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1. Introduccion.

El hospital sobre el cual se realizo la recopilacion de la informacion, es la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“General de Division Manuel Avila Camacho”, perteneciente al Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) del estado de Puebla.

El Hospital de Especialidades de Puebla fue inaugurado el 31 de octubre de 1958.
En 1988 se nombrd como “General de Division Manuel Avila Camacho”, junto con
el Hospital General Regional No. 36 y la Unidad Médica de Alta Especialidad de
Traumatologia y Ortopedia, conformaba el Centro Médico Nacional, y en abril de
2004, por acuerdo del Honorable Consejo Técnico, evoluciona a Unidad Médica
de Alta Especialidad (UMAE).

Es un Hospital de atencion médica de tercer nivel, especializada en el manejo de
pacientes con padecimientos de tipo oncoldgico, hematoldgico, cardiaco y
neurolégico. Cuenta con cédula para la realizacion de trasplante renal, de células
hematopoyéticas y de cérneas. Regularmente se realizan tres trasplantes renales
de paciente vivo semanalmente. Por tal motivo, el hospital ha sido acreedor de
varios reconocimientos por su Sistema de Gestion de Calidad en la Atencién de
acuerdo con el Modelo Nacional para la Calidad Total.

Se encarga de atender a la poblacién de multiples estados como los son: Puebla,
Oaxaca y Tlaxcala. Misma que se halla compuesta por 1,677,848
derechohabientes, referenciados por los hospitales: HGZ 3 Tuxtepec, HGSZ 10
Nueva Necaxa, HGSZ 15 Tehuacan, HGZ 5 Metepec, HGZ 20 La Margarita, HGZ
23 Teziutlan, HGR 36 San Alejandro, HGZ 1 Oaxaca, HGZ/MF 2 Salina Cruz,
HGSZ/MF 4 Huatulco, HGSZ/MF 8 Tlaxcala, HGZ 1 Tlaxcala 'y HGZ/MF 2 Apizaco.



1.1.

Estructura y organigrama.

C. M. N. MANUEL AVILA CAMACHO

U, M. A. E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA msg it !L,_

Organigrama

Imagen 1. Organigrama de la UMAE HE CMN General de Divisién Manuel Avila Camacho.

En la siguiente tabla, se desglosa el nombre del directivo y su cargo que realiza en

el organigrama del Hospital de Especialidades Puebla (Tablal).

Cargo
Director General

Nombre
Dr. José Alvaro Parra Salazar

Director de Educacién e
Investigacion en salud

Dr. Alvaro José Montiel Jarquin

Jefe de la Division de Investigacion
en salud

Dr. Arturo Garcia Galicia

Jefe de la Divisién de Educacién en
Salud

Dr. Daniel Erasmo Melendez Mena

Subjefa de Educacion de Enfermeria

M.A.H. Laura Angélica Vazquez
Guevara

Directora Administrativo

Lic. Laura Ceron Linares

Departamento de Abastecimiento

Lic. Yadhyra Lizzette Salas Vega

Jefe de Departamento de
Conservacion y servicios Generales

Ing. Enrique Gonzélez Juarez

Encargado de la Division de
Epidemiologia

Dr. Victor Roberto Ortiz Juarez

Jefe de la Division de Asuntos

Lic. José Daniel Marquez Arcega




Juridicos

Jefe de la Division de Ing. Biomédica Ing. Hans Ulrich Lau Cruz

Director Médico Dr. Victor Manuel Padilla Giorge
Jefe de la Division de Dr. José Alejandro Limon Flores
Oncohematologia

Jefa de Division de Cirugia Dra. Myriam Ramirez Gutiérrez

Jefe de Division de Cardio-Neumo y  Dra. Beatriz Villegas Gonzélez
Cirugia Cardiotoracica

Jefe de Division de Auxiliares de Dra. Maria Virginia Modesta Velazquez
Diagnostico Toriz

Coordinador Médico de Turno Dra. Mariana del Rosario Gomez Ponce
Nocturno y Jornada Acumulada

Coordinador Médico de Turno Dra. Mariana Salazar Torres

Nocturno

Directora de Enfermeria Lic. Maria Luisa Barranco Hernandez
Subjefe de Enfermeras Recurso M.C.E. Zander Salgado Ramos
Humano Turno Matutino

Subjefe de Enfermeriay Coord. del L. Enf. Adriana Cardona Limon

Comité de Calidad

Tabla 1. Organigrama de la UMAE HE CMN General de Divisién Manuel Avila Camacho.

1.2. Recursos y Numero de camas censables.

El Hospital de Especialidades cuenta con 1,825 trabajadores: 5 de estatuto A, 111
de confianza, 1521 de base y 193 médicos residentes, de los cuales, 17
pertenecen a la Direccion General, 610 a la Direccion Médica, 752 a la Direccion
de Enfermeria, 223 a la Direccién de Educacion e Investigacion en Salud y 211 a
la Direccion Administrativa.

Sobre la infraestructura del Hospital, consta de 355 camas censables, 68 camas
no censables, 61 consultorios, 9 peines de laboratorio y 10 quiréfanos.
Actualmente en la semana 37 del afio 2021, debido a la Contingencia COVID-19,
contiene 15 camas censables destinadas a pacientes con PCR positiva para
SARS-COV2.

Cuenta con 616 equipos médicos, 5,552 equipos eléctricos, 15 equipos en casa de
maquinas, 112 equipos de aire acondicionado y refrigeracion, 37 equipos en
cocina, 6 equipos de tratamiento de aguas, 163 equipos de telecomunicaciones,
152 equipos de seguridad y saneamiento ambiental, 320 maquinas de oficina, 6
elevadores y 3,739 quipos de mobiliario.




1.3. Servicios.

El hospital cuenta con: el area de cardioneumologia misma que involucra los
servicios de neumologia, cardiologia clinica, hemodindmica, angiologia y cirugia
cardiovascular; el area de cirugia que involucra los servicios de cirugia
reconstructiva, cirugia maxilofacial, cirugia gastrointestinal, oftalmologia,
otorrinolaringologia, proctologia, urologia, neurocirugia y anestesiologia; el area
de medicina cuenta con diversos servicios como lo son alergologia,
endocrinologia, gastroenterologia, medicina interna, nefrologia, neurologia,
pediatria (hospitalizacion), psiquiatria, reumatologia y geriatria; la division de onco-
hematologia que cuenta con los servicios de oncologia quirargica, hematologia y
oncologia médica.

Como parte de los servicios de apoyo, se cuenta con:

e Division de auxiliares de diagnéstico y tratamiento, servicios de anatomia
patolégica, electromiografia, laboratorio de analisis clinicos, medicina
nuclear, radiodiagnéstico, banco de sangre, histocompatibilidad, fisiologia
cardiopulmonar, terapia fisica y rehabilitacion, terapia ocupacional.

e Area de cirugia cuenta con audiologia, otoneurologia y foniatria; area de
medicina: preparacion de alérgenos, endoscopia, electroencefalografia,
hemodidlisis, atencion del enfermo croénico y la clinica de tumores.

e Area de cardioneumologia, cuenta con el equipo para la realizacién de
estudios hemodindmicos, electrocardiografia, colocaciéon de Holter,
ecocardiografia y prueba de esfuerzo.

e Area de oncologia y hematologia, radioterapia y quimioterapia.

Ademas de trabajo social, nutricion y dietética, informacion médica y archivo
clinico. Por dltimo, con los servicios de apoyo administrativo, farmacia,
abastecimiento, conservacion y servicios generales, finanzas y personal en
general.

1.4. Programa de trasplante.

El hospital de Especialidades cuenta con licencia sanitaria avalada por la
COFEPRIS numero 08 TR 21 114 026, autorizada para disposiciéon de érganos,
tejidos y células con fines terapéuticos. En modalidad extraccion (procuracion) de
organos, tejidos y células, y realizacion de trasplante de coOrnea, rifion, higado,
corazon y ceélulas progenitoras hematopoyéticas. En este momento, se encuentran



activos los programas de trasplante de coérnea, rifidon y células progenitoras
hematopoyéticas (Imagen 2).
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Imagen 2. Licencia sanitaria.

1.5. Estructura del Servicio de Coordinacion de donacion.

La estructura de la Coordinacién de Donacion se compone por un meédico
especialista y cuatro médicos pasantes de servicio social (Tabla 2).

Nombre Puesto l

Dra. Maria Alejandra Dominguez Cocco Coordinador hospitalario de Donacién
Dr. Gybram Galindo Ramirez Médico Pasante de Servicio Social
Dra. Michelle Alonso Altamirano Médico Pasante de Servicio Social
Dra. Karla Guadalupe Mulato Dominguez Médico Pasante de Servicio Social
Dr. David Pérez Serrano Médico Pasante de Servicio Social

Tabla 2. Estructura de la Coordinacion de Donacidn del Hospital de Especialidades Puebla IMSS.



Anexo la tabla 3 que corresponde al Comité Interno de Trasplante del Hospital de

Especialidades.

Nombre
Dr. José Alvaro Parra Salazar
Dr. Victor Manuel Padilla
George
Dra. Maria Alejandra
Dominguez Cocco
Dra. Abril Monserrat Torres
Arce
Dra. Myriam Ramirez
Gutiérrez
Dr. Michel Martinez Lopez

Dra. Emma Ixchel Gonzalez
Bravo
Dra. Lilia Adela Garcia
Stivalet

Dra. Angélica Porras Juarez
Lic. Maria Monserrat Mora
Trevera
Lic. Angélica Granados
Hernandez
Lic. Maria Columba Rosas
Hernandez
Der. Miguel Angel G6mez
Pluma
Dr. Sergio Gabriel Gonzdlez
Morales
Dr. Omar Bazan Ordefiana

Dr. Hugo Gonzalez Gémez

Lic. Alexandra Melchor

Cargo
Director
Director Médico

Coordinador Hospitalario de
Donacidn
Representante del Programa
de Trasplante
Representante del Programa
de Trasplante de Cérnea
Jefe del Departamento Clinico
de Trasplante
Representante del Programa
de Trasplante Hepatico
Representante del Programa
de Trasplante de Células
Progenitores
Hematopoyéticas
Jefa de Laboratorio
Jefa de Trabajo Social

Representante del Area
Juridica
Representante de la Division
de Enfermeria
Jefe de Admisiéon Médica
Continua
Enc. Jefatura de la Unidad de
Cuidados Intensivos
Jefe del Servicio de
Anestesiologia
Representante del Comité
Hospitalario de Bioética
Psicéloga

Puesto en el comité
Presidente
Suplente del presidente
Secretaria de actas
Vocal
Vocal
Vocal

Vocal

Vocal

Vocal
Vocal

Vocal
Vocal
Vocal
Vocal
Vocal
Vocal

Vocal

Tabla 3. Estructura de Comité Interno de Trasplante del Hospital de Especialidades Puebla IMSS.



2. Herramienta de calidad.

CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES C ENATRA

DE TRASPLANTES

HERKAIVIEN 1A PARA EL CONTROL DE CALIDAD EN LOS PROCESOS DE DONACION Y TRASPLANTE

HOSPITAL | UMAE CMN MANUEL AVILA CAMACHO HE PUEBLA IMSS | ELABORO | MPSS DAVID PEREZ SERRANO |
RNT [ 29 | PERIODO [ Abril 2019 - Junio 2019
Total de defunciones hospitalarias 198
Total de defunciones en Terapia Intensiva 20 10.1
3Total de defunciones en Urgencias 12 6.061
Muerte Encefalica Indicadores de eficiencia (ME)
“Total de defunciones por ME 4 Indicador donacién érganos @ 0.00 %
*Total de defunciones por ME en Terapia Intensiva (UTI) 0 0% Conversion de ME en DR @ 0.00 %
®Total de defunciones por ME en Urgencias 0 0% Causas de Pérdida
"Total de detecciones de potenciales donadores (ME) 4 100% 1. Contraindicacién médica ()25.00 %
®Donaciones por ME concretadas 0 0% 2. Negativa familiar @75.00 %
°Donaciones no concretadas 4 | 100% 3. Paro cardiaco durante Mto @ 000%
1‘)IEscapes (no detectados) 0 0%
“Falla paraidentificary referir al paciente 0 HiHHHH
2 paciente con diagnéstico clinico de ME que no se confirma 0 HiHHH POTENCIAL DE DONACION
3por contraindicacién médica 1 25%
“por negativa familiar 3 75% Donadores esperados ME
SFactores relacionados con la Religion 0 0%
®pesconocimiento de la voluntad del fallecido 0 0% % ME / Defunciones Hospitalarias
Dudas sobre el proceso de donaciéon 0 0%
Bpesacuerdo familiar 3 100% % ME / Defunciones en UTI
Inconformidad con la atencién hospitalaria 0 0%
2Respeto a la voluntad del fallecido 0 0%
*2problemas con el diagnostico de Muerte Encefalica 0 0%
2problemas con la realizacién de pruebas seroldgicas para 0 0%
Bpor negativa judicial (descartado por Ministerio Publico) 0 0%
Zpor paro cardiorespiratorio irreversible durante el proceso 0 0%
Parada cardiaca (PC)
*Total de defunciones por parada cardiaca 194
%5Total de detecciones de potenciales donadores (PC) 25 13% Indicadores de eficiencia (PC)
“Donaciones por PC concretadas 0 0% Indicador donacidn tejidos @ 0.00 %
%Donaciones por parada cardiaca no concretadas 194 | 100% Causas de Pérdida
29Est:apes (no detectados) 14 7% 1. Contraindicacién médica D83.51 %
3Falla para identificar y referir al paciente 0 0% 2. Negativa familiar @ 9.28%
3por contraindicacién médica 162 | 84%
2por negativa familiar 18 9% Donadores esperados PC
BFactores relacionados con la Religion 0 0%
*pesconocimiento de la voluntad del fallecido 13 72%
3pudas sobre el proceso de donacion 0 0%
*pesacuerdo familiar 5 28%
*Inconformidad con la atencién hospitalaria 0 0%
*Respeto a la voluntad del fallecido 0 0%
3problemas con la realizacién de pruebas seroldgicas para 0 0%
“por negativa judicial (descartado por Ministerio Publico) 0 0%

Imagen 3. Herramienta de calidad correspondiente al Trimestre Abril-Junio 2019.
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CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES C ENATRA

CENTRO NACIONAI
DE TRASPLANTES

HERRAMIENTA PARA EL CONTROL DE CALIDAD EN LOS PROCESOS DE DONACION Y TRASPLANTE

HOSPITAL UMAE CMN MANUEL AVILA CAMACHO HE PUEBLA IMSS

RNT 29

Total de defunciones hospitalarias 236

Total de defunciones en Terapia Intensiva 36 15.254
3Total de defunciones en Urgencias 22 9.322

Muerte Encefalica
“Total de defunciones por ME
*Total de defunciones por ME en Terapia Intensiva (UTI)
®Total de defunciones por ME en Urgencias
"Total de detecciones de potenciales donadores (ME)
®Donaciones por ME concretadas
gDonaciones no concretadas
10Escapes (no detectados)
" Falla para identificar y referir al paciente
2paciente con diagnéstico clinico de ME que no se confirma
13, . . .z s qe
Por contraindicacién médica
14 . ope
Por negativa familiar

Factores relacionados con la Religién
®pesconocimiento de la voluntad del fallecido

7Dudas sobre el proceso de donacién
®pesacuerdo familiar

®Inconformidad con la atencién hospitalaria
2Respeto a la voluntad del fallecido
21 . Py s0s
*““Problemas con el diagndstico de Muerte Encefalica
22, . .z s .
Problemas con la realizacion de pruebas serolégicas para
Bpor negativa judicial (descartado por Ministerio Publico)

24 . . o . .
Por paro cardiorespiratorio irreversible durante el proceso

Parada cardiaca (PC)
*Total de defunciones por parada cardiaca
*Total de detecciones de potenciales donadores (PC)
*’Donaciones por PC concretadas
Donaciones por parada cardiaca no concretadas
29Escapes (no detectados)
% Falla para identificar y referir al paciente
31por contraindicacién médica
2por negativa familiar
BEactores relacionados con la Religion
#*pesconocimiento de la voluntad del fallecido
%Dudas sobre el proceso de donacién
*pesacuerdo familiar
¥ |nconformidad con la atencién hospitalaria
*®¥Respeto a la voluntad del fallecido
39problemas con la realizacién de pruebas seroldgicas para

“Opor negativa judicial (descartado por Ministerio Publico)

25%

0%

100%

25%

75%

ELABORO MPSS DAVID PEREZ SERRANO
PERIODO Julio 2019 - Septiembre 2019

Indicadores de eficiencia (ME)
Indicador donacidn érganos D 042%
Conversion de ME en DR O 25.00 %
Causas de Pérdida
1. Contraindicacion médica () 25.00 %
2. Negativa familiar @ 50.00 %
3. Paro cardiaco durante Mto @ 0.00 %

0%

HiHHH

HHHHHH

33%

67%

0%

50%

0%

50%

0%

0%

0%

0%
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0%

232

POTENCIAL DE DONACION

Donadores esperados ME

% ME / Defunciones Hospitalarias
% ME / Defunciones en UTI

53

23%

2%

227

98%

10

4%

0%

Indicadores de eficiencia (PC)
Indicador donacidn tejidos @ 212%
Causas de Pérdida

1. Contraindicacién médica D 78.45 %
2. Negativa familiar @ 15.09 %

182

80%

35

15%

0%

71%

0%

17%

0%

11%

0%

o |Oo|+ |O |0 |O

0%

Donadores esperados PC

Imagen 4. Herramienta de calidad correspondiente al Trimestre Julio-Septiembre 2019.
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HERRAMIENTA PARA EL CONTROL DE CALIDAD EN LOS PROCESOS DE DONACION Y TRASPLANTE

DE TRASPLANTES

HOSPITAL I UMAE CMN MANUEL AVILA CAMACHO HE PUEBLA IMSS | ELABORO | MPSS DAVID PEREZ SERRANO
RNT [ 29 | PERIODO [ Octubre 2019 - Diciembre 2019 |
Total de defunciones hospitalarias 186
Total de defunciones en Terapia Intensiva 15 8.065
3Total de defunciones en Urgencias 16 8.602
Muerte Encefalica Indicadores de eficiencia (ME)
“Total de defunciones por ME 8 Indicador donacién érganos D 161%
*Total de defunciones por ME en Terapia Intensiva (UTI) 3 38% Conversién de ME en DR 137.50 %
®Total de defunciones por ME en Urgencias 0 0% Causas de Pérdida
"Total de detecciones de potenciales donadores (ME) 8 | 100% 1. Contraindicacién médica 25.00 %
®Donaciones por ME concretadas 3 38% 2. Negativa familiar @37.50 %
®Donaciones no concretadas 5 | 63% 3. Paro cardiaco durante Mto @ 0.00%
1"Esx:apes (no detectados) 0 0%
" Falla para identificar y referir al paciente 0 [HuiH
2paciente con diagndstico clinico de ME que no se confirma 0 |##H POTENCIAL DE DONACION
3por contraindicacién médica 2 40%
por negativa familiar 3 60% Donadores esperados ME
*Factores relacionados con la Religién 0 0%
%Desconocimiento de la voluntad del fallecido 1 33% % ME / Defunciones Hospitalarias 4%
pudas sobre el proceso de donacién 0 0%
Bpesacuerdo familiar 2 67% % ME / Defunciones en UTI
|nconformidad con la atencién hospitalaria 0 0%
2Respeto a la voluntad del fallecido 0 0%
*21problemas con el diagnostico de Muerte Encefalica 0 0%
2problemas con la realizacién de pruebas serolégicas para 0 0%
Bpor negativa judicial (descartado por Ministerio Publico) 0 0%
Zpor paro cardiorespiratorio irreversible durante el proceso 0 0%
Parada cardiaca (PC)
*Total de defunciones por parada cardiaca 178
%5Total de detecciones de potenciales donadores (PC) 41 | 23% Indicadores de eficiencia (PC)
*Donaciones por PC concretadas 6 3% Indicador donacién tejidos @ 323%
ZDonaciones por parada cardiaca no concretadas 172 | 97% Causas de Pérdida
29Escapes (no detectados) 12 7% 1. Contraindicacién médica D76.97 %
30Falla para identificar y referir al paciente 0 0% 2. Negativa familiar D12.92 %
1por contraindicacién médica 137 | 80%
32por negativa familiar 23 13% Donadores esperados PC
BFactores relacionados con la Religion 0 0%
*pesconocimiento de la voluntad del fallecido 8 | 35%
*pudas sobre el proceso de donacién 0 0%
*Dpesacuerdo familiar 13 57%
*Inconformidad con la atencién hospitalaria 2 9%
3Respeto a la voluntad del fallecido 0 0%
39Problemas con la realizacién de pruebas seroldgicas para 0 0%
“Opor negativa judicial (descartado por Ministerio Publico) 0 0%

Imagen 5. Herramienta de calidad correspondiente al Trimestre Octubre-Diciembre 2019.
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3. Analisis de lainformacion.

Anadlisis de las defunciones del Trimestre Abril 2019-Junio 2019.

Durante el Trimestre Abril 2019 — Junio 2019 hubo un total de 198 defunciones
hospitalarias, de las cuales 20 defunciones fueron sucedidas en la Unidad de
Terapia Intensiva (10.1%) y 12 en el servicio de atencion médica continua
(6.061%). Se reportaron 4 defunciones por Muerte Encefalica (2% de las
defunciones totales) y 194 defunciones por Parada Cardiaca (98%) (Gréfica 1).

El 2.02% de la mortalidad hospitalaria fue causa de muerte encefalica (4
pacientes), de los cuales se detectaron el 100% de los casos como potenciales
donadores, sin embargo, el 100% de las defunciones por por ME fueron
donaciones no concretadas; de las cuales el 25% se debe a contraindicacion
médica y el 75% a negativa familiar, de estas el 100% se debe a desacuerdo
familiar (Grafica 2).

Defunciones en Trimestre Abril-Junio 2019
Muerte Encefalica
2%

Parada Cardiaca
98%

H Muerte Encefalica  ®Parada Cardiaca

Grafica 1. Defunciones en el Trimestre Abril-Junio 2019.

Donaciones no concretadas por ME

Escape
0% Contraindicacién

médica
25%

Problemas con el
diagndstio de ME
0%

Negativa familiar
75%

HEscape  HContraindicacién médica M Problemas con el diagndstio de ME ~ H Negativa familiar

Grafica 2. Donaciones no concretadas por Muerte Encefalica en el Trimestre Abril-Junio 2019.
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El 98% de la mortalidad hospitalaria fue por parada cardiaca (194 pacientes), de
los cuales se detectaron 25 casos como potenciales donadores, 13% del total de
muertes por parada cardiaca, y de este ningln caso se concretdé como donacion,
representando el 0%.

De las 194 defunciones por parada cardiaca, el 100% fueron donaciones no
concretados por parada cardiaca, 14 casos no detectados (7% de los casos no
concretados), 162 casos fueron por contraindicacion médica (84%) y 18 casos por
negativa familiar (13%); de las cuales 13 casos no concretados fueron por
desconocimiento de la voluntad del fallecido (72% de las negativas familiares) y 5
casos por desacuerdo familiar (28%).

Donaciones no concretadas por PC

Negativa Familiar Escape
9% 7%

Contraindicacién
médica
84%

HEscape  HContraindicacién médica i Negativa Familiar
Grafica 3. Donaciones no concretadas por Parada Cardiaca en el Trimestre Abril-Junio 2019.

Causas de Negativa Familiar en defunciones por PC

Desacuerdo familiar
28%

Desconocimiento de la
voluntad del fallecido
72%

H Desconocimiento de la voluntad del fallecido M Desacuerdo familiar

Grafica 4. Causas de Negativa familiar en donaciones no concretadas por Parada Cardiaca en el
Trimestre Abril-Junio 2019.
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Analisis de las defunciones del Trimestre Julio 2019-Septiembre 2019.

Durante el Trimestre Julio 2019 — Septiembre 2019 hubo un total de 236
defunciones hospitalarias, de las cuales 36 defunciones fueron sucedidas en la
Unidad de Terapia Intensiva (15.25%) y 22 en el servicio de atencién médica
continua (9.32%). Se reportaron 4 defunciones por Muerte Encefalica (1.7% de las
defunciones totales) y 232 defunciones por Parada Cardiaca (98.3%) (Grafica 5).

El 1.7% de la mortalidad hospitalaria fue causa de muerte encefalica (4 pacientes),
de los cuales se detectaron el 100% de los casos como potenciales donadores. Se
concretd una donacion por ME (25% de las defunciones por ME) y 3 fueron
donaciones no concretadas (75%); de las cuales el 33% se debe a
contraindicacion médica y el 66% a negativa familiar, de estas el 50% se debe a
desacuerdo familiar y el resto por desconocimiento de la voluntad del fallecido
(Grafica 6).

Defunciones en Trimestre Julio-Septiembre 2019

Muerte Encefalica
2%

Parada Cardiaca
98%

H Muerte Encefalica  ®Parada Cardiaca

Grafica 5. Defunciones en el Trimestre Julio-Septiembre 2019.

Donaciones no concretadas por ME
Escape
0%

Contraindicacion
médica
33%

Problemas con el
diagnostio de ME
0%

Negativa familiar
67%

HEscape  HContraindicacién médica M Problemas con el diagndstio de ME ~ H Negativa familiar

Grafica 6. Donaciones no concretadas por Muerte Encefalica en el Trimestre Julio-Septiembre
2019.
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El 98.3% de la mortalidad hospitalaria fue por parada cardiaca (232 pacientes), de
los cuales se detectaron 53 casos como potenciales donadores, 23% del total de
muertes por parada cardiaca, y de este se concretaron 5 donaciones por PC,
representando el 2%.

De las 232 defunciones por parada cardiaca, el 98% fueron donaciones no
concretados por parada cardiaca (227 casos), 10 casos no detectados (4% de los
casos no concretados), 182 casos fueron por contraindicacion médica (80%) y 35
casos por negativa familiar (15%) (Grafica 7); de las cuales 25 casos no
concretados fueron por desconocimiento de la voluntad del fallecido (71% de las
negativas familiares), 6 casos por desacuerdo familiar (17%) y 4 casos por respeto
a la voluntad del fallecido (Gréfica 8).

Donaciones no concretadas por PC

Negativa Familiar Escape

16%

4%

Contraindicacién
médica
80%

M Escape M Contraindicacion médica  u Negativa Familiar

Grafica 7. Donaciones no concretadas por Parada Cardiaca en el Trimestre Julio-Septiembre
2019.

Causas de Negativa Familiar en defunciones por PC

Respeto a la voluntad del fallecido
11%

Desconocimiento de la
voluntad del fallecido
72%

Desacuerdo familiar
17%

H Desconocimiento de la voluntad del fallecido ® Desacuerdo familiar i Respeto a la voluntad del fallecido

Grafica 8. Causas de Negativa familiar en donaciones no concretadas por Parada Cardiaca en el
Trimestre Julio-Septiembre 2019.
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Analisis de las defunciones del Trimestre Octubre 2019-Diciembre 2019.

Durante el Trimestre Octubre 2019-Diciembre 2019 hubo un total de 186
defunciones hospitalarias, de las cuales 15 defunciones fueron sucedidas en la
Unidad de Terapia Intensiva (8.06%) y 16 en el servicio de atencion médica
continua (8.6%). Se reportaron 8 defunciones por Muerte Encefalica (4.3% de las
defunciones totales) y 178 defunciones por Parada Cardiaca (95.7%) (Grafica 9).

El 4% de la mortalidad hospitalaria fue causa de muerte encefalica (8 pacientes),
de los cuales se detectaron el 100% de los casos como potenciales donadores. Se
concretaron 3 donaciones por ME (38% de las defunciones por ME) y 5 fueron
donaciones no concretadas (63%); de las cuales el 40% se debe a
contraindicacion médica y el 60% a negativa familiar (Grafica 10), de estas el 67%
se debe a desacuerdo familiar y el 33% por desconocimiento de la voluntad del
fallecido.

Defunciones en Trimestre Octubre-Diciembre 2019

Muerte Encefalica
4%

Parada Cardiaca
96%

H Muerte Encefalica  ®Parada Cardiaca

Grafica 9. Defunciones en el Trimestre Octubre-Diciembre 2019.

Donaciones no concretadas por ME

Escape
0%

Contraindicacion
médica
40%

Negativa familiar

60%

Problemas con el
diagndstio de ME
0%

HEscape  HContraindicacién médica M Problemas con el diagndstio de ME ~ H Negativa familiar

Grafica 5. Donaciones no concretadas por Muerte Encefalica en el Trimestre Octubre-Diciembre
2019.
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El 96% de la mortalidad hospitalaria fue por parada cardiaca (178 pacientes), de
los cuales se detectaron 41 casos como potenciales donadores, 23% del total de
muertes por parada cardiaca, y se concretaron 6 donaciones por PC,
representando el 3% de las defunciones por PC.

De las 178 defunciones por parada cardiaca, el 97% fueron donaciones no
concretados por parada cardiaca, 12 casos no detectados (7% de los casos no
concretados), 137 casos fueron por contraindicacion médica (80%) y 23 casos por
negativa familiar (13%) (Grafica 11); de las cuales 8 casos no concretados fueron
por desconocimiento de la voluntad del fallecido (35% de las negativas familiares),
13 casos por desacuerdo familiar (57%) y 2 casos por inconformidad con la
atencién hospitalaria (Gréfica 12).

Donaciones no concretadas por PC
Negativa Familiar Escape
13% 7%

Contraindicacién
médica
80%

HEscape HContraindicaciéon médica i Negativa Familiar

Grafica 11. Donaciones no concretadas por Parada Cardiaca en el Trimestre Octubre-Diciembre
2019.

Causas de Negativa familiar en defunciones por PC

Inconformidad con la Desconocimiento de la voluntad

atencidén hospitalaria del fallecido
9% 35%

Desacuerdo familiar
56%

H Desconocimiento de la voluntad del fallecido ® Desacuerdo familiar

M Inconformidad con la atencion hospitalaria

Grafica 12. Causas de Negativa familiar en donaciones no concretadas por Parada Cardiaca en el
Trimestre Octubre-Diciembre 2019.

16



En el periodo Abril-Diciembre 2019 se realizaron 4 donaciones concretadas por
ME, con 12 no concretadas, en su mayoria por Negativa familiar, siguiendo por
contraindicacion meédica.

Donaciones por ME del periodo Abril-Diciembre 2019

10
5
8
6
4 3
4 ® 3
2 /‘
0
0 o
Trimestre Abr-Jun Trimestre Jul-Sep Trimestre Oct-Dic
==@==Donaciones concretadas por ME ==@==Donaciones no concretadas por ME

Grafica 13. Donaciones por Muerte Encefalica en el periodo Abril-Diciembre 2019.

El Hospital de Especialidades cuenta con los servicios de hematologia-oncologia
médica y oncologia quirdrgica, la mayor cantidad de pacientes hospitalizados
pertenecen a estos servicios, con base en lo anterior, el 84% de las
contraindicaciones médicas en defunciones por parada cardiaca fue en
defunciones de pacientes con contraindicacion médica oncoldgica.

Donaciones por PC del periodo Abril-Diciembre 2019

194
200 172
150
100
50
0 5 6
0 > — .
Trimestre Abr-Jun Trimestre Jul-Sep Trimestre Oct-Dic
==@==Donaciones concretadas por PC ==@==Donaciones no concretadas por PC

Grafica 13. Donaciones por Parada Cardiaca en el periodo Abril-Diciembre 2019.
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4. Descripcion del proceso de donacion.

Se realiza protocolo de donacidn multiorganica caso meédico clinico el dia
01.08.2021. Anexo informacion del caso.

Nombre: MCMLM.

Paciente femenino de 63 afios de edad la cual ingresa a esta unidad médica con
los siguientes diagnadsticos:

Diagndsticos de ingreso: Hemorragia Subaracnoidea Fisher IV / aneurisma sacular
de la arteria cerebral media izquierda insular (m2) / hipotiroidismo en tratamiento /
migrafia en tratamiento.

Diagnosticos de egreso: Muerte Encefalica / PO clipaje de aneurisma de arteria
cerebral media izquierda + Hemorragia Subaracnoidea Fisher IV / PO drenaje de
ventriculostomia / aneurisma sacular de la arteria cerebral media izquierda insular
(m2) / neumonia asociada a ventilaciéon de inicio temprano / isquemia hemisférica
izquierda / hipotiroidismo en tratamiento / migrafia en tratamiento.

AHF: Negados.

APNP: Originaria y residente de puebla, sin religion, soltera, ocupacion médico
especialista (radidloga), aseo diario, aseo dental 3 veces al dia, toxicomanias
tabaquismo aproximadamente 5 cigarros al dia durante 48 afios, alcoholismo
social, actividad fisica caminata diaria, alergias a ibuprofeno, sulfas vy
carbamazepina e inmunizaciones completas.

APP: hipotiroidismo de 28 afios de evolucién en tratamiento con levotiroxina 150
mcg VO cada 24 horas, migrafia desde los 15 afios en tratamiento actual con
propranolol 10 mg cada 24 horas VO. Quirdrgicos histerectomia a los 26 afios
secundario a miomatosis uterina, sin complicaciones. Transfusionales: negados.
Traumaticos: negados. Tabaquismo desde los 15 afios a razén de 5 cigarros por
dia (IT 12, moderado), etilismo social sin llegar a la embriaguez.

PA: inicia padecimiento actual el dia 18.07.2021 a las 6:00 horas al estar
bafandose presenta cefalea de inicio subito, intensidad 10/10 por holocraneana,
mareo y deterioro del estado de alerta caracterizado por desorientacion y habla
incoherente (referido por su hijo menor quien auxilio a la paciente durante el
evento), sin la presencia de algun otro dato de focalizacion, cuadro clinico que
persisti6 motivo por el cual es traida a esta unidad para su valoracion,
presentando vomito en una ocasion durante su traslado, a su llegada al servicio de
AMC refiere hipertensa 176/98 mmHg por lo que administran nifedipino 30 mg VO
presentando descenso de la TA a 138/87 mmHg, la paciente se encuentra
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desorientada en tiempo, espacio y situacion, orientada en persona, funciones
mentales alteradas, sin alteraciones en nervios craneales o cualquier otro dato de
focalizacion, se solicita IC al servicio de UTI quien encuentra a la paciente en AMC
despierta, orientada en sus cuatro esferas neuroldgicas, refiriendo cefalea
holocraneana acompafiada de fotofobia y fonofobia, nausea sin llegar al vomito,
nervios craneales conservados, funciones mentales conservadas, sin alteraciones
del arco de movimiento, fuerza o tono muscular, marcha no valorada, sin afasia,
nihss 0 puntos, cuenta con tac de craneo simple sin interpretacion, con datos de
Hemorragia Subaracnoidea Fisher Il izquierda, se ingresa a UCIA por indicacion
de subdireccion.

Exploracion fisica: Paciente de edad cronoldgica similar a la aparente. Despierta,
orientada en sus cuatro esferas neuroldgicas, FOUR de 16 puntos, NIHSS 0
puntos, tranquila y cooperadora, refiere cefalea holocraneana pulsatil 7/10 por
EVA, fotofobia y fonofobia, ndusea sin llegar al vomito. Nervios craneales sin
alteraciones. Funciones mentales conservadas, sin alteraciones del arco de
movimiento, fuerza o tono muscular, marcha no valorada, sin afasia.
Hemodindmicamente estable, sin requerir vasopresor o inotropico. TAM 96 mmHg,
ritmo sinusal por telemetria, ruidos cardiacos ritmicos, de buena frecuencia e
intensidad, sin soplos u otros agregados. Respiracion espontanea, requiriendo
oxigeno complementario por canulas nasales a 3 It/min. Campos pulmonares bien
ventilados, con ruidos respiratorios normales, sin estertores ni sibilancias. So2
94%. Uresis espontanea. Tolerando adecuadamente la via oral con liquidos
claros. Abdomen plano, blando, depresible, con peristalsis normoaudible, sin dolor
a la palpacion media ni profunda, sin datos de irritacion peritoneal. Afebril, sin
datos de hemorragia aparente.

Estudios auxiliares de diagnoéstico o gabinete:

e Glucosa 156, urea 30.75, BUN 14.37, Cr 0.82, BT 0.55, BD 0.2, CPK 89,
MB 29, DHL 192, ALT 25, AST 32, cl 107, K 8.80, Na 140, Leucocitos
12.88, neutrofilos 9.789, Hb 14.92, Hto 45.57, plaquetas 233.

e Prueba de antigenos sars-cov-2: negativa.

e PCR SARS-COV-2: Negativa.

e Panel viral No reactivo.

e Rx simple de torax: datos de neumopatia cronica.

e Tac simple de térax: CO-RADS 1.

e Angio-TAC de craneo: aneurisma sacular de la arteria cerebral media
izquierda en su segmento insular (m2), HSA Fisher 1V, edema cerebral,
granuloma calcificado en parénquima cerebral.
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Posterior a tratamiento quirargico y médico paciente continla con evoluciéon
neuroldgica desfavorable. El dia 30/07/2021 de acuerdo a hallazgos de tomografia
de craneo anterior con datos de isquemia en trayecto de arteria cerebral media
izquierda, pupilas sin reflejo fotomotor ni consensual, por lo que se programa
Angiotomografia de craneo para documentar muerte cerebral. Se confirma muerte
encefélica. Se inicia protocolo para donacién multiorganica, llevandose a cabo la
procuracion de higado por el hospital 20 de noviembre del ISSSTE, rifiones por el
Hospital De Especialidades Siglo XXI y corneas por equipo médico perteneciente
a esta unidad el dia 01 de agosto de 2021 a las 13:00 horas.
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Imagen 6. Formato de Reporte de donacién de 6rganos y tejidos (pagina 1).
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Imagen 7. Formato de Reporte de donacidn de 6rganos y tejidos (pagina 2).
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Imagen 8. Formato de Reporte de donacidn de 6rganos y tejidos (pagina 3).
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SALUD
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Imagen 9. Formato de Reporte de donacidn de 6rganos y tejidos (pagina 4).
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

'g GOBJERNO DE | SRS c?gnmmosummnesutuusoeinmqmw
L <1 "(, Nﬁ ospital de Especialidades CMN “Manuel Avila Camacho”
N M E X I C O b) oordinacion de Donacién de Organos y Tejidos con fines de Trasplante.

CEDULA DE RESGUARDO DE ORGANOS O TEJIDOS PROCEDENTES DE
DONACION CADAVERICA (UNA POR CADA ORGANO O TEJIDO EXTRAIDO)

Numero de Seguridad Social: 628057216025F1957PE
Diagnostico de pérdida de la vida: EVC/HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
FISHER IV/MUERTE ENCEFALICA

‘ Fecha y hora de certificacion de pérdida 30/07/202116:00 HRS

de la vida:

Fecha y hora de la donacion: 01/08/2021 13:00 HRS

Nombre de la Unidad Médica CMN MANUEL AVILA CAMACHO: UMAE SAN

Hospitalaria donde se generé la JOSE PUEBLA, PUE

donacion:

Nombre del Coordinador Hospitalario de | DRA. MARIA ALEJANDRA DOMINGUEZ COCCO

Donacién de Organos y Tejidos:

Nombre del Organo o Tejido donado . CORNEA DERECHA

(6rgano o tejido par, especificar):

Nombre de la Unidad Médica Hospitalaria de procede del equipo quirurgico de

¢ : fw e
)

Imagen 10. Hoja de resguardo de Cérnea Derecha con recepcion en el Banco de Tejidos Estado
de México.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

# GOBIERNO DE COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
: T UMAE Hospital de Especialidades CMN “Manuel Avila Camacho”

S e
& Blmss
NG MEXIC (0] I \) oordinacion de Donacién de Organos y Tejidos con fines de Trasplante.

—

CEDULA DE RESGUARDO DE ORGANOS O TEJIDOS PROCEDENTES DE
DONACION CADAVERICA (UNA POR CADA ORGANO O TEJIDO EXTRAIDO)

Numero de Seguridad Social: 628057216025F1957PE
Diagnostico de pérdida de la vida: EVC/HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
FISHER IV/MUERTE ENCEFALICA
. Fecha y hora de certificacion de pérdida 30/07/202116:00 HRS
de la vida:
Fecha y hora de la donacioén: 01/08/2021 13:00 HRS
Nombre de la Unidad Médica CMN MANUEL AVILA CAMACHO: UMAE SAN
Hospitalaria donde se generd la JOSE PUEBLA, PUE
donacion:

Nombre del Coordinador Hospitalario de | DRA. MARIA ALEJANDRA DOMINGUEZ COCCO
Donacién de Organos y Tejidos:
Nombre del Organo o Tejido donado CORNEA IZQUIERDA

(6rgano o tejido par, especificar):
Nombre de la Unidad Médica Hospitalaria de procedencia del equipo quirdrgico de

tr. tes.. . R

Imagen 11. Hoja de Resguardo de Cérnea lzquierda con recepcidon en Hospital de Especialidades
Puebla IMSS.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

4. GOBIERNO DE Y
\;f%'. M é XICO |N§ UMAE Hospital de Especialidades CMN “Manuel Avila Camacho”
s oordinacion de Donacién de Organos y Tejidos con fines de Trasplante.

CEDULA DE RESGUARDO DE ORGANOS O TEJIDOS PROCEDENTES DE
DONACION CADAVERICA (UNA POR CADA ORGANO O TEJIDO EXTRAIDO)

Nombre del donador y edad:
Numero de Seguridad Social: 628057216025F1957PE
Diagnadstico de pérdida de la vida: EVC/HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
FISHER IV/MUERTE ENCEFALICA

‘ Fecha y hora de certificacion de pérdida 30/07/202116:00 HRS
de la vida:
Fecha y hora de la donacion: 01/08/2021 13:00 HRS
Nombre de la Unidad Médica CMN MANUEL AVILA CAMACHO: UMAE SAN
Hospitalaria donde se gener?6 la JOSE PUEBLA, PUE
donacion:
Nombre del Coordinador Hospitalario de | DRA. MARIA ALEJANDRA DOMINGUEZ COCCO
Donacién de Organos y Tejidos: » '
Nombre del Organo o Tejido donado RINOI ERDO Y RINON DERECHO
organo o tejido p: e 5 ; susaieall 0.1

Imagen 12. Hoja de Resguardo de Rifién Derecho e lzquierdo con recepcion en Hospital de
Especialidades CMN Siglo XXI.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Lt UNIDAD DE ATENCION MEDICA

:ﬁ& GOBIERNO DE Y lm OMAEY CO(;RD"IACION DE UNIDADES MEDICAS DE AAI.TA ESPECIALIDAD

R F = ospital de Especialidades CMN “Manuel Avila Camacho”
¥ MEXICO (B

Coordinacién de Donacién de Organos y Tejidos con fines de Trasplante.

CEDULA DE RESGUARDO DE ORGANOS O TEJIDOS PROCEDENTES DE
DONACION CADAVERICA (UNA POR CADA ORGANO O TEJIDO EXTRAIDO)

Nombre del donador y edad:

Numero de Seguridad Social:

628057216025F1957PE

Diagnéstico de pérdida de la vida:

EVC/HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
FISHER IV/MUERTE ENCEFALICA

Fecha y hora de certificacién de pérdida 30/07/202116:00 HRS
de la vida:
Fecha y hora de la donacion: 01/08/2021 HRS

Nombre de la Unidad Médica
Hospitalaria donde se generd6 la
donacion:

CMN MANUEL AVILA CAMACHO: UMAE SAN
JOSE PUEBLA, PUE

Nombre del Coordinador Hospitalario de
Donacién de Organos y Tejidos:

DRA. MARIA ALEJANDRA DOMINGUEZ COCCO

Nombre del Organo o Tejido donado
6rgano o tejido par, especific:
Nombre de la Unida

Imagen 13. Hoja de Resguardo de Higado con recepcion en CMN 20 de Noviembre.

HIGADO
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«

Centro Nacional
Sa I Ud de Trasplantes

@' | SECRETARIA DE SALUD
)’ CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
/ | | HOSPITAL DE ESPECIALIDADES UMAE PUEBLA

CONSENTIMIENTO PARA DISPOSICION DE ORGANOS Y
TEJIDOS DE CADAVERES CON FINES DE TRASPLANTE

1.- DATOS DEL DONADOR O DISPONENTE

Nombre Edad 63 ANOS \
Sexo FEMENINO
Diagnéstico de Ingreso HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA/ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL

Causa de la Muerte MUERTE ENCEFALICA Fecha 30.07.2021 Hora _16H.

Nombre del Hospital UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MANUEL AVILA CAMACHO IMSS PUEBLA o
\_Domicilio del Hospital CALLE 2 NORTE 2004, CENTRO, 72000 PUEBLA.PUE /

2.- CONSENTIMIENTO DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS 1

Yo _ARCEGA RAMIREZ LUNA PABLO con parentesco por _HIJO , del hoy occiso (a)
@ MARIA DEL CARMEN RAMIREZ LAGUNA MELLADO |, otorgo el consentimiento PARA PROCURACION Y DONACION DE ORGANOS
d

después de haber escuchado la peticidén del personal médico, en virtud que el hoy occiso (a) nunca manifesté la negacién a la
donacion de 6rganos y tejidos para que estos sean utilizados en forma altruista y gratuita con fines de trasplante, por lo que
\___otorgo este consentimiento en forma libre y voluntaria.

3.- DATOS DEL FAMILIAR QUE OTORGA EL CONSENTIMIENTO.

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
ARECEGA RAMIREZ LUNA PABLO
Calle y Niumero TELEFONO Colonia o Localidad
AVENIDA 15 PONIENTE 516 2227505646 EL CARMEN

| ion politica o Municipio Entidad Fe e Cédigo Postal Ciudad
= :ngggLA e g ueb) 72000 PUEBLA

Imagen 14. Consentimiento para disposicion de érganos y tejidos de cadaveres con fines de
trasplante.
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‘? SECRETARIA DE SALUD

-
L g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

CERTIFICACION DE PERDIDA DE LA VIDA PARA LA DISPOSICION
DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS CON FINES DE TRASPLANTES.

Doctor (a): CARLOS LARIOS LUNA
Médico Cirujano con Cédula Profesional Nimero 5177090

Manifiesta que de acuerdo a los articulos 343 y 344 de la Ley General de Salud,
El /1aC.

Quien se encuentra en la cama/cuarto/num. 8 del servicio de UCI

del hospital HOSPITAL DE ESPECIALIDADES UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD PUEBLA

icado en 2 NORTE 2004, COLONIA CENTRO PUEBLA, PUEBLA.
ha perdido la vida.

De acuerdo al articulo 343 fraccién I de la Ley General de Salud, la pérdida de la vida ocurre cuando
se presenta la muerte cerebral.

En el articulo 344 de la misma Ley se establece que la muerte cerebral se presenta cuando existen los
siguientes signos:

I. pérdida permanente e irreversible de conciencia y de respuesta a estimulos sensoriales,

II. Ausencia de automatismo respiratorio,

III. Evidencia de dafo irreversible del tallo cerebral, manifestado por arreflexia pupilar, ausencia de
movimientos oculares en pruebas vestibulares y ausencia de respuesta a estimulos nociceptivos.

Asi mismo, se ha descartado que dichos signos sean producto de intoxicacion aguda por narcéticos,
sedantes, barbittricos o sustancias neurotrépicas y la muerte cerebral se ha comprobado a través de
las siguiente (s) prueba (s): ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANEO

Imagen 15. Certificacion de pérdida de la vida para la disposicion de érganos, tejidos y células
con fines de trasplante.




-
GOBIERNO DE LA REPUBLICA

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA [
DEPARTAMENTO CLINICO DE TRASPLANTES @
SUBCOMITE DE TRASPLANTE DE CORNEA IM$

“ASIGNACION DE CORNEAS “

Fecha: JULIO 2021
DONADOR
NSS: Edad: Sexo:
6280 57 2160 2 5f 1957PE 63 afios Femenino
Hospital de procedencia:
vento cerebral vascular UMAE HE
ha de procuracion: Organo asignado:

01 de agosto de 2021 Cérnea izquierdo

Médico que realiza la procuracion:

Dra. Maria Alejandra Dominguez Cocco

ANVRAA ok

Nombre:

Diagnostico:
Queratopatia ampol ) (e

Imagen 16. Hoja de Asignacion de Cdrnea lzquierda con receptor en Hospital de Especialidades
Puebla IMSS.
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