DOCUMEN’I‘OS DE
INGLES AL CASTELLANO, pari gue;. relh(;e b b¥duceion dev ocumentacion entregada por el
Departamento de Justicia de Esta(R)s Unidos & Américajcon 1o que se dhﬂ,mié peition de Asistencia Juridica
Internacional, consistente en 35 fofas tamafio carta, las guales remito exf capia tertificagda para efectos de la
solicitud, puntualizando que se trata de informacign re! da y conﬁden(lal,,confo mea los acuerdos del
Tratado de Cooperacion entre los Estados Ur,ﬁdbs exi8aRos ¥ los Estados Unidés e rlca, debiendo
1emmr el dlcta’men COrIespondlente a a; brevé&ad gy en ramn ge-que contituge rmacion de

3K g.‘rev’ia y'para cuinplir con 1 sﬁ&omp%mnisos del
elthoy Hnmanos L " '

%’fy

13

Lo anterior con fundansento en lo d.lsppe&tp
20, apartado “A”, fraccion V, 21 parrafo pmném v '
de los Estados Unidos Mexigangs; 2 fraceidm IT; - 63 84, runer pArrafo,; 96,208 ;
205, 257y 228, del Cédigs Federal da Frbcedi artales; 4 fraceidn, 1, a;:aaittaéi )i %:Nos b y f),
fraccion 1, inciso d), delaLey Organica de la Frécudadustiggdeneral de la, Repubhca, ‘1, §, 4 dé] Reglarsentd de
la citada Ley; articulo 113, fraccion XH &e ia Lefg} Gendgal*de 'I*i'&nspﬁnencfm y Acceq? fla Infqrmragﬁ’ﬁgl

, 16 prlmeq‘ iy ‘“rafo,

Gubernamental.
3

No omito sefialar qué :el wﬂteni‘do dﬁ A 4
Procuraduria Gereral-de la Republica, pot. 1orqhie s’ confihido no debe ser dwulgaq B
ptiblicos, a fin de salvaguardar dicha reservay, qué fespectte las actuaclones de la av

articulo 16, parrafo segundo del C6d1g0 Federal de Procagi 10s Penales o

t ".f"

3
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Quiedo a sus 01denes en las mstalacmnes;
Avemda Paseo de la Re,fqrma No. 211, plso15, quo,ma uauh
‘ 06500, Ciudad de Mexmo 53465561

Y

N i xl'i;
st O cirta. de Inves‘ti acion,) Wk
gnoc, D gﬁmqn Cuanhtemoc (3

Sin otm_pzirti@i-lar, en

LA RERORLICA
‘I"- f i 413"'05

4 4 {' { mmm

Py ,)

Qlicina de investnacion

manos, Prevencion del Delito y Servicios a la
Comunidad.- Para su Superior Conocimiento.- Presente o

Lic. Alfredo Higuera Bernal.- Titular de la Oficina de Investigacion de la SDHPDSC.~ Para su conocimiento.-

Presente.

C.c.p.- Sara Irene

(* Avenida Paseo de la Reforma ntmero 211, Piso 15, Colonia Cuauhtémoc, Delegacmn Cnauhtémoc,
Ciudad de México, C.P, 06500.
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[RE *4 “SUBPROCURADURIA DE DERECHOS TIIMANOS,

A WE AN PREVENCION DEL DELITO Y SERVICIOS A 1A COMUNIDAD

VR OFICINA DI INVESTIGACION
o APIPGRISDIPDSC/O108/20] {}

ACUERDO DE DILIGENCIAS

--- En la Ciudad de México, siendo las veinte horas con quince minutos del dia veinticinco de abril de dos mil
diecisiete, a suscrita licenciada ||| GG jctc de! Ministerio Publico de la
Federacion de la Subprocuraduria de Derechos Humanos, Prevencion del Delito y Servicios a la Comunidad, quien
actua en términos del articulo 16 del Codigo Federal de Procedimientos Penales, en forma legal con dos testigos
de asistencia que al final firman y dan fe, para la debida constancia legal, procede a dictar el siguiente ----------------
ACUERDO
--- VISTO el estado que guarda la indagatoria, derivado del anélisis de la investigacion y prosecucion de los delitos
es propia de la institucion del Ministerio Publico, por lo tanto le es permitido allegarse de los medios de
investigacion y atendiendo a la necesidad de la Representacion Social de la Federacion de contar con la mayor
cantidad posible de datos e informacion que permita esclarecer de manera fehaciente los hechos ocurridos el
pasado veintiséis y veintisiete de septiembre de dos mil catorce en el Municipio de Iguala de la Independencia,
Guerrero y determinar el paradero de los estudiantes normalistas no localizados, asi como la facultad de
investigacion y prosecucion de los delitos que tiene esta Representacion Social, derivado de lo anterior, de
acuerdo con las constancias y una vez analizada la informacion que obra en la averiguacion previa
PGR/SDHPDSC/OI1/001/2015, y derivado del analisis de las declaraciones de distintos elementos de la Policia
. Federal, adscritos a la Division de Seguridad Regional, Coordinacién Estatal Guerrero, de la Estacion Iguala, de la

Policia Federal, en la presente averiguacion previa, [ ||
Y e esta Representacion Social de la

Federacion para que rinda su declaracion ministerial por los hechos que se investigan por los cuarenta y tres
estudiantes Normalistas de la Escuela Normal Rural “Raul Isidro Burgos de Ayotzinapa.
- Lo anterior conforme a lo dispuesto y sefialado en los articulgs 16, 21 y 102 apartado A" de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 2 fraccion I, 16, 125, 1’27 bis, 128 fraccion Ill inciso a), 180, 206 y 208
del Codigo Federal de Procedimientos Penales, 4 fraccion 1, mmso A), subinciso b), y 62 de la Ley Organica de la
Procuraduria General de la Republica; articulo 1,3 A} fraccion V y 12 fraccion IX del Reglamento de la Ley

Organica; asi como los acuerdos A/181/10 y A/110/12 emitidos por elfla Titular de la Procuraduria General de la
Republica por lo que es de acordarse y se:

ACUERDA

superior jerarquico respectlve se notifique a
Declaracion Ministerial por. |0’s hechos que se

----DAMOS FE -

5TIGOS DE ASISTENCI

- - - RAZON.- Se hace constar que se elaboro el oficio SDHPDSC/OI
que antecede, lo que se asienta para todos los efectos legales a que
------------------------------------ CONSTE-----
----DAMOS FE----

TESTIGOS DE ASISTENG

Av. Pasco de la Reforma 211-213. Pj

150 15. Colonia Cuauhtémoc, Delegdcxon ( vauhtémoc. Ciudad de México. C.
Tel: (55) 53 46 0000 «,xl 5785 www.per.

P. 06500

|)H]
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SUBPROCURADURIA DE DERECHOS HUMANOS,

kel e

\ PREVENCION DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD
S o , OFICINA DE INVESTIGACION
PROCURADIURIA GENERAL j 5 . D! C/01/001 5
DE LA REPOBLICA ? C i ‘!“Zé Q!}? )((}.(3 : AP/PGR/SDHPDSC/O1/003201
B I :
CASO AYOTZINAPA

ASUNTO: URGENTE /, /
- OQ OFICIO: SDHPDSC/OI1/0816/2017
Cludad de México, a 25 de Abril de 2017.
MTRO. MANELICH CASTILLA CRAVIOTTO
COMISIONADO GENERAL DE LA POLICIA FEDERAL

PRESENTE.

Conforme a lo dispuesto y sefialado en los articulos 16, 21 y 102 Apartado “A” de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 2, 15, 16, 17, 18, 22, 80, 81, 82, 125,
127bis, 168, parrafo primero, 180, 206 y 208 del C4digo Federal de Procedimientos Penales; 4

fraccion |, inciso A), subinciso b), Vy IX, 63 y 81 de la Ley Organica de la Procuraduria General de
la Republica:

Respetuosamente solicito a usted tenga a bien girar sus apreciables instrucciones a quien
corresponda, a efecto de que notifique a C.
adscrito a la Divisién de Seguridad Regional, Coordinacién Estatal Guerrero, de la Estacién Iguala,
de la Policia Federal, para que rinda su DECLARACION en calidad de TESTIGO respecto de los
hechos que se investigan, relativos a los dias 26 y:27 de septiembre de dos mil catorce, para lo
cual deberan de exhibir identificacién oficial vigente con fotografia; y en términos de lo dispuesto
por el numeral 127 bis del Cédigo Federal de Procgdimientos Penales, en caso de considerario

. conveniente, podran hacerse acompafiar por abogado o persona de su confianza para que lo
asista en el desarrollo de la citada diligencia.

Derivado de lo anterior, se solicita de la manera mas atenta y en colaboracién con ésta
Representacién Social de la Federacién, el motivo del porque no se pudo notificar de su
comparecencia a dicho elemento, asi como ocupaCnén actual, lugar de adscripcién y en caso de
haber sido dado de baja indicar las razones. Lo anterlor a efecto de evitar mayores dilaciones al
proceso de la presente averiguacion.

No omito manifestar que la cita sera el dia 03 DE_ MAYO DE 2017 a las 10:00 AM en el
domicilio que ocupa ésta Oficina de Investigacion dq la Procuraduria General de la Republica, en:

Avenida Paseo de la Reforma 211-213 piso 15, CdIonla Cuauhtémoc, Delegacién Cuauhtémoc,
Distrito Federal, C6digo Postal 06500. .

Quedando a sus ordenes en el teléfono 53460600 ext. . o en el correo electrénico
r.gob.mx, en espera de su atencu’m, le reitero las seguridades de mi atenta y
distinguida consuderaglpn

’ Informo a Usted que: el cuntemdo de la‘informacion sehcﬂada asi como del presente oficio, tiene
el caracter de confi dencsal para la Procuraduria Genera’! de la Republica, por lo que no debe ser
divulgada por los servudores . ecia respecto de las
satnn, actuaciones de la avenguaiérén de| Céd|go Federal de
~“%--€ =, Procedimientos Penales, en rel Q6 em|t|da

5,,:4; 4::. por el Procurador General de Ia %

“an o vt

Bp

a de Derechos Humanos, Prevencién del Delitgfy Servidios a la Comunidad.- Parii#dSuperlorCoﬁodmlermo Presente.
lnvsﬂgacléndelaSDHPDSC Para su conocimiefito.- Presente.

Av. Paseo de la Reforma 211-213, Piso 15, Colonia Cuauhtémoc, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México. C.P. 06500
Tel: (55) 53 46 0000 ext.. 5785 w.pgr.gob.mx
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SUBPBOCURADURiA DE DERECHOS HUMANOS,
PREVENCION DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD
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PROCURADURIA GENERAL
DE LA REPUBLICA

ART.110
FRACC._ V VII
LFTAIP

MOTIVACION 1

ACUERDO MINISTERIAL DE DILIGENCIAS.

--- En la ciudad de México, Distrito Federal, siendo las 20:26 veinte horas con
veintiséis minutos, del dia 25 veinticinco de abril de 2017 dos mil diecisiete, el suscrito
Maestro [ /o tc de! Ministerio Publico de la
Federacion, Adscrito a la Oficina de Investigacion de la Subprocuraduria de Derechos
Humanos, Prevencién del Delito y Servicios a la Comunidad, de la Procuraduria General
de la Republica, quien actia en términos del articulo 16 de Cédigo Federal de
Procedimientos Penales, en forma legal con dos testigos de asistencia que al final
firman y dan fe, para debida constancia legal; hace constarque: - - - - - - - -~ - - -~ - -
--- VISTO el contenido de las actuaciones que integran la Averiguacion Previa en
que se actua, se aprecia la Constancia Ministerial de Consulta de Pagina de Internet y
Diligencia de fecha 25 veinticinco de abril del presente afio por medio del cual se tuvo
A
]

de los 43 cuarenta y tres estudiantes de la Escuela Normal Rural “Raul Isidro Burgos”
de Ayotzinapa, Guerrero, observandose que derivado de lo anterior se solicité al titular
de la Subprocuraduria Especializada en Investigacion de Delincuencia Organizada el
acceso de personal de esta Oficina de Investigacion, una vez que el referido se
encuentre en las instalaciones que ocupa esa Unidad Especializada a su digno cargo,
y toda vez que esta persona pudiera contar con informacién relacionada con la
investigacion que se sigue en esta Oficina de Investigacién de la Subprocuraduria de
Derechos Humanos, Prevencién del Delito y Servicios a la Comunidad, por lo que - - - -
----------------------- CONSIDERANDO-----------ommme o
--- Que con motivo de los hechos suscitados los dias 26 y 27 de septiembre de 2014
en la Ciudad de Iguala, estado de Guerrero, producto de los cuales se encuentran
desaparecidos diversos estudiantes de la Escuela Normal Rural de Ayotzinapa Raul
Isidro Burgos, la Unidad Especializada en Investigacion de Delitos en Materia de
Secuestros, de la Subprocuraduria Especializada en Investigacién de Delincuencia
Organizada, integro la investigacion PGR/SEIDO/UEIDMS/001/2015, Ia cual se recibio
en esta Of|C|ﬁa~de Investigacion en el mes de noviembre, radicandose el expediente de
investigacion: APIPGRISDHPQSCIOlIOMI2015 Que esta autoridad tiene la facultad y
el deber de mvestlgar los delltps que son puestos en su conocimiento, conforme a lo
dispuesto en el articulo 21 Cofistitucional. - = - -= - === == - c - o - - e e -
--- Es por: ello que, con fundamento en lo dispuesto por los articuios 1, 16, 20
Apartado “B”, 21y 102 Apartado “A” de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; articulo 1 fraccion |, 2 fraccién Il, 15, 128, 168, 180, 206, 220 del Codigo
Federal de Procedimientos Penales, 4 fraccion | apartado “A”, incisos b) y f) y 22 fraccion
I, inciso d), de la Ley Organica de la Procuraduria General de la Republica, 1, 5, 7 del
Reglamento .de la citada Ley, 14 fraccion lll de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica Gubernamental, es de acordarsey se:------------
--------------------------- ACUERDA----------mmemmmm e oo -
--- PRIMERO.- Conslltese las actuaciones de Ila averiguacion previa
AP/PGR/SDHPDSC/0I1/001/2015, a efecto de verificar los antecedentes relacionados
conlapersonareferida. -----------cc--- o me e oo
--- SEGUNDO.- Constitiyase personal de actuaciones en las instalaciones de la
Procuraduria General de ia Republica, ubicadas en Avenida Paseo de la Reforma
namero 75 setenta y cinco, Primer Piso, Colonia Guerrero, Delegaciéon Cuauhtémoc, a

ART. 113
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MOTIVACION 2




SUBPBOCURADURiA DE DERECHOS HUMANOS,
PREVENCION DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD
OFICINA DE INVESTIGACION
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ART.110
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--- TERCERO.- Girese oficio a la Direcciéon General de Coordinacion de Servicios
Periciales a efecto de que se dé intervencion de Perito en Medicina, con la finalidad de

emitir certificado [

--- CUARTO.- La realizacién de todas y cada una de las diligencias necesarias para
la prosecucion y perfeccionamiento legal de la indagatoria en que se actua. - - - - - - - -
--------------------------- CUMPLASE--------------oemmm oo
--- Asi lo resolvi6 y firma el suscrito Maestro |GGG

B ~gente del Ministerio Publico de la Federacion, Adscrito a la Oficina de
Investigacion de la Subprocuraduria de Derechos Hu

Servicios a la Comunidad, de la Procuraduria Genera
en terminos del articulo 16 de Cédigo Federal de Pr
legal con dos testigos de asistencia que al final firman
legal. - - - --------co e c-e----

S DE ASISTENCIA

/01/0805/2017, dandol
ara todos los efectos leg
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ART.110
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OFICIO: SDHPDSC/01/0805/2017.
ASUNTO: SOLICITUD DE PERITO EN MATERIA DE
MEDICINA

México, Distrito Federal, a 26 de abril de 2017.

e

DR. — ;
DIRECTOR GENERAL DE LA COORDINACION DE SERVI 10S PERICIALES

DE LA PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA. ;
Presente.

Seck v,

f oo,

Q’Jr

&
&

En cumplimiento al acuerdo ministerial dfctado dentro de la Averiguacion Previa en
que se actua, y con fundamento en lo dlspuestdc por los articulos 21 y 102 Apartado “A” de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos ﬁlexmanos asi como el Transitorio Tercero
del Codigo Nacional de Procedimientos penales que a la letra ordena: “El Codigo Federal
de Procedimientos Penales publicado en el Didrio Oficial de la Federacion el 30 de agosto
de 1934, y los de las respectivas entidades federativas vigentes a la entrada en vigor del
presente Decreto, para efectos de su apllcamén en los procedimientos penales iniciad
por hechos que ocurran a partir de la entradé en vigor del presente Codigo, quedar
abrogados, sin embargo respecto a los pro ientos penales que a la entrada en vi
del presente ordenamiento se encuentren erggtrémute continuaran su sustanciacion
conformidad con la legislacién aplicable en el émmento del inicio de los mismos”. Sien
aplicables los articulos 2°, 3°, 168, 180, 206,;220, 221, 223, 224, 225, 227 y 228
Cédigo Federal de Procedimientos Penales; asi como 4° fraccién | Apartado A) subinc
b) y 22 fraccién | inciso d), 25 de la Ley Oré‘fénica de la Procuraduria General de
Republica y el A/094/2015 emitido por la Procui_adora General de la Republica publica
el 09 de octubre de 2015 en el Diario Oficial de la Federacién; solicito a Usted, desig

perito en materia de MEDICINA, a fin de qye se presente a la brevedad posibl
pracique. evamen meéico o S 1
I o cstas oficings de la Procuraduria General de

Republica, ubicadas en Avenida Paseo de la Reforma numero 75, Primer Piso, Colo
Guerrero, Delegacién Cuauhtémoc.

Lo anterio?”pos ser indispensable para Iaﬁ debida integracién, prosecucion y
perfeccionamients. legaf de la indagamrla en que §e actia y siendo que dicha peticion
reviste, obedeuendo at principio oons‘ntucnonal que réza que la procuracién e imparticion
de justicia debera ser pronta y expedlta

¥
1 $

Sin otro partrcular por el momento, hago propncna la ocasién para reiterar a Usted,
mi atenta y distinguida consideracin.

~ ATENTAMENTE '
“SUFRAGIOEFECTIVO, NO REELECCION”
EL C. AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO DE LA FEDERACIO
OFICINA DE INY

‘"f‘ LA REPURLICA
arechos Hugianos,
rvicios a la Coimitnided
astigacion

ART. 113
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PROCURADURIA GENFRAE Direccidn General de Especialidades Mefleo Forenses
DE A REPUIRLICA Departamento de Medicina Forense

R AGENCIA DE INVESTIGACION CRIMINAL
PGR ;@ Coordinacién General de Servicios Periciales

Numero de Folio: 33288
AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015
ASUNTO. SE EMITE DICTAMEN DE INTEGRIDAD FiSICA

México, D.F., a 26 de abril del 2017.

MAESTRO

AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO DE LA FEDERACION
ADSCRITO SDHPDSC.
PRESENTE.

La que suscribe Perito Médico Oficial de la Procuraduna General de la Republica, adscrita a la
Coordinacion General de Servicios Periciales, en vnrtudde la propuesta hecha por el Director de
Especialidades Médico Forenses; y en relacibn con El expediente citado al rubro, emito el
siguiente.

DICTAMEQ

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA “.. a fin de qﬂe se presente a la brevedad posible y

phactl ue el examen médico -l_

METODO DE ESTUDIO.

La intervencidn del suscrito versara-en el examen medico legal, basado en la metodologia de la

Historia Clinica Médica, La cual consiste en mterrogatono dirigido y exploracion fisica
completa. :

MATERIAL DE ESTUDIO.

1. Peticibn Ministerial.
2. Revision de la Persona para su estudio

i
oy

ANTECEDENTES.
Revision:

* .

ART. 113
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o8 AGENCIA DE INVESTIGACION CRIMINAL
f %\ Coordinacién General de Servicios Periciales
Direccién General de Especialidades Médico Forenses

Departamento de Medicina Forense

PGR

PROCURADURIA GENERAL
F LA REPURLICA

CONSIDERACIONES TECNICAS

La propedéutica cllnléa“es el con]unto ordenado de métodos y procedimientos de que se vale
el médico para obhenerdos sintomas y signos que le puedan llevar a la integracion de un
diagnéstico. Lo

En el caso de la MedtuniLegal esta area se apoya de la propedéutica ¢linica para establecer
un diagnéstico médico légal de tipo clinico, sin dejar de mentionar que a consideracion del
médico, se puede valer-de estudlos compleimentarios dé laboratorio y gabinete.

El dictamen médico forense tier
0 no lesiones. .

sona examinada presenta

Rev. 3 - : = FO-MF-08

ART. 113
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i AGENCIA DE INVESTIGACIﬁN CRIMINAL
PGR o )

Coordinacién General de Servicios Periciales
PROCURADURIA GENERAL ‘ Direccion General de Especialidades Mé.di'co Forenses
01 1A REPURLICA Departamento de Medicina Forense

Con base en el Cédigo Penal vigente, en su articulo 288, menciona que “bajo el nombre de
lesion se comprende no solamente las heridas, excoriaciones, contusiones, fracturas,
dislocaciones, quemaduras, sino toda alteracién en la salud y cualguier otro dafo que deje
huella material en el cuerpo humano, si esos efectos son producidos por una causa externa”.

ANALISIS MEDICO LEGAL

Con base en lo antes expuesto se llega a la siguiente:

CONCLUSION

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1. Cédigo Penal Federal, _ T
2. Surbs Batld, Juar. Semiologia Médica v Bécnica Exploratoria. 10° edicién. Salvat Editores,

ANEXOS. Hoja de consentimiento informado.

Loy

Rev. 3 o .. Ref:IT-MF-0I - FO-MF-08
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% CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
o VALORACION MEDICA

Numero de Folio: 2 5 Kg'

Sien
instalaciones de

17 Encontrandome en las

onsultorio Medico Forense de la S. E. . D. O. ubicado en Avenida

Paseo de la Reforma No. 75, Colonia Guerrero, Delegacién Cuauhtémoc de la Ciudad
de México.

, una vez que se

Integridad Fisica,
solicitado por el Agente del Ministerio Publico Federal.

Manifies

para que se realice la
evaluacion medica en mi persona, por [0 que me comprometo a aportar todos los

datos necesarios con veracidad, aun incluyendo informacién personal y a cooperar
en todo lo que sea necesario, para la realizacion de dicho Dictamen:

Decision que tomo voluntariamente y sin ningt]n tipo de presion.

Persona a Evaluar. Medico Examinador.

FRACC | LFTAIP

ART. 113
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BNV APIPGRISDHPDSC/OI0012015 D 62

ACUERDO DE RECEPCION

- - - En la Ciudad de México, a veinticinco de abril de dos mil diecisiete. - - - = - = - - === e c oo
---TENG AS E.- Por recibido el turno de correspondencia ntiimero 5764, del dia de la fecha,
mediante el cual remite el folio nimero 24223, de fecha veinticinco de abril del afio en curso,
suscrito por [ G F<iito en materia de Fotografia Forense
de la Agencia de Investigacion Criminal, mediante el cual remite dictamen y cincuenta tomas
fotograficas obtenidas como resultado de la intervencion realizada de los dias veintiocho al
treinta de marzo de la presente anualidad, en las Ciudades de Chilpancingo, Tixtla y Municipios
aledafos, todos del Estado de Guerrero, dando cumplimiento al oficio numero
SDHPDSC/01/0636/2017; sin embargo es de hacer notar que Unicamente se recibieron 49
fotografias de las que hace alusion en su dictamen. por lo que con fundamento en los articulos
21 y 102 apartado “A” de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 2
fraccion I, 168 y demas relativos y aplicables del Cédigo Federal de Procedimientos Penales, 1
‘ y 4 de la Ley Organica de la Procuraduria General dé la Republica, 1, 3 y 13 del Reglamento de

la Ley Organica de la Procuraduria General de ’_la Republica, por lo que es procedente
ACOTAISE Y €] - = == == == === s == o e s e e

- - - UNICO.- Agréguese el documento antes descrito al expediente en que se actla para que

surta los efectos legales correspondientes, en términos del articulo 208 del Cédigo Federal de
Procedimientos Penales.- - - = - -~ - == - e s mmm e e e

- - - Asilo acordé y firma el Licencia“nte del Ministerio Publico de

la Federacién, adscrito a la oficina de investigacié

procuraduria de

Derechos Humanos, Prevencién del Delito y Servici actua en forma

legal con dos testigos de asistencia, que al final firm

ART.110 ART. 113
FRACC_V . VII FRACC | LFTAIP
LFTAIP
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OFICIOS RECIBIDOS OFICINA DE INVESTIGACION
id ‘

5764
Namerc: 24223
Facha: 25/04/2017 Facha del tumo: 28/04/201;7
Fecha del térming: Ffecha de devolucida: | 2 G 3
Turnado a: e = 0000
Status: SEGUIMIENTO

(Juién remite: I < (7O EN MATERIA DE FOTOGRAFIA FORENSE

Asuntol PROCEDENCIA: AGENCIA DE INVESTIGACION CRIMINAL, COORDINACION GENERAL DE SERVICIOS
PERICIALES. EN ATENCION AL OFICIO SDHPDSC/01/0636/2017. MEDIANTE EL CUAL SOLICITA PERITO EN

MATERIA DE FOTOGRAFiA FORENSE, I

Ohservacionss:

NUMERO DE FOLIO: 24223

EXPEDIENTE: AP/PGR/SDHPDSC/O1/G01/2015
&

. ASUNTO: SE EMITE DICTAMEN EN LA
. ESPECIALIDAD DE FOTOGRAFIA FORENSE.

Ciudad de México, a 25 de abrit e 2017
*2017 Ada del Centenario de la Promulgacion de o
Constitucion Palitica de tos Estados Uaidos Mexicanas’

viernes, 28 de abril de 2017 SR x Pagina 1 de 1
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\,/ ) (
AGENClA DE INVESTIGACION CRlMINAL

Coordinacidn General de Servicios Periciales
Direccion General de Laboratanos Crirminalizticos
Especialidad de Fotografia Forense

PROCURADURIA GENERAL
DE LA REPUBLICA

NUMERO DE FOLIO: 24223
EXPEDIENTE: AP/PGR/SDHPDSC/OI/001/20152 G 4

ASUNTO: SE EMITE DICTAMEN EN LA
ESPECIALIDAD DE FOTOGRAFIA FORENSE.

Ciudad de México, a 25 de abril de 2017
“2017 Afio del Centenario de la Promulgacién de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”

el T

AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO DE LA FEDERACION
SUBPROCURADURIA DE DERCHOS HUMANOS, PREVENCION SOCIAL
Y SERVICOS A LA COMUNIDAD
Presente. Prz i

» . 4
VA CDNUNImADY

El que suscribe Perito en materia de Fotografia Forense propuesto por La Directora General de Laboratorios
‘ Criminalisticos para intervenir en el expediente al rubro citado, emite el siguiente:

DICTAMEN

ANTECEDENTES.

En atencion a su Oficio de SDHPDSC/01/0636/2017 fecha 23 de marzo de 2017 vy recibido por esta
Coordinacién General el mismo dia, donde solicita: -

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

..se designe perito en Fotografia Forense para que lﬁtervenga en diligencias los dias 28 al 30 de marzo de
2017 en las Ciudades de Chilpancingo, Tixtlay Mun|c1p|os aledanos en el Estado de Guerrero...”

ELEMENTOS DE ESTUDIO.

Ead

Colegio de Bachilleres, plantel Ahuacuotzingo, Guerrero’%%;
‘ Clinica Regional IMSS Subdelegacién Chilpancingo, Guerreo

METODO DE ESTUQIO.

DEDUCTIVO: Es aquel, que parte de un marco general deg referencia hacia algo en particular; llevando a

cabo tomas fotograf«cas' Genera|es Medianos Acer