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1. Objetivo:

Establecer los lineamientos necesarios para la realizacion de Electroencefalograma en los
pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna.

2. Alcance:

Aplica a todo paciente que se encuentra hospitalizado en el Servicio de Medicina Interna y que
requiere la realizacion de un Electroencefalograma.

3. Definiciones:

Paciente: Persona que presenta alteracion en su estado de salud, y que es atendida por un
profesional de la salud.

AHCGFAA: Antiguo Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”, perteneciente a red
OPL.

Electroencefalograma (EEG): estudio que detecta la actividad eléctrica del cerebro mediante
electrodos fijados sobre el cuero cabelludo. Esta actividad se manifiesta como lineas onduladas
en un registro electroencefalografico. Es capaz de determinar cambios en la actividad cerebral
que pueden ser Utiles para diagnosticar trastornos cerebrales, especialmente epilepsia u otros
trastornos convulsivos.
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4.- Responsabilidades:

4.1 Elaboracion y Actualizacion.

Jefe del Servicio de Medicina Interna.

4.2 Aprobacion

Jefe del Servicio de Medicina Interna.

4.3 Ejecucion
Meédicos Adscritos, Residentes, Médicos Internos de Pregrado, Enfermeras adscritas al servicio
de Medicina Interna en AHCGFAA.

4.4 Supervision
Jefe de Division de Medicina y Jefe del Servicio de Medicina Interna.

5. Desarrollo:
No. Responsables Descripcion de la Actividad
5.1 Pacieiite Se encuentra hospitalizado, y requiere la realizacion de
un EEG.
5.2 Médico Adscrito y/o
Residente del Servicio de | Valora la necesidad de la realizacion del estudio de EEG
Medicina Interna
5.3 Paciente y/o Familiar Acude a realizar el pago del estudio con Trabajo Social.
4 Medico Adscrito yio Realiza la programacion del estudio en el area de
Residente del Servicio de Electrofisiolop iag '
Medicina Interna ga.
5.5 Médico Interno de s ;
s Solicita camillero con la enfermera encargada del
Pregrado de Medicina . i : s
Intorna paciente. Acompana al paciente a la realizacion del EEG.
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6.0.- Documentos Aplicables:

NORMAS:
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012. En materia de informacion en salud.
Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010. Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes

ambulatorios.

Norma Oficial Mexicana NOM-090-SSA1-1994. Para la organizacion y funcionamiento de

residencias médicas.

Norma Oficial Mexicana NOM-206-SSA1-2002. Regulacion de los servicios de salud. Que
establece los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los

establecimientos de atencién médica

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012. Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion meédica

especializada.

FORMATOS
Solicitud de EEG.
Recibo de pago del estudio

7. Anexos
N/A

8. Control de Cambios:

Version ;
Vigente Fecha Motivo
00 Agosto de 2019 Alta del Documento
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