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1. INTRODUCCION

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 19 de la Ley Orgénica de la Administracién Publica Federal
y el articulo 16, fraccion XIV, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, se ha elaborado el presente
manual de procedimientos de la Subdireccion de Consulta Externa del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia Manuel Velasco Suarez, en razén de la importancia de contar con herramientas
administrativas vigentes que permitan desarrollar eficientemente las atribuciones, funciones y actividades
asignadas.

Este manual esta disefiado como un instrumento de consulta para las personas servidoras publicas de la
Subdireccion de Consulta Externa del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco
Suarez, interesadas en los procedimientos que ejecuta esta area para brindar atencion a las personas
usuarias.

La descripcion de los procedimientos que se llevan a cabo en el presente manual coadyuva
permanentemente para que el personal adscrito a esta Subdireccién conozca e identifique en forma
sistematica y estandarizada el conjunto de actividades que se realizan durante el control y la operacion de
sus funciones.

La difusion del manual se realizara por medio de correo electrénico al personal adscrito a la Subdireccién
de Consulta Externa y estara disponible para su consulta permanente en la pagina de la normateca
institucional:

http://www.innn.salud.gob.mx/interna/transparencia/normateca.html

Asimismo, las personas servidoras publicas que laboran en el Instituto seran responsables de garantizar y
supervisar su correcta aplicacion.

En este contexto, el manual constituye un instrumento administrativo que servira como guia metodologica
para el desempefio de las funciones asignadas. Su actualizacién y mejora continua favoreceran la eficiencia
y calidad de los servicios prestados por el area. U
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2. OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer los procedimientos, politicas y normas esenciales para guiar y agilizar el desarrollo de las
actividades encomendadas. Asimismo, servir como instrumento de consulta para las personas servidoras
publicas, proporcionando una guia detallada sobre los pasos a seguir y las areas involucradas en cada una
de las actividades llevadas a cabo por la Subdireccion de Consulta Externa para brindar atencion médica
ambulatoria al paciente con patologia compleja del sistema nervioso.

/
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3. MARCO JURIDICO!
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
DOF 05/02/1917 y sus reformas.
Leyes
Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico
DOF 16/04/2025
Ley de Amparo
DOF 02/04/2013
Ley de Asistencia Social
DOF 02/09/2004
Ley de Asociaciones Publico-Privadas
DOF 16/01/2012
Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados
DOF 18/03/2005
Ley de Fiscalizacién y Rendicidén de Cuentas de la Federacion
DOF 18/07/2016
Ley de Ingresos de la Federacion para el ejercicio Fiscal de 2026
DOF 07/11/2025
Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas
DOF 04/04/2013
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos
DOF 29/06/1992
Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
DOF 25/06/2002
Ley de los Institutos Nacionales de Salud % \
DOF 26/05/2000 (e

Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro
DOF 23/05/1996

Ley de Migracion
DOF 25/05/2011

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas

1 Ultima actualizacion en la siguiente pagina: http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley.htm Qf
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DOF 04/01/2000

Ley de Planeacion
DOF 05/01/1983

Ley de Premios, Estimulos y Recompensas Civiles
DOF 31/12/1975

Ley de Tesoreria de la Federacion
DOF 30/12/2015

Ley del Diario Oficial de la Federacion y Gacetas Gubernamentales
DOF 24/12/1986

Ley del Impuesto al Valor Agregado
DOF 29/12/1978

Ley del Impuesto Especial Sobre Produccion y Servicios
DOF 30/12/1980

Ley del Impuesto Sobre la Renta
DOF 11/12/2013

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

DOF 31/03/2007

Ley Federal contra la Delincuencia Organizada
DOF 07/11/1996

Ley Federal de Austeridad Republicana
DOF 19/11/2019

Ley Federal de Derechos
DOF 31/12/1981

Ley Federal de Deuda Publica
DOF 31/12/1976

Ley Federal de las Entidades Paraestatales
DOF 14/05/1986

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
DOF 30/03/2006

Ley Federal de Procedimiento Administrativo
DOF 04/08/1994

Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo
DOF 01/12/2005

Ley Federal de Proteccién al Consumidor

74 f /
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DOF 24/12/1992

Ley Federal de Remuneraciones de los Servidores Publicos
DOF 19/05/2021

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado
DOF 31/12/2004

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
DOF 20/03/2025

Ley Federal del Derecho de Autor
DOF 24/12/1996

Ley Federal del Trabajo
DOF 01/04/1970

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado
DOF 28/12/1963

Ley Federal para la Administracién y Enajenamon de Bienes del Sector Publico

DOF 19/12/2002

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion
DOF 11/06/2003

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
DOF 01/02/2007

Ley General de Archivos
DOF 15/06/2018

Ley General de Bibliotecas
DOF 01/06/2021

Ley General de Bienes Nacionales
DOF 20/05/2004

Ley General de Contabilidad Gubernamental
DOF 31/12/2008

Ley General de Desarrollo Social
DOF 20/01/2004

Ley General de Educacién
DOF 30/09/2019

Ley General de Proteccion Civil
DOF 06/06/2012

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados
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DOF 20/03/2025

Ley General de Responsabilidades Administrativas
DOF 18/07/2016

Ley General de Salud
DOF 07/02/1984

Ley General de Sociedades Mercantiles
DOF 04/08/1934

Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito
DOF 27/08/1932

Ley General de Victimas
DOF 09/01/2013

Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al Ambiente
DOF 28/01/1988

Ley de Gestién Integral de Riesgos y Proteccion Civil de la CDMX
G.0.C.D.M.X 05/06/2019

Ley de Proteccion a la Salud de los No Fumadores en el DF
DOF 29/01/2004
REF 17/12/2019

Ley de Proteccion a los Animales de la CDMX
G.0.C.D.M.X 26/02/2002

Ley de Reconocimiento de los Derechos de las Personas Mayores (CDMX)
G.0.C.D.M.X 15/01/2021

Ley de Residuos Solidos del DF
DOF 22/04/2003

Ley de Salud de la CDMX
G.0.C.D.M.X 09/08/2021

Ley Organica de la Comisién de Derechos Humanos de la CDMX
G.0.C.D.M.X 12/07/2019

Codigos

Cadigo Civil Federal
DOF 26/05/1928

Cadigo Civil para el Distrito Federal
DOF 26/05/1928, 14/07/1928, 03/08/1928, 31/08/1928

Codigo de Comercio

/
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DOF del 07/10 al 13/12/1889

Codigo de Etica e Integridad para un Buen Gobierno en la Administracién Publica Federal
DOF 18/11/2025

Cadigo de Procedimientos Civiles para el Distrito Federal
G.0.C.D.M.X. del 01/09/1932 al 21/09/1932

Cadigo Fiscal de la Ciudad de México
DOF 29/12/2009

Cadigo Fiscal de la Federacién
DOF 31/12/1981

Cddigo Nacional de Procedimientos Penales
DOF 05/03/2014

Cadigo Penal Federal
DOF 14/08/1931

Cadigo Penal para el Distrito Federal
G.0.C.D.M.X 16/07/2002

Disposiciones internacionales

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible establecidos en la agenda 2030 de la Organizacion de las Naciones
Unidas
25/09/2015

Principios Rectores de la Organizacién Mundial de la Salud sobre Donacién de Células, Tejidos y Organos
Aprobados en la 632 Asamblea Mundial de la Salud de mayo de 2010, en su resolucion WHAG3.22

Declaracion de Estambul sobre el tréfico de érganos y el turismo de Trasplantes
Aprobada del 30/04 al 02/05/2008 en la Cumbre internacional sobre turismo de Donacién y trafico de
organos.

Declaratoria de rechazo al turismo de donacién en Latinoamérica
Aprobada en el marco de una reunién de la Red/Consejo Iberoamericano de Donacion y Trasplante
(RCIDT), el 06/12/2008.

Reglamentos

Reglamento de Construcciones para el Distrito Federal
G.0.C.D.M.X 29/01/2004 Vi

Reglamento de Insumos para la Salud
DOF 04/02/1998

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
DOF 18/12/2025
Reglamento de la Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados U
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DOF 19/03/2008

Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial
DOF 23/11/1994

Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas
DOF 28/07/2010

Reglamento de la Ley de Tesoreria de la Federacion
DOF 30/06/2017

Reglamento de la Ley del Impuesto al Valor Agregado
DOF 04/12/2006

Reglamento de la Ley del Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios
DOF 04/12/2006

Reglamento de la Ley del Impuesto sobre la Renta
DOF 08/10/2015

Reglamento de la Ley Federal de Archivos
DOF 13/05/2014

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales
DOF 26/01/1990
REF 23/11/2010

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
DOF 28/06/2006

Reglamento de la Ley Federal de Proteccion al Consumidor
DOF 19/12/2019

Reglamento de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares
DOF 21/12/2011

Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor
DOF 22/05/1998

Reglamento de la Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector Publico DOF
17/06/2003

Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
DOF 11/03/2008

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil
DOF 13/05/2014

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos,
Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos
DOF 20/02/1985 : ——
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
DOF 06/01/1987

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica DOF
14/05/1986

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional
DOF 18/05/1985

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes
DOF 26/03/2014

Reglamento de la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad
DOF 30/11/2012

Reglamento de la Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional, relativo al Ejercicio de las Profesiones
en la Ciudad de México
DOF 01/10/1945

Reglamento de los Articulos 121y 122 de la Ley Federal del Trabajo
DOF 05/06/2014

Reglamento de Procedimientos para la Atencién de Quejas Médicas y Gestion Pericial de la Comisién de
Arbitraje Médico

DOF 21/01/2003

Reglamento del Cédigo Fiscal de la Federacion Qd/

DOF 02/04/2014

Reglamento Sanitario Internacional
Aprobado por la 58 Asamblea Mundial de la Salud en 2005 mediante la resolucion WHA58.3

Acuerdos

Acuerdo que tiene por objeto emitir las disposiciones generales en las materias de archivos y de Gobierno
Abierto para la Administracion Publica Federal y su anexo Unico
DOF 15/05/2017

Acuerdo que tiene por objeto emitir las disposiciones generales en las materias de Archivos y
Transparencia para la Administracién Publica Federal y su anexo tnico
DOF 03/03/2016

Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién
General en Materia de Recursos Financieros
DOF 15/07/2010

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos generales en materia de
clasificacion y desclasificacion de la informacién, asi como para la elaboracion de versiones publicas

DOF 15/04/2016 /



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SaIUd 12Pigiqg7
e

Secretaria de Salud

SUBDIRECCION DE CONSULTA
EXTERNA

&)
MigxcO

Acuerdo nimero CSNAIP/20rd/03/05-12-2025, Emitido por el Consejo del Sistema Nacional de Acceso a
la Informacién Publica en su Segunda Sesién Ordinaria Celebrada El 05 de diciembre de 2025, por el que
se aprueban los Lineamientos Técnicos Generales para la Publicaciéon, Homologacion y Estandarizacion
de la Informacién de las Obligaciones de Transparencia y sus anexos

DOF 30/12/2025

Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se emiten los criterios generales y la metodologia a
los que deberan sujetarse los procesos de clasificacion socioeconémica de pacientes en los
establecimientos que presten servicios de atencién médica de la Secretaria de Salud y de las entidades
coordinadas por dicha Secretaria

DOF 30/11/2020

Acuerdo por el que se reforma el diverso por el que se establecen las Disposiciones en Materia de Recursos
Materiales y Servicios Generales
DOF 16/07/2010

Acuerdo por el que se reconocen como equivalentes los requisitos establecidos en los articulos 161 Bis,
167, 169, 170y 177 del Reglamento de Insumos para la Salud y a los procedimientos de evaluacion técnica
realizados por la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios para el otorgamiento del
registro sanitario de los insumos para la salud a que se refieren los articulos 20., fracciones XIV, XV, incisos
by cy 166, fracciones |, Il y Il del Reglamento de Insumos para la Salud; en relacion con los articulos 222
y 229 de la Ley General de Salud, los requisitos solicitados y procedimientos de evaluacion realizados; asi
como la importacién de medicamentos con o sin registro sanitario en México, dirigido a cualquier
enfermedad o padecimiento, que estén autorizados por las siguientes autoridades reguladoras: Agencia
Suiza para Productos Terapéuticos-Swissmed, Comisién Europea, Administracién de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos de América, Ministerio de Salud de Canada, Administracién de
Productos Terapéuticos de Australia, Agencias Reguladoras de Referencia OPS/OMS; precalificados por
el Programa de Precalificacion para Medicamentos y Vacunas de la Organizacion Mundial de la Salud o
Agencias Reguladoras miembros del Esquema de Cooperacion de Inspeccion Farmacéutica

DOF 28/01/2020

Acuerdo por el que se modifican las disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio
profesional de carrera, asi como el Manual administrativo de Aplicacién General en materia de Recursos
‘Humanos y Organizacion y el Manual del Servicio Profesional de Carrera

DOF 17/05/2019

Acuerdo por el que se levanta la suspensién de plazos y términos aplicables en los tramites y
procedimientos administrativos sustanciados ante la Secretaria de Relaciones Exteriores, asi como por el
que se dan a conocer al publico en general los tramites y servicios que continuaran realizandose a través
de medios electrénicos

DOF 16/06/2023

Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se dan a conocer los tramites y servicios, asi como los
formatos que aplica la Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios, inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comision Federal de
Mejora Regulatoria, publicado el 28 de enero de 2011 y el diverso por el cual se dan a conocer los formatos
de los tramites a cargo de la Secretaria de Salud que se indican
DOF 24/01/2022
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Acuerdo que tiene por objeto emitir las Politicas y Disposiciones para la Estrategia Digital Nacional, en
materia de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones, y en la Seguridad de la Informacién, asi como
establecer el Manual Administrativo de aplicacion general en dichas materias

DOF 08/05/2014

Acuerdo que modifica al diverso por el que se instruye a las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal, asi como a la Procuraduria General de la Republica a abstenerse de emitir regulacién en
las materias que se indican

DOF 21/08/2012

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia
de Control Interno
DOF 05/09/2018

Acuerdo por el que se modifica el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
DOF 03/02/2016

Acuerdo por el que se modifica el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Obras
Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas
DOF 02/11/2017 ;

Acuerdo por el que se reforma y adiciona el Manual de Contabilidad Gubernamental
DOF 04/07/2024

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la operacién de los Comités de Etica de la
Administracion Publica Federal
DOF 18/11/2025

Documentos normativos administrativos institucionales

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez
DOF 17/06/2025

Lineamientos para la Aplicacion de Recursos Autogenerados y/o Ingresos Propios del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez L
DOF 23/03/2018 >

Lineamientos Generales de Proteccion de Datos Personales para el Sector Publico
DOF 19/12/2017

Politicas de Transferencia de Tecnologia del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel
Velasco Suarez
DOF 23/03/2018

Programa Institucional 2026-2030, del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco
Suarez
DOF 19/11/2020

Reglas de Propiedad Intelectual del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suérez
DOF 14/05/2018 J/
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Relacion Unica de la Normativa del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suérez
DOF 10/09/2010

(ANEXO) Relacién Unica de la Normativa del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel
Velasco Suarez
DOF 22/06/2011

Otras disposiciones

Programa Sectorial de Salud 2025-2030
DOF 04/09/2025

Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030
DOF 15/04/2025

Protocolo para la Prevencion, Atencion y Sancion del Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual
DOF 03/01/2020

Guias y disposiciones administrativas

Guia técnica para la elaboracion y actualizacién de manuales de organizacion especificos de la Secretaria
de Salud
Septiembre 2013

Guia técnica para la elaboracion y actualizacién de manuales de procedimientos de la Secretaria de Salud
Septiembre 2013

Normas Oficiales Mexicanas

NORMA Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electronico para la
salud. Intercambio de informacion en salud
DOF 2012/11/30

NORMA Oficial Mexicana NOM-001-SSA-2023, Educacién en salud. Para la organizacion y funcionamiento
de residencias médicas en establecimientos para la atencién médica
DOF 19/03/2024

NORMA Oficial Mexicana NOM-001-SSA1-2020, que instituye la estructura de la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus suplementos y el procedimiento para su revision, actualizacion, edicion y
difusién

DOF 04/01/2021

NORMA Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2017, para la organizacién y funcionamiento de los servicios de
radioterapia
DOF 20/02/2024.

NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico

DOF 15/10/2012

NORMA Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, para la Practica de la Anestesiologia

DOF 23/03/2012 iy ﬂ(/
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NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SE-2021, Sistema General de Unidades de Medida
DOF 29/12/2023

NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, que establece las caracteristicas minimas de
Infraestructura y Equipamiento de Hospitales y Consultorios de Atencion Médica Especializadas
DOF 08/01/2013 '

NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para la Vigilancia Epidemioldgica
DOF 19/02/2013

NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, para la Practica de Enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud
DOF 02/09/2013

NORMA Oficial Mexicana NOM-021-SSA2-1994, para la Prevencién y Control del Binomio
Teniosis/Cisticercosis en el Primer Nivel de Atencion Médica :
DOF 21/08/1996

NORMA Oficial Mexicana Nom-025-SSA2-2014, para la Prestacion de Servicios de Salud en Unidades de
Atencion Integral Hospitalaria Médica-Psiquiatrica
DOF 04/09/2015

NORMA Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, para la Organizaciéon y Funcionamiento de las Unidades
de Cuidados Intensivos
DOF 17/09/2013

NORMA Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los Servicios de Salud que establece los
Criterios de funcionamiento y atencién de los Servicios de Urgencias de los Establecimientos para la
Atencion Médica
DOF 04/09/2013

NORMA Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, para la Prevencion, Tratamiento y Control de las
Adicciones
DOF 21/08/2009

NORMA Oficial Mexicana NOM-028-STPS-1994, Seguridad-Codigo de colores para la identificacion de
fluidos conducidos en tuberias
DOF 24/05/1994

NORMA Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, para la Prevencion, Deteccién, Diagnéstico, Tratamiento
y Control de la Hipertension Arterial Sistémica
DOF 31/05/2010

NORMA Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, que establece las caracteristicas arquitectonicas para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para
la atencion médica ambulatoria y hospitalaria en el Sistema Nacional de Salud

DOF 12/09/2013

NORMA Oficial Mexicana NOM-033-SAG-Z0O0-2014, Métodos para dar muerte a los animales domésticos

y silvestres ,
DOF 26/08/2015 P o/
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NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los Servicios de Salud y Atencién Médica

Prehospitalaria
DOF 23/09/2014

NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la Vigilancia Epidemiolégica, prevencion y control
de las Infecciones Nosocomiales
DOF 20/11/2009

NORMA Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios
para la prevencion y atencion
DOF 16/04/2009

NORMA Oficial Mexicana NOM-051-ZO0-1995, Trato humanitario en la movilizacién de animales
DOF 23/03/1998

NORMA Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de Medicamentos y Remedios Herbolarios
DOF 21/11/2012

NORMA Oficial Mexicana NOM-114-SSA1-1994, Bienes y Servicios. Método para la determinacién de
Salmonella en Alimentos
DOF 22/09/1995

NORMA Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de Dispositivos Médicos
DOF 12/12/2008

NORMA Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental, requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los Equipos y Proteccion
Radiologica en establecimientos de Diagnéstico Médico con Rayos X

DOF 15/09/2006

MOD. 26/12/2011

NORMA Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, para la disposicion de Sangre Humana y sus
componentes con Fines Terapéuticos
DOF 26/10/2012

NORMA Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion
radiologica en establecimientos de diagnostico médico con Rayos X

DOF 15/09/2006

MODIFICACION de los numerales 2, 3.1, 3.2, 3.30, 6.3.2.2 y 17.4; eliminacién de los numerales 6.2.1.4,
6.2.1.5,6.2.1.8,6.2.2.3.2,6.2.2.3.3,6.3.2.1.5,6.3.2.4 y 7.2.8; y adicién de los numerales 6.3.2.6 y 6.3.2.7
de la NORMA Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion
radiologica en establecimientos de diagnostico médico con Rayos X

DOF 29/12/2014

NORMA Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de los
equipos de reactivos utilizados para diagnéstico
DOF 24/02/1995
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NORMA Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2015, Estabilidad de farmacos y medicamentos, asi como de
remedios herbolarios
DOF 07/06/2016

NORMA Oficial Mexicana NOM-001-SSA1-2020, que instituye la estructura de la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus suplementos y el procedimiento para su revision, actualizacién, edicion y
difusion

DOF 04/01/2021

NORMA Oficial Mexicana NOM-001-SSA1-2010, que instituye el procedimiento por el cual se revisara,
actualizara y editara la farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos
DOF 26/01/2011

NORMA Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y operacion de la farmacovigilancia
DOF 19/07/2017

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo
DOF 17/02/2003

NORMA Oficial Mexicana 033-NUCL-2016, Especificaciones técnicas para la operacion de unidades de
tele terapia: Aceleradores lineales
DOF 04/08/2016

NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de proyectos
de investigacion para la salud en seres humanos
DOF 04/01/2013

NORMA Oficial Mexicana NOM-009-SSA3-2013, Educacién en Salud. Criterios para la utilizacién de los
establecimientos para la atencién médica como campos clinicos para la prestacion del servicio social de
medicina y estomatologia

DOF 07/08/2014

NORMA Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencién y control de enfermedades, aplicacién de
vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano
DOF 28/09/2012

NORMA Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En Materia de informacién en salud
DOF 30/11/2012

NORMA Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2018, que establece Ios requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios
DOF 09/07/2020

El presente marco normativo esté actualizado a febrero de 2026, incorpora disposiciones vigentes al
momento de su elaboracion con independencia de la expedicién y la modificacion de disposiciones
realizadas de manera posterior, particularmente de aquellas cuya vigencia gqueda sujeta al ejercicio fiscal
en curso.
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PROPOSITO

Seleccionar al paciente ambulatorio con padecimientos del sistema nervioso que ha sido previamente
evaluado, estudiado y diagnosticado en hospitales generales (segundo nivel de atencién), por médicos
especialistas y/o por otro instituto nacional de salud, y cuyo padecimiento no se puede resolver en ningun
otro establecimiento de atencion médica del pais.

41.2

4121

4.1.2.2

41.3

4.1.3.1

4132

4.1.3.3

4134

4135

ALCANCE

Alcance Interno: Participa el personal médico de la Subdireccién de Consulta Externa quien
realiza la evaluacion inicial y el personal del Departamento de Comunicaciéon Social del
Centro Integral de Servicios (CIS) y del médulo de informes de consulta externa quienes
reciben, registran y orientan a la persona solicitante.

Alcance Externo: No aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La evaluacion inicial es realizada exclusivamente por la persona titular de la Subdireccién de
Consulta Externa y/o el personal médico asignado por ésta para tal efecto, en el horario
previamente establecido para este tramite, para determinar si la persona solicitante es
candidata a preconsulta por su padecimiento y complejidad o si debe ser referida o contra
referida a otra institucion de salud para que reciba la atencién médica adecuada.

Ningtin personal médico adscrito de este Instituto podra hacer desde su practica privada
evaluaciones iniciales, preconsultas o historias clinicas de pacientes referidos para evitar
caer en conflicto de interés.

Los requisitos para solicitar evaluacién inicial son:

e Tener al menos 18 afios cumplidos.

e Presentar una referencia médica expedida por un hospital general, instituto nacional de
salud o médico particular, con vigencia no mayor a 3 meses, dirigida al servicio de
Consulta Externa del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco
Suarez, especificando claramente el padecimiento y el motivo por el que debe ser
atendido en este Instituto. Este documento debe cumplir con los requisitos sefialados
en la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.

e Tener algun padecimiento del sistema nervioso central ya sea neuroldgico,
neuroquirurgico y/o psiquiatrico, previamente abordado, estudiado y diagnosticado y
que, por su complejidad, no haya sido resuelto en otra unidad de atencion medica del
pais.

- Toda persona solicitante cuya referencia indique claramente atencion urgente o atencion en

el servicio de Urgencias sera canalizada de manera inmediata a dicho servicio, omitiendo la
realizacion de este procedimiento debido a la urgencia de su padecimiento.

Se dara preferencia a la persona que no cuente con alguna afiliaciéon a otros servicios de

salud publicos o privados y a personas con enfermedades incluidas en el manual de criterios
de aceptacion establecidos por las diferentes clinicas del Instituto.

‘,{/ —
e
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4.1.3.6

4.1.3.7

4.1.3.8

4.1.3.9

4.1.3.10

4.1.3.11

4.1.3.12

4.1.3.13

El personal del Departamento de Comunicacion Social en el Centro Integral de Servicios
(CIS) es responsable de iniciar el procedimiento, recibir a la persona solicitante, revisar que
se cumplan los requisitos para evaluacion inicial (4.1.3.3). Capturar de forma correcta y
completa los datos personales de la persona solicitante en el formato SINBA electrénico.

El personal del Departamento de Comunicacion Social en el CIS es responsable de verificar
en el sistema electrénico institucional si la persona que solicita la evaluacion inicial cuenta
con algun numero de registro previo para evitar la generacion de registros innecesarios o
duplicados.

El personal del Departamento de Comunicacion Social en el CIS es responsable de verificar
en la plataforma AAMATES que los datos proporcionados por la persona solicitante sean
correctos y debera anotar su nombre y firma autégrafa como validacion de la verificacion.

El personal del Departamento de Comunicacion Social en el CIS es responsable de verificar
en la plataforma AAMATES el estado de derechohabiencia de la persona solicitante ante el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los trabajadores del Estado (ISSSTE); basandose en esta verificacién, debera anotar en
el formato SINBA la palabra GRATUIDAD o NO GRATUIDAD, asi como su nombre y firma
autografa como encargado de la verificacion.

El personal del Departamento de Comunicacion Social en el CIS es responsable de recabar

la firma autégrafa de la persona solicitante en el formato SINBA:

e Como manifiesto bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en el formato
SINBA son correctos y verdaderos.

e De conformidad con el estado de derechohabiencia y la clasificacion de “GRATUIDAD”
o “NO GRATUIDAD".

e Por comprometerse a dar aviso inmediato al INNNMVS sobre cualquier cambio o
modificacion de sus datos personales y situacion de derechohabiencia.

e Por reconocer y aceptar, en caso de no contar con derecho a Gratuidad, realizar los
pagos de cuotas de recuperacion por los servicios médicos que reciba a partir de la
fecha de su afiliacién/reingreso y hasta su alta del Instituto.

Si la persona solicitante ya cuenta con expediente en el Instituto, se respetara una antigiiedad
de 5 afios. En caso de que hayan pasado 5 afios 0 mas de no acudir a consulta o evaluacion,
se considerara como paciente nuevo, conservando el numero de registro que tenia asignado
previamente para la realizacion de los nuevos tramites.

El personal médico que realice la evaluacion inicial es responsable de elaborar el formato
Descripcion de la evaluacion inicial, el cual debera contener todos los datos personales
previamente capturados en el formato SINBA electronico, indicando si se autoriza la
preconsulta o si la persona solicitante es referida o contra referida a otra institucion de salud
y los motivos de esta decision.

El personal del Departamento de Comunicacién Social en el médulo de informes de Consulta
Externa es responsable de entregar al paciente o demandante el original del formato
Descripcion de la Evaluacion Inicial, recabar su firma de conformidad por la decision
determinada en el mismo y resguardar la copia firmada como acuse.

N
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4.1.3.14

4.1.3.15

El personal médico de consulta externa asignado para evaluacion inicial es responsable de
brindar una explicacion més detallada y los motivos de la referencia o contrarreferencia, en
caso de que la persona solicitante no esté de acuerdo con la decisién.

El acuse del formato Descripcion de la Evaluacion Inicial y la hoja de referencia original de la
persona solicitante se conservara en el archivo fisico del Departamento de Control y
Referencia de Pacientes durante un periodo no menor de 6 meses, conforme al listado de
documentos de comprobacion administrativa inmediata validado por el Archivo General de la
Nacion (AGN). Posterior a este plazo, se realizara el tramite de baja documental.
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RQSPQ‘]S??'?,» Vj"‘*f“ACtiYid?;dj, - DescrlpGIOndeactuvldad . | anexo
k "~ |Recibe a la persbna solicitante, le solicita su :
referencia médica y verifica que sea adecuada, que
cumpla con los requisitos (4.1.3.3) y que la fecha de
expedicién no sea mayor a 3 meses.
;La hoja de referencia cumple con los criterios
Personal del & :
?
Departamento  de establecidos (4.1.3.3)7
ggg?:lnelcr:]agllén 1 No. Indica a la persona solicitante los criterios y |e Formato SINBA
e documentos necesarios para solicitar el tramite de
o 9 evaluacion inicial y le solicita que regrese cuando
Servicios (CIS).
cuente con ellos.
TERMINA
Si. Proporciona a la persona solicitante el formato
SINBA para que registre sus datos personales.
Pasa a la actividad 2.
Personal del Recibe el formato de datos personales y verifica
Departamento de que esté debidamente requisitado. Registra la
Comunicacién 2 informacién en el sistema electronico, obtiene el | Fermeite 8INEA
Social en el numero de registro provisional y lo anota en el
CIS. Formato SINBA.
Ingresa al sistema Ambiente para la
Administracion y Manejo de Atenciones en Salud
(AAMATES), ingresa la Clave Unica de Registro
Poblacional (CURP) de la persona solicitante para
corroborar los datos personales y consultar si el
paciente cuenta con derechohabiencia ante el
Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS) y/o del
= | del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Departamento  de Trabajadores del Estado (ISSSTE)
Comunicacion 3 ; e Formato SINBA
Social en el : i
cIs ¢la  persona  solicitante  cuenta con
‘ derechohabiencia del IMSS y/o del ISSSTE?
No. Coloca el sello con la leyenda “GRATUIDAD”
en el formato SINBA. Pasa a la actividad 4.
Si. Coloca el sello con la leyenda “No Gratuidad”
en el formato SINBA. Pasa a la actividad 4.
Personal del Entrega a la persona ‘soIIC|tant’e el formato SINB:A
sellado y le solicita su firma autégrafa de aceptacion
ggrpnaur;aicgi?gg e 4 de la clasificacion, manifestando bajo protesta de o E to SINBA
. decir verdad que los datos contenidos en el formato [* ~°"Mato
Social en el
SINBA son correctos y verdaderos,
CIS. = o :
comprometiéndose a dar aviso inmediato sobre




Salud

Secretaria de Salud

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SUBDIRECCION DE CONSULTA

EXTERNA

4.1 Procedimiento de evaluacion inicial

presencial (filtro presencial)

S g
MexcO

Pagina
24 de 197

| Documentoo

Social en el
modulo de

y le informa verbalmente la decision del médico.

 Responsable |y iy | Descripciondoactividad
cualquier cambio o maodificacion, reconociendo y
aceptando realizar el pago de las cuotas de
recuperacion por los servicios médicos que reciba
hasta su alta del Instituto.
Personal del Entrega a la persona solicitante la referencia
Departamento de médica y el formato SINBA sellado y firmado, y le
Comunicacion 5 indica se dirija al médulo de informes del edificio ¢ Formato SINBA
Social en el de Consulta Externa para la evaluacion inicial del
CIS. médico asignado.
Ezlsgr?:rlnento %‘2 Recibe a la persona solicitante, le pide'el formato
Cofaiticasian SINBA sellado y flrmado y la referencia médica,
Social P ol 6 posteriormente le indica pase a la sala de espera s Formato SINBA
rbdills de hasta ser llamado nuevam,en_te. Entrega los
eiesma i de documentos al personal meql’co. ;k_a* consulta
externa encargado de la evaluacion inicial.
consulta externa.
Recibe la referencia médica y formato SINBA vy
evalua el caso.
¢Considera que la persona solicitante debe
pasar a preconsulta?
No. Refiere a la persona solicitante a otra unidad
médica o lo contrarrefieren al sitio de envio y lo
plasma por escrito con su nombre y firma autégrafa
en el formato SINBA. Elabora y completa en el
sistema electronico el formato Descripcion de la
Personal médico Evaluacion Inicial, indicando los motivos por los E to SINBA
de consulta que no fue candidato a preconsulta e imprime 2 e
externa encargado 7 originales, los sella y firma y entrega con ° F°”“a.t° iy’
de la evaluacién documentos de la persona solicitante al personal Descnpqon qe. la
inicial. de Comunicacién Social del médulo de informes de Evaluacion Inicial
la consulta externa. Pasa a la actividad 8.
Si. Autoriza la preconsulta y/o la evaluacién
médica en el servicio correspondiente, lo plasma
por escrito con nombre y firma autégrafa en el
formato SINBA. Elabora y completa en el sistema
electronico institucional el formato Descripcion de
la Evaluacion Inicial y entrega con documentos de
la persona solicitante al personal de Comunicacion
Social del médulo de informes de la consulta
externa. Pasa a la actividad 8.
E::;r?:rlnento %ee! Recibe el formato Descripcion de Eygluacién Inicial | Egrsngﬁ:)cz:ién el
gt y los documentos de la persona solicitante, le llama it e
Comunicacion 8 Evaluacion Inicial

e Formato SINBA

-
—

A
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informes de

consulta externa.

la

z,La' persoha sblicifaﬁte es ca'ndidata a

preconsulta?

No. Informa a la persona solicitante que fue referido
o contra referido a otra institucion, le entrega un
original del formato Descripcién de la Evaluacion
Inicial y le solicita anote su nombre, fecha, hora y
firma autégrafa de conformidad en la copia como
acuse y lo conserva con el resto de los documentos
de la persona solicitante para conformar su
expediente.

TERMINA

Si: Entrega los documentos y un turno a la persona
solicitante y le solicita pase al médulo de control de
citas para programar la preconsulta. Pasa a la
actividad 9.

Personal del
mdodulo de control
de citas del
Departamento de
Control y
Referencia de
Pacientes

Recibe en ventanilla a la persona solicitante.
Revisa los documentos, ingresa al sistema
electronico y genera cita de preconsulta.
Finalmente, entrega la hoja de cita y los
documentos a la persona solicitante, indicandole la
fecha y hora de la preconsulta, solicitdndole
atienda las indicaciones descritas.

TERMINA

e Hoja de cita de
preconsulta
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41.5 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal administrativo del Centro Integral de Servicios CIS

Inicia

Recibe a la persona solicitante, le solicita su referencia médica y verifica que sea adecuada, que cumpla con los requisitos (4.1.3.3) y
que la fecha de expedicién no sea mayor a 3 meses.

1

o Formato SINBA _I

¢La hoja de referencia cumple con los criterios
establecidos 4.1.3.3?

v

Indica a la persona solicitante los criterios y documentos Proporciona a la persona solicitante el formato SINBA
necesarios para solicitar el tramite de evaluacién inicial y le para que registre sus datos personales. Pasa a la
solicita que regrese cuando cuente con ellos. actividad 2.

o Formato SINBA

2
v

Recibe el formato de datos personales y verifica que esté debidamente requisitado. Registra la informacion en el sistema electronico,
obtiene el nimero de registro provisional y lo anota en el Formato SINBA.

° Formato SINBA ‘]

3 V_—'

Ingresa al sistema Ambiente para la Administracién y Manejo de Atenciones en Salud (ARAMATES), ingresa la Clave Unica de
Registro Poblacional (CURP) de la persona solicitante para corroborar los datos personales y consultar si el paciente cuenta con
derechohabiencia ante el Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS) y/o del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE).

. Formato SINBA

¢La persona solicitante cuenta con
derechohabiencia del IMSS y/o del ISSSTE?

Coloca el sello con la leyenda “GRATUIDAD” en el Coloca el sello con la leyenda “No Gratuidad”
formato SINBA. Pasa a la actividad 4. en el formato SINBA. Pasa a la actividad 4.

| |
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Personal del
Departamento de
Comunicacion Social en

el CIS.

- Personal del
Departamento de
Comunicacion Social en
el médulo de informes
de consulta externa

Personal médico de consulta externa
encargado de la evaluacion inicial.

4

Entrega a la persona
solicitante el formato SINBA
sellado y le solicita su firma
autégrafa de aceptacion de la
clasificacion, manifestando
bajo protesta de decir verdad
que los datos contenidos en el
formato SINBA son correctos y
verdaderos,
comprometiéndose a dar aviso
inmediato  sobre cualquier
cambio o modificacion,
reconociendo y aceptando
realizar el pago de las cuotas
de recuperacién por los
servicios médicos que reciba
hasta su alta del Instituto.

° Formato SINBA

5
Entrega a la- persona
solicitante  la  referencia

médica y el formato SINBA
sellado y firmado, y le indica
se dirja al moédulo de
informes del edificio de
Consulta Externa para la
evaluacién inicial del
personal médico asignado

Formato SINBA

S v

Recibe a la persona
solicitante, le pide el
formato SINBA sellado y
firmado y la referencia
médica, posteriormente le
indica pase a la sala de
espera hasta ser llamado
nuevamente. Entrega los
documentos al personal
médico de consulta externa
encargado de la evaluacién
inicial

. Formato SINBA

7 v

Recibe la referencia médica y formato SINBA y
evalla el caso

° Formato SINBA

¢Considera que la persona
solicitante debe pasar a
preconsulta?

A

Autoriza la preconsulta y/o
la evaluacion médica en el
servicio correspondiente,
lo plasma por escrito con
nombre y firma autdgrafa
en el formato SINBA.
Elabora y completa en el

Refiere a la persona
solicitante a otra unidad
médica o lo contrarrefieren
al sitio de envio y lo plasma
por escrito con su nombre y
firma autégrafa en el
formato SINBA. Elabora y

completa en el sistema sistema electronico
electréonico el  formato institucional el formato
Descripcién de la Descripcién de la

Evaluacion Inicial 'y
entrega con documentos
de la persona solicitante al
personal de
Comunicaciéon Social del
moédulo de informes de la
consulta externa. Pasa a
la actividad 8.

Evaluacioén Inicial, indicando
los motivos por los que no
fue candidato a preconsulta
e imprime 2 originales, los
sella y firma y entrega con
documentos de la persona
solicitante al personal de
Comunicacién Social del
modulo de informes de la

consulta externa. Pasa a la
actividad 8.

Formato SINBA
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Personal del modulo de control de citas
del Departamento de Control y
Referencia de Pacientes

Personal del Departamento de Comunicacién Social
- en el médulo de informes de la consulta externa

8

Recibe el formato Descripcion de Evaluacién Inicial y los
documentos de la persona solicitante, le llama y le informa
verbalmente la decision del personal médico.

e Formato SINBA
e Formato Descripcion de la Evaluacién Inicial

¢La persona solicitante es
candidato a preconsulta?

A 4

Informa a la persona solicitante que
fue referido o contra referido a otra
institucién, le entrega un original del
formato Descripcién de la Evaluacion
Inicial y le solicita anote su nombre,
fecha, hora y firma autégrafa de
conformidad en la copia como acuse
y lo conserva con el resto de los

Entrega los
documentos y un
turno a la persona
solicitante y le solicita
pase al médulo de
control de citas para
programar la
preconsulta. Pasa a

documentos de la persona solicitante la actividad 9.
para conformar su expediente.

e Formato de referencia -
contrarreferencia.

e Formato descripcién de la

evaluacién Inicial

Termina

9 \ 4

Recibe en ventanilla a la persona
solicitante. Revisa los documentos,
ingresa al sistema electrénico y
genera cita de preconsulta.
Finalmente, entrega la hoja de cita y
los documentos a la persona
solicitante, indicandole la fecha y
hora de la preconsulta, solicitdndole
atienda las indicaciones descritas

o Cita de preconsulta

Termina
4
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4.1.6 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Codigo (cuando

‘ o _ _ Documentos , v aplique)
4.1.6.1 Guia Técnica para la elaboracion y actualizacion de Manuales de T
S ‘ No aplica
Procedimientos, vigente
4162 Manual de Organizacion de la Subdireccion de Consulta Externa del Ko asliea
INNNMVS, vigente. P
41.6.3 Ley General de Salud No aplica
4.16.4 (l;ll?nrir:: Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente NOM-004-SSA3-2012

4.16.5 Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacién y
operacion de la farmacovigilancia

4.16.6 NORMA Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece los
objetivos funcionales y funcionalidades que deberan observar los
productos de Sistemas de Expediente Clinico Electrénico para
garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion,
confidencialidad, seguridad y uso de estandares y catalogos de la
informacién de los registros electronicos en salud.

41.6.7 Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la implementacion,
para todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud, del
documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente.

NOM-220-SSA1-2016

NOM-024-SSA3-2010

No aplica

4.1.7 REGISTROS

Subdireccién de Consulta
4171 Formato SINBA : Externa (Departamento de .
Hetagline Control y Referencia de Herples
Pacientes)
]
Descripcion de la 6 meses : ‘
Evallasian sl Control y Referenc‘la de No Aplica
Pacientes)
preconsulta S y g
Comunicaciones
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41.8

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

4.1.81

Atenciéon médica: Servicio que se proporciona a una persona con el fin de promover,
proteger y restaurar su salud.

4.1.8.2

CIS: Centro Integral de Servicios del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel
Velasco Suarez.

4.1.8.3

Evaluacion inicial: Referencia médica y en caso de existir, examenes paraclinicos;
disefiado para seleccionar al paciente ambulatorio que mas se beneficiara de la atencion en
el Instituto. Se utilizan criterios médicos estrictos establecidos por las diferentes clinicas del
Instituto.

4.1.84

Médico encargado de la evaluacién Inicial: Personal médico adscrito al Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia y personal médico especialistas en formacion que sean
designados directamente por la subdireccién de consulta externa para este proposito.

4.1.8.5

Numero de registro: Consecutivo numérico Unico de identificacion (NOM-004-SSA3-2012
asignado de forma automatica por el sistema del expediente electronico institucional
(SIGMA) a cada persona con base en las metas internacionales de seguridad del paciente.
Es provisional antes de que el usuario sea aceptado para su atencion en el Instituto, y es
considerado definitivo una vez que ya se acepté al usuario como paciente Institucional.

4.1.8.6

Paciente: Persona usuaria que recibe atencién a la salud (de acuerdo con el Glosario de
términos aplicados a la seguridad del paciente de la Direccion General de Calidad y
Educacién en Salud). Beneficiario directo de la atencion médica (de acuerdo a la NOM-004-
SSA3-2012).

4.1.8.7

Paciente ambulatorio: Toda persona usuaria de servicios de atencién medica que no
necesita hospitalizacion (Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencion Viédica).

4.1.8.8

Persona solicitante: Persona que acude al Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
Manuel Velasco Suarez para solicitar para si misma o para otra, una valoracion de
preconsulta de preconsulta o la prestacién de un servicio de atencion medica.

4.1.8.9

Referencia-contrarreferencia: Procedimiento médico-administrativo entre establecimientos
para la atencion médica de los tres niveles de atencién, para facilitar el envio-recepcion-
regreso de pacientes, con el fin de brindar atencién médica oportuna, integral y de calidad.

4.1.8.10

Usuario: Persona que requiera y obtenga la prestacién de servicios de atencion medica. (de
acuerdo con la NOM-004-SSA3-2012 y al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Prestacion de Servicios de Atencién Médica).

41.9

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Niimero de Revisior

| actualizacion el g e e

01

Diciembre, 2021. Se actualiza el procedimiento por acciones de mejora.

02

Se actualiza el procedimiento para mejorar el control
Febrero, 2023. de pacientes con y sin derechohabiencia y mejorar
control y trazabilidad de programa de Gratuidad.

03

Febrero, 2026. Se actualiza el procedimiento por acciones de mejora

4
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41.10 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
4.1.10.1 Formato de datos personales SINBA.
4.1.10.2 Instructivo de llenado del formato de datos personales SINBA.
4.1.10.3 Formato descripcion de la evaluacion inicial.
4.1.10.4 Instructivo de llenado del formato descripcion de |a evaluacion inicial.
4.1.10.5 Formato cita de preconsulta.
4.1.10.6 Instructivo de llenado del formato de cita de preconsulta.
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4.1.10.1 Formato SINBA.

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y

i
: NEUROCIRUGIA MANUEL VELASCO SUAREZ
% SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA

T My et "
s FORMATO DE DATOS PERSONALES SINBA, {1 5.03.2023}

LICENIA SAMITAR N, A0 2908312
1) SINBA-SSUL- 4P DOES

MUMERO DE REGISTRO (51 cuenta con Carnet de este nstifuto): f - DESCEGIAAT e

NOMBRE: | (2) e e e
FEcHa pE NAcMienToBbo/0anoon | LucarpENACwENTO: ()
Dis/MesiAno Dobe mencionar Estado y Localldad o an su caso Municipia yio Adcaldia
cure: N sexo: 9] &

LR

AFILIACION A LOS SERVIGIOs pesaLun: (1)

CANDIDATO A GRaTUIDAD: )81 [ VERIFGADO BN PLATAFORMA AAMATES POR. (9)

REFERIDO POR: (10)
FED DE SERV 5106 DE SALUD POBLICA
MNSTITUGION PARTICLLAR

CTHOS CENMTROE & A SOTA CISNES Pasi

PNSTITUTO EMPRESA CON GONY ENIC {SLIBROGADIOS) |

SN AEFEREMSIA

B CASO DE SER M EDICO PARTICUL AR MUM ERO DE CEDULA Pmesnmz.{ (11)

LSECONSIDERA INpicenar | (12)

" LMABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA? | (13)  lpcuAte |
)
| TELEFOMO (2): |

estapocivitsl (4 ocueacionsl (1) .| escouamDaD: (

meLiGiON: (17) RSP TELEFOMO (1) (18)

(zg;aauosnco oEeNvio:  (19) i A e S NS R D
TIPO DELA VIALIDAD:  NOMBAEDELA VIALIDAD:
NUM, EXT.: CMOMLINT: TIPO DEASENTAMMENTO HUMANO:

HOW BIRE DE ASENT ANIENTO HUMANQ: |

LocaLioan: MLACIFO O ALCALDlA:
ENTIDA FEDERATIV A | S ’

NOM BRE DE LA PERSONMA RESPONSABLELEGAL: | (21)
FECHA DENAGIMIENTO: ' | TELEFONO:

CORREO ELECTRONMICO: T pamenTEsCO:
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4.1.10.2 Instructivo de llenado del formato SINBA.

General | Este formato se debe llenar en el Expediente Clinico Electronico por parte del personal
administrativo que hace el registro de la persona solicitante. Se deben respetar las reglas
de ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo el uso de abreviaturas. Se debe imprimir
en hojas no reciclables.

(1) Numero de registro: Anotar el nimero de expediente que se encuentra en el carnet del
paciente.

(2) Nombre: Anotar el nombre completo del paciente empezando con apellido paterno,
apellido materno y nombres.

(3) Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento del paciente en formato de dos
digitos para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) ej.
06/02/2026.

(4) Lugar de nacimiento: Anotar el estado y localidad o en su caso municipio y/o alcaldia de
la persona solicitante.

(5) CURP: Anotar la CURP de la persona solicitante.

(6) Sexo: Seleccionar el género con el que se identifica el paciente seleccionando uno de los
dos recuadros de manera excluyente. Considerando H = Hombre, M = Mujer.

(7) Afiliacion a los servicios de salud: Anotar si la persona solicitante cuenta con algun
servicio de salud.

(8) Candidato a gratuidad: se indica si o no cuenta con la gratuidad por no tener
derechohabiencia del IMSS o del ISSSTE.

(9) Verificado en plataforma AAMATES por: Anotar firma, fecha y nimero de cédula
profesional del personal que hace la revision de derechohabiencia del paciente en la
plataforma AAMATES.

(10) Referido por: Anotar el nombre de la institucion de salud que refiere a la persona
solicitante a esta institucion.

(11) En caso de ser médico particular nimero de cédula profesional: Anotar el nimero de
cédula profesional.

(12) Se considera indigena: Seleccionar si o no.

(13) Habla alguna lengua indigena: Seleccionar si o no.

(14) Estado civil: Anotar el estado civil de la persona solicitante.

(15) Ocupacioén: Anotar la ocupacion de la persona solicitante.

(16) Escolaridad: Anotar la escolaridad de la persona solicitante.

17) Religién: Anotar la religién de la persona solicitante.

(18) Teléfono: Anotar el teléfono de la persona solicitante.

(19) Diagnéstico de envio: Se indica el padecimiento por el cual fue referido a esta institucion.

(20) Domicilio: Anotar tipo de vialidad, nombre de la vialidad, numero exterior e interior, tipo de
asentamiento, nombre del asentamiento, C.P., localidad, municipio o alcaldia, entidad
federativa.

(21) Nombre de la persona responsable legal: Anotar el nombre completo de la persona
legalmente responsable del paciente, empezando con apellido paterno, apellido materno y
nombres, fecha de nacimiento, teléfono. Correo electronico y parentesco con el paciente.

V4
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4.1.10.3

Formato descripcion de la evaluacion inicial

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA ¥ NEUROCIRUGIA ~ Feonade eaboracicn: | (50,0000

MANUEL YELASCO SUAREZ Hora ge sladoracion: Mol
(4 Lic. Sanfada 04 AR 0243012 Nivai Socinscandmico: o
Servigio: 3 A J : T Registro: | e ] " Tipo ds Pacients: | ) i L
p P — . ey W 2 :
g | Memers: | (1) Ead:| (8) Sexo:#| (g | Fschade ipy) 008000

Descripcion de la Evaluacion Inicial

11 :
Presencial I:LJ ) Cormeo electrdnico i
Referido por: (12)

Diagnostico de referencia. (13)

Diagnostico CIE 10 (14)

Descripcidn (15)

Al ser un centro de atencicn terciaria (Tercer nivel de atencidn, allamente especislizdo) se
atienden aqui Gnicamente a pacientes con padecimientos graves o enfermedades raras que han
sido presfamente evaluados, estudiados ydiagnosticados en Hospitales Generales (Segundo nivet
de atencién). La caracteristica mas imponante pana ser aceptado como paciente del Instituto es que
en ningdn atro centro se pueda tentrolar ydar seguimiento a ia enfermedad por la que =2 presenta.

Seenviaa: | (16)

Detalles (17)

WO CONTRARREFERIR. (LLAMAR ANTES OE ACUDIR)

*En caso de ser Derechohabients ((MSS, ISSETE) acudir a unidad de adsoripcian comespandisnie.

Se otorga el presente documento para garantizar la continuidad de su atencidn

Nombre del médico, cédula yfirma  (18)

e B nssiienner e N Cédiiias....

Fimado bcr'

RN Inumardzy SaediETT, O Le Rage PLIAN, Mixco, Cuded 3¢ Weuks Tl 153 S614-1322 24 2322
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4.1.10.4

Instructivo de llenado del formato descripcion de la evaluacion inicial.

General

Este formato debe ser llenado de forma completa y correcta por el personal médico asignado
para realizar evaluacion inicial, en formato electrénico, evitando el uso de abreviaturas. En
caso de no haber sido aceptada la persona solicitante, se debera imprimir este formato en
dos copias, una para la persona solicitante y otra como acuse de que se le entregé.

(1)

Fecha de elaboracion: Se refiere a la fecha en la que se realiza la evaluacion, dos digitos
para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa), ej. 06/02/2024.

(2)

Hora de elaboraciéon: Se refiere la hora en la que se realiza la evaluacion en horas y minutos
en formato de 24 horas, ¢j. 13:11.

(3)

Nivel socioeconédmico: Clave socioecondémica del 1 al 6 asignada al paciente por el
Departamento de Trabajo Social de acuerdo con el puntaje que arroja la entrevista del
estudio socioecondémico.

Servicio: Se refiere al area en la que es atendida la persona solicitante.

Registro: Se refiere al nimero de expediente provisional que se otorga a la persona
solicitante.

Tipo de paciente: Gratuidad o no gratuidad asignada al paciente por el Departamento de
Trabajo Social de acuerdo con la revision de su derechohabiencia en la plataforma
AAMATES.

Nombre: Se refiere al nombre completo de la persona solicitante empezando con apellido
paterno, apellido materno y nombres.

Edad: Se refiere a la edad de la persona solicitante.

Sexo: Marcar con una X si es hombre o mujer |la persona solicitante.

Fecha de nacimiento: Se refiere a la fecha de nacimiento la persona solicitante, dos digitos
para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa), ej. 06/02/2024.

Presencial — Correo electréonico: Marcar la casilla correspondiente si la referencia se
recibié de forma presencial o por correo electrénico institucional.

Referido por: Elegir el nombre de la institucion de salud que elabora la hoja de referencia
recibida escogiendo alguna de las opciones del menu desplegable, en caso de elegir otro,
especificar.

Diagnostico de referencia: Indicar de forma textual el diagnéstico de referencia, tal cual lo
estipula el personal médico que envia y como aparece en la hoja de referencia recibida de
la persona solicitante, en caso de haber marcado Otro en el campo de “Referido por:”
especificar en esta casilla quien refiere a la persona solicitante.

(14)

Diagnéstico CIE 10: Registrar el diagnostico segun el Catalogo Internacional de
enfermedades en su décima version (CIE-10), en caso de no coincidir con el diagnéstico de
referencia marcado por el médico que envia, escoger el que mas se aproxime a éste.

(15)

Descripcion: Registrar mediante texto libre detalles acerca de la decision tomada en caso
de aceptar o no la persona solicitante.

(16)

Se envia a: Indicar a donde se envia al paciente/usuario, ya sea a las diferentes consultas
dentro del Instituto o a otro centro hospitalario.

(17)

Detalles: Registrar mediante texto libre detalles acerca de la decisién tomada en caso de
aceptar o no al paciente/usuario y las alternativas de diferentes centros hospitalarios a los
que puede acudir la persona solicitante en caso de no haber sido aceptado como paciente
Institucional, tomando en cuenta el lugar de origen de la persona solicitante.

(18)

Nombre del médico, cédula y firma: Registrar nombre, cédula profesional y firma del
personal médico que realiza la evaluacion inicial y elabora el formato.
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4.1.10.5 Formato cita de preconsulta

DATOS DEL PACIENTE
ses5ra: (1)
Fechade Nac.: (2) Edad'.(3) Sexol (4)

No. de Expedignte:

Oy
4 COBERTURA
PAGO PACIENTE (CAJA} I NS

" Mpxizo ¢

RESIDENTES (6)
NeuroOftaimotogia Cex(7)
Cl TA Preconsulta  (8)
Remitido por: NeursORaimologis Cex / RESIDENTEX9)

fFecha: (10) Hora: (11) Consultorio:

Recomendacionea!Preparacn’i’m previa:

11 Para confirmar su asistencia, debe presentar este comprobante de ¢ita en el mddulo de control de ctas de consula
externa, Avisar si el paciente acude en silia de ruedas o camilla,

2) Para ta toma de ignos vitales, presentacse aseado y con ropa camoda (blusa o playera de manga conta)

3} Por las caracteristicas de la enfermedad neuraidgiva, paiquialrica yio quirirgica dei(ia) paciente | es necesario acudiy
son un famifiar mayer de edad que funja come reaponsable legal

4} Na es necesanio que acuds en ayunas, no s& permide consumir alimentos dentre de tas instalaciones de consulla
externa

53 Mo traet menores de 15 afios, no s& las permite la entrada

6} Si cuenta con estudios realizados cono: Tomografis, Electroencefalograms, Latoratorios, Ressnancia magnética,
etc. debe traedos ef dia de su consulta.

71 Debe goudic con disponibitidad de tiempo. Se sugiere NO hacer olra compromise ¢f dia de su cansulta dekido a que
realizard; trdmites administrativos, consulta médica, otres.

* 4+ DOCUMENTOS CON LOS QUE DEBE ACUDIR EL Di& DE SU CONSULTA ***
1. Qriginal ¥ cogda del acta de nacinienta del pacients
2. Original y copia de la eredential de elector del Paciente y Responsable Legal,
3. CURP del paciente
4, Copia def comprebants de domicilio donde vive el paciente’ recibo de renta, luz, agua, teféfono o predial,
4. Copia del ditime comprob 48 ing el p te, responsable lagal ¢ del provesdor scondmita {retibo de
nemina, recibo g8 honoraries.
6. Comproliar gue ne Cusnid con servicies médicos del IMSS ¢ ISSSTE
Sus comprobantes puede obtensrios por intamet en fos siguientes enlaces:

(IMSS) imss.gobumy, ST 1€ d

(ISSETE) oficinavirtual jssste gob mx/Servitiosldsteditacivn-de-No-Afil |

NOTA S TIENE ALGUNA DUDA DE LOS DQCUMENTQS SOUCITADOS, PASAR & TRABAJC SOCIAL.
EN CASO DE NO CUMPLIR CON TODOS LOS DOCUMENT OS SOLICITALOS, HO PODRA CONTINUAR SUS
TRAMITES.

[tiota Medica:

Yenficar 8l nombre del paciente y 1 oita programada. Lisgar 20 minusws antes de 5o ita (feaga a6 cuseta 4 trdfice en ja COMX). Es
2350 Je ra legar en ol horario programado & no disponer de s recibo de pags, 58 cancelard su oansulla,
Asushe con ue famian St desen combiag su 4its, Karoe ! telefons (55) 54063822
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4.1.10.6 Instructivo de llenado del formato cita de preconsulta.

General | Este formato se debe llenar en el sistema electronico por el personal administrativo que
programa la cita. Se deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE,
incluyendo el uso de abreviaturas. Se debe imprimir en hojas no reciclables

(1) Sr. o Sra.: Anotar el nombre completo de la persona solicitante empezando con apellido
paterno, apellido materno y nombres.

(2) Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento del paciente en formato de dos
digitos para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) ej.
06/02/2026.

(3) Edad: Anotar la edad del paciente en afios cumplidos.

(4) Sexo: Seleccionar el género con el que se identifica el paciente seleccionando uno de los
dos recuadros de manera excluyente. Considerando H = Hombre, M = Muijer.

(5 Numero de expediente: Nimero de registro provisional.

(6) Nombre del Médico: Anotar el nombre completo del personal médico que realiza la
solicitud.

(7) Area: Anotar el servicio o area que otorga la preconsulta.

(8) Tipo de cita: Anotar preconsulta.

(9) Remitido por: Anotar el nombre completo del personal médico solicitante.

(10) Fecha: Anota la fecha del dia de la cita en formato de dos digitos para el dia, dos digitos
para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2026.

(11) Hora: Anotar la hora de la cita en horas y minutos usando el formato de 24 horas (ej. 13:11)

4
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4.2.1

PROPOSITO

Seleccionar al paciente ambulatorio con padecimiento del sistema nervioso que ha sido previamente
evaluado, estudiado y diagnosticado en hospitales generales (segundo nivel de atencién), en otro instituto
nacional de salud o por médicos especialistas, cuyo padecimiento no se puede resolver en otro
establecimiento de atencién médica del pais. Es una alternativa para que el solicitante no tenga que acudir
de forma presencial para la realizacion del tramite, ahorrando recursos para el paciente y su familia.

4.2.2

4.2.2.1

4222

423

4.2.31

4232

4233

4234

4235

ALCANCE

Alcance Interno: Participa el personal del Departamento de Control y Referencia de
Pacientes quien recibe por correo electronico la solicitud de evaluacién inicial y la gestiona,
y el personal médico de la Subdireccién de Consulta Externa quien realiza la evaluacion
inicial.

Alcance Externo: No aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La evaluacion inicial es realizada exclusivamente por la persona titular de la Subdireccion de
Consulta Externa y el personal médico asignado por ésta para tal efecto, en el horario
previamente establecido para este tramite, para determinar si la persona solicitante es
candidata a preconsulta por su padecimiento y complejidad o si debe ser referido o contra
referido a otra institucion de salud para que reciba la atencién médica adecuada.

Ninguin personal médico adscrito de este Instituto podra hacer desde su practica privada
evaluaciones iniciales, preconsultas o historias clinicas de pacientes referidos para evitar
caer en conflicto de interés.

Los requisitos para solicitar evaluacién inicial son:

e Tener al menos 18 afios cumplidos.

e Presentar una referencia médica expedida por un hospital general, instituto nacional de
salud o medico particular, con vigencia no mayor a 3 meses, dirigida al servicio de
Consulta Externa del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco
Suarez, especificando claramente el padecimiento y el motivo por el que debe ser
atendido en este Instituto. Este documento debe cumplir con los requisitos sefialados en
la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.

e Tener algun padecimiento del sistema nervioso central ya sea neurolégico,
neuroquirtirgico y/o psiquiatrico, previamente abordado, estudiado y diagnosticado y que,
por su complejidad, no haya sido resuelto en otra unidad de atencion médica del pais.

El correo electronico institucional evaluacioninicial@innn.edu.mx es exclusivamente para el
manejo de documentos que contengan datos personales y sensibles de pacientes y/o
solicitantes. Dicho correo seré operado por personal adscrito al Departamento de Control y
Referencia de Pacientes asignado a esta actividad.

Todos los documentos enviados y recibidos de forma electrénica entre el solicitante y el
Instituto deberan estar en formato PDF de preferencia.

/ /
( r?
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4236

4237

4238

4239

4.2.3.10

4.2.3.11

42312

42313

42314

Todo paciente cuya referencia indique claramente atencion urgente o atencion en el servicio
de Urgencias sera canalizado de forma inmediata a dicho servicio, omitiendo la realizacién
de este procedimiento debido a la urgencia de su padecimiento.

Se dara preferencia al paciente ambulatorio que no cuente con alguna afiliacion a otros
servicios de salud publicos o privados y a pacientes con enfermedades incluidas en el manual
de criterios de aceptacién establecidos por las diferentes clinicas del Instituto.

El personal del Departamento de Control y Referencia de Pacientes es responsable de
revisar diariamente el correo electronico y dar inicio al procedimiento, revisar que se cumplan
los requisitos para evaluacion inicial (4.2.3.3). Responder el correo del solicitante adjuntando
el formato SINBA para que el paciente y/o demandante capture los datos personales de
forma completa y correcta.

El personal del Departamento de Control y Referencia de Pacientes una vez que recibe la
respuesta del solicitante y el formato SINBA, es responsable de verificar si el paciente que
solicita la evaluacién inicial cuenta con algin numero de registro previo para evitar la
generacion de registros innecesarios o duplicados.

El personal del Departamento de Control y Referencia de pacientes asignado es responsable
de verificar en la plataforma AAMATES que los datos proporcionados por el paciente y/o
demandante en el formato SINBA sean correctos, principalmente la Clave Unica de Registro
Poblacional (CURP) y debera anotar su nombre y firma autégrafa como validacion de la
verificacion.

El personal del Departamento de Control y Referencia de pacientes asignado es responsable
de verificar en la plataforma AAMATES el estado de derechohabiencia del paciente y/o
demandante ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los trabajadores del Estado (ISSSTE), basandose en esta verificacion
debera anotar en el formato SINBA la palabra GRATUIDAD o NO GRATUIDAD, asi como su
nombre y firma autdgrafa como encargada de esta verificacion.

El personal del Departamento de Control y Referencia de pacientes asignado es responsable

de recabar la firma autdgrafa del paciente y/o demandante en el formato SINBA:

¢ Como manifiesto bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en el formato
SINBA son correctos y verdaderos.

e Por conformidad con el estado de derechohabiencia y la clasificaciéon de “GRATUIDAD”
0 “NO GRATUIDAD”.

e Por comprometerse a dar aviso inmediato al INNNMVS sobre cualquier cambio o
modificacion de sus datos personales y situacién de derechohabiencia.

e Por reconocer y aceptar, en caso de no contar con derecho a Gratuidad, realizar los
pagos de cuotas de recuperacion por los servicios médicos que reciba a partir de la
fecha de su afiliacion/reingreso y hasta su alta del Instituto.

Si el paciente ya cuenta con expediente en el Instituto, se respetara una antigiiedad de 5
afios. En caso de que hayan pasado 5 afios o0 mas de no acudir a consulta o evaluacion, se
considerara como paciente nuevo, conservando el numero de registro que tenia asignado
previamente para la realizacion del tramite.

El personal médico que realice la evaluacion inicial es responsable de elaborar el formato
Descripcién de la evaluacion inicial, el cual debera contener todos los datos personales

> N—
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4.2.3.156

4.2.3.16

4.2.3.17

previamente capturados en el formato SINBA electrénico, indicando si se autoriza la
preconsulta o si el paciente es referido o contra referido a otra institucion de salud y los
motivos de esta decision.

El personal del Departamento de Control y Referencia de Pacientes asignado para la
atencion de solicitudes de evaluacion inicial por correo electronico es responsable de enviar
por este mismo medio al paciente o demandante, la decisién del personal médico que hizo
la evaluacion inicial y adjuntar el formato Descripcion de la Evaluacion Inicial, entregar el
original al paciente o demandante y resguardar la copia como acuse.

El personal médico de Consulta Externa asignado para evaluacion inicial es responsable de
brindar una explicacién mas detallada y los motivos de la referencia o contrarreferencia, en
caso de que el paciente o demandante no esté de acuerdo con la decision.

El acuse del formato Descripcion de la Evaluacion Inicial y la hoja de referencia original del
paciente se conservara en el archivo fisico del Departamento de Control y Referencia de
Pacientes, durante un periodo no menor de 6 meses, conforme al listado de documentos de
comprobacion administrativa inmediata validado por el Archivo General de la Nacién (AGN).
Posterior a este plazo, se realizara el tramite de baja documental.
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424 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

 Responsable DescHpcion de actlvidad: .« - | Documentoo
Revisa  diariamente el correo  electrénico
evaluacioninicial@innn.edu.mx. Recibe las solicitudes
de evaluacion inicial por primera vez y verifica que
cuenten con referencia médica adecuada.
¢Cuenta con referencia médica adecuada?
Personal del No. Envia respuesta por correo electrénico a la
Departamento de persona solicitante con los requisitos y documentos
Control y necesarios para solicitar el tramite de evaluacién |e Formato SINBA
Referencia de inicial, indicandole que cuando cumpla con los mismo,
Pacientes envie nuevamente la solicitud.
TERMINA
Si. Envia por correo electrénico el formato SINBA a la
persona solicitante para que registre de forma
completa sus datos personales, solicitandole que una
vez llenado lo envie por el mismo medio. Pasa a la
actividad 2.
BErsaHE| del Consulta el correo de evaluacion inicial,. ‘descarga e'l
Departamento de formato de datos pgr_sonales SINBA, verifica que esté
cantrel y eridam.e,nte requisitado, posterlormeptg vacia la e Formato SINBA
Refareficia e |nfor[naC|on en el fprmato SINBA electrénico, obtiene
Pasiamios el numero de registro provisional y lo anota en el
formato SINBA.
Consulta el sistema “Ambiente para la Administracion
y Manejo de Atenciones en Salud” (AAMATES) para
corroborar datos personales, Clave Unica de Registro
Poblacional (CURP) y el estado de derechohabiencia
del paciente ante el Instituto Mexicano de Seguro
B3 asnal del Soc?al (IMSS) y el Ins_,tituto de Seguridad y Servicios
Departamento de Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).
gggg'ﬂcia dg ¢La persona solicitante cuenta con afiliacion al s RonmEw: SINEA
. IMSS o ISSSTE?
Pacientes
No. Coloca el sello con la leyenda “GRATUIDAD” en
el formato SINBA. Pasa a la actividad 4.
Si. Coloca el sello con la leyenda “NO GRATUIDAD”
en el formato SINBA. Pasa a la actividad 4.
—— ael Envia por correo electrénico a .Ia’ persona solicitante el
Departamento de formato SINE_ZA sellado, soI|CIt,ando|e que lo revise,
Bl y imprima y lo firme de forma autégrafa como manifiesto s Formato SINBA
Rafafcrah. 8 de que _Ios datos son correctos y ver.d.ade'rgs, como
Baclaritis aceptaciéon del sello de clasificacion, por
comprometerse a dar aviso inmediato al Instituto sobre
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’ Descripclén vqe;acti\:\‘fi:d'ad .

“Documentoo
_anexo

aceptar realizar el pago (en caso de no gratuidad) de
las cuotas de recuperacién por los servicios médicos
que reciba a partir de la fecha de su afiliacion/reingreso
y hasta su alta del Instituto.

cualquier cambio o modificacion en los mismos y por

Personal del
Departamento de
Control y 5
Referencia de
Pacientes

Consulta el correo de evaluacion inicial, descarga e
imprime el formato SINBA firmado por la persona
solicitante, lo firma de forma autégrafa y lo entrega
junto con la referencia y, en su caso, otros
documentos al personal médico encargado de la
evaluacion inicial.

e Formato SINBA

Personal médico
asignado a 6
Evaluacion Inicial

Recibe la referencia médica y formato SINBA de la
persona solicitante y evalla el caso:
candidata a

¢la  persona solicitante es

preconsulta?

No. Requisita en el sistema electrénico el formato
Descripcién de la Evaluacion Inicial, indicando los
motivos por lo que no es candidato a preconsulta, lo
imprime en dos tantos, los firma y sella y entrega con
demas documentos al personal del Departamento de
Control y Referencia de Pacientes. Pasa a la actividad
7

Si. Autoriza la programacion de la preconsulta en el
servicio correspondiente y lo anota con nombre y firma
autografa en el formato SINBA. Elabora y completa en
el sistema electronico el formato Descripcién de la
Evaluacion Inicial. Entrega documentos al personal del
Departamento de Control y Referencia de Pacientes
Pasa a la actividad 7.

e Formato SINBA

e Formato
Descripcion  de
la evaluacioén
inicial.

Personal del
Departamento de
Control y 7
Referencia de
Pacientes

Recibe los documentos evaluados por el personal
médico encargado.
candidata a

¢la  persona solicitante es

preconsulta?

No. Envia respuesta por correo electronico a la
persona solicitante, adjuntando el formato Descripcion
de la Evaluacion Inicial en formato PDF vy le informa
los motivos por los que es referido a otra institucion de
salud para recibir la atencién médica adecuada.
Integra los documentos en el expediente de la
persona solicitante.

TERMINA

Si. Otorga cita de preconsulta de acuerdo con la

disponibilidad. Envia respuesta por correo electronico

e Formato
Descripcion  de
la evaluacién
inicial.

e Hoja de cita de
preconsulta

-
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[ala persona solicitante, adjuntando la hoja de cita de |

preconsulta confirmada con fecha y hora
programadas.
TERMINA

/
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4.2.5

DIAGRAMA DE FLUJO

Personal del Departamento de Control y Referencia de Pacientes

1

Inicia

verifica que cuenten con referencia médica adecuada

Revisa diariamente el correo electronico evaluacioninicial@innn.edu.mx. Recibe las solicitudes de evaluacién inicial por primera vez y

L e Formato SINBA

No

¢.Cuenta con referencia médica adecuada?

Envia respuesta por correo electronico a la persona
solicitante con los requisitos y documentos necesarios para
solicitar el tramite de evaluacién inicial, indicandole que
cuando cumpla con los mismo, envie nuevamente la

Si

solicitud.
Termina

2

Envia por correo electrénico el formato SINBA a la
persona solicitante para que registre de forma
completa sus datos personales, solicitandole que una
vez llenado lo envie por el mismo medio. Pasa a la
actividad 2.

° Formato SINBA

v

Consulta el correo de evaluacién inicial, descarga el formato de datos personales SINBA, verifica que esté debidamente requisitado,
posteriormente vacfa la informacién en el formato SINBA electrénico, obtiene el nimero de registro provisional y lo anota en el

formato SINBA.

Formato SINBA

L .

3

+__l

Consulta el sistema “Ambiente para la Administracién y Manejo de Atenciones en Salud” (AAMATES) para corroborar datos
personales, Clave Unica de Registro Poblacional (CURP) y el estado de derechohabiencia del paciente ante el Instituto Mexicano de
Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

Formato SINBA

L .

e

Coloca el sello con la leyenda “GRATUIDAD’ en
el formato SINBA. Pasa a la actividad 4.

[E

¢La persona solicitante cuenta con afiliacién al

IMSS o ISSSTE?

y

Colocara el sello con la leyenda “NO GRATUIDAD”
en el formato SINBA. Pasa a la actividad 4
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Personal del Departamento de Control y Referencia | Personal médico asignado a evaluacion
de Pacientes inicial

Envia por correo electrénico a la persona solicitante el formato
SINBA sellado, solicitandole que lo revise, imprima y lo firme de
forma autégrafa como manifiesto de que los datos son correctos y
verdaderos, como aceptacion del sello de clasificacion, por
comprometerse a dar aviso inmediato al Instituto sobre cualquier
cambio o modificacién en los mismos y por aceptar realizar el pago
(en caso de no gratuidad) de las cuotas de recuperacién por los
servicios médicos que reciba a partir de la fecha de su
afiliacion/reingreso y hasta su alta del Instituto.

o Formato SINBA

s ;

Consulta el correo de evaluacion inicial, descarga e imprime el
formato SINBA firmado por la persona solicitante, lo firma de forma
autégrafa y lo entrega junto con la referencia y, en su caso, otros
documentos al personal médico encaragado de la evaluacion inicial.

4

6 A 4

Recibe la referencia médica y formato SINBA
de la persona solicitante y evalia el caso

eFormato SINBA

¢La persona solicitante
es candidata a
preconsulta?

LFOFmatO SINBA Requisita en el sistema Autoriza la
electrénico el formato programacién de la
Descripcién de la preconsulta en el

Evaluacién Inicial, servicio
indicando los motivos por correspondiente y lo
lo que no es candidato a anota con nombre vy
7 v preconsulta, lo imprime en firma autégrafa en el
Recibe los documentos evaluados por el personal médico dos tantos, los firma ’y formato SINBA.
encargado sella y entrega con demés Elabora y completa en
documentos al personal el sistema electrénico
del Departamento de el formato Descripcion
Control y Referencia de de la Evaluacién Inicial.
Pacientes. Pasa a la Entrega documentos al
¢La persona solicitante es actividad 7. personal del

candidata a preconsulta? Departamento de
Control y Referencia de
Pacientes Pasa a la

actividad 7

e  Formato
Descripcién de la

evaluacion inicial.

Envia respuesta por correo Otorga cita de preconsulta «Formato SINBA
electrénico a la  persona de acuerdo con la | <Eilato . Dessripaién
solicitante, adjuntando el formato disponibilidad. Envia 2 s
Descripcién de la Evaluacion respuesta por correo

Inicial en formato PDF y le electrénico a la persona

informa los motivos por los que es solicitante, adjuntando  la

referido a otra institucién de salud hoja de cita de preconsulta

para recibir la atencién médica confirmada con fecha y hora

adecuada. Integra los programadas.

documentos en el expediente de

la persona solicitante. e Cita de preconsulta.

o Formato Descripcién de la
evaluacion inicial.

Termina
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4.2.6 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Cédigo (cuando
, Documentos aplique)
4.26.1 Guia Técnica para la elaboracién y actualizacion de Manuales de .
¥ . No aplica
Procedimientos, vigente
4.2.6.2 Manual de Organizacién de la Subdireccién de Consulta Externa del Noaslica
INNNMVS, vigente. P
4.26.3 Ley General de Salud No aplica
426.4 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. | NOM-004-SSA3-2012
426.5 Norma Oficial ngica_na NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y operacion NOM-220-SSA1-2016
de la farmacovigilancia
4266 NORMA Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece los
objetivos funcionales y funcionalidades que deberan observar los
productos de Sistemas de Expediente Clinico Electronico para EroA. ;
garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, T80 52010
confidencialidad, seguridad y uso de estandares y catalogos de la
informacién de los registros electroénicos en salud.
4.2.6.7  Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la implementacion,
para todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud, del o ailica
documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del P
Paciente.
4.2.7 REGISTROS
_ L . ~ Codigode
Registros | comservacién | consenva identificacion
Subdireccién de Consulta
e Externa, Departamento de :
4.2.71 Formato SINBA No Aplica Control y Referencia de No Aplica
Pacientes
e Subdireccion de Consulta
4.2.7.2 Formato Descripcion
de la Evaluacion 6 meses =y Departamen'to 4 No Aplica
Thic] Control y Referencia de
nicial :
Pacientes.
Departamento de
42.7.3 Formato cita de i Tecnologias en la !
preconsulta. Crafige Informacion y o dplica
; Comunicaciones




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SUBDIRECCION DE CONSULTA
Salud EXTERNA

4.2 Procedimiento de evaluacion inicial no
presencial (por correo electrénico)

Pagina
48 de 197

Secretaria de Salud

578
Mex e

4.2.8 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

Atencion médica: Servicio que se proporciona a la persona usuaria, con el fin de

4.3.8.1 promover, proteger y restaurar su salud.

Evaluacién Inicial: Referencia médica y en caso de existir, examenes paraclinicos;
4.3.8.2 diseriado para seleccionar al paciente ambulatorio que mas se beneficiara de la atencion
en el Instituto. Se utilizan criterios médicos estrictos establecidos por las diferentes clinicas
del Instituto.

Expediente Clinico Electrénico: Conjunto unico de informacién y datos personales de un
paciente, que se integra en todo tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea
publico, social o privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenolégicos,
electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, 6pticos, magneto-6pticos y de cualquier otra
indole, en los cuales, el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones, en su
caso, constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion
médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables (de acuerdo a la
NOM 004).

4.3.8.3

Médico encargado de la evaluacion inicial: Personal médico adscrito al Instituto Nacional
4384 de Neurologia y Neurocirugia y personal médico especialistas en formacion que sean
designados directamente por la subdireccion de consulta externa para este proposito.

Numero de registro: Consecutivo numérico Unico de identificacion (NOM-004-SSA3-2012
asignado de forma automatica por el sistema del expediente electronico institucional
4.3.8.5 (SIGMA) a cada persona con base en las metas internacionales de seguridad del paciente.
Es provisional antes de que el usuario sea aceptado para su atencion en el Instituto, y es
considerado definitivo una vez que ya se acepté al usuario como paciente Institucional.

Paciente: Persona usuaria que recibe atencioén a la salud (de acuerdo con el Glosario de
términos aplicados a la seguridad del paciente de la Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud). Beneficiario directo de la atencion médica (de acuerdo a la NOM-
004-SSA3-2012).

4.3.8.6

Paciente ambulatorio: Toda persona usuaria de servicios de atencién médica que no
4.3.8.7 necesita hospitalizacién (Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién
de Servicios de Atenciéon Médica).

Persona solicitante: Persona que acude al Instituto Nacional de Neurologia vy
4.3.8.8 Neurocirugia Manuel Velasco Suarez para solicitar para si misma o para otra, una
valoracion de preconsulta de preconsulta o la prestaciéon de un servicio de atencién médica.

Referencia-contrarreferencia: Procedimiento médico-administrativo entre
establecimientos para la atencion médica de los tres niveles de atencion, para facilitar el
envio-recepcion-regreso de pacientes, con el fin de brindar atencion médica oportuna,
integral y de calidad.

4.3.8.9

Usuario: Persona que requiera y obtenga la prestacion de servicios de atencion médica.
4.3.8.10 (de acuerdo con la NOM-004-SSA3-2012 y al Reglamento de la Ley General de Salud en

Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica).
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CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Ntimero de Revi

| Fechadela |
| actualizacion

 Descripcion del car

01

Diciembre, 2021. | Se actualiza el procedimiento por acciones de mejora.

Se actualiza el procedimiento para mejorar el control de
02 Febrero, 2023. pacientes con y sin derechohabiencia y mejorar control y
trazabilidad de programa de Gratuidad.
03 Febrero, 2026. Se actualiza el procedimiento por acciones de mejora.

4.210

4.2.10.1
4.2.10.2
4.2.10.3
4.2.10.4
4.2.10.5
4.2.10.6

ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Formato de datos personales SINBA.

Instructivo de llenado del formato de datos personales SINBA.
Formato descripcién de la evaluacion inicial.

Instructivo de llenado del formato descripcién de la evaluacion inicial.
Formato cita de preconsulta.

Instructivo de llenado del formato cita de preconsulta.
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4.2.10.1 Formato de datos personales SINBA.

INSTITUTO NACIONAL DE NEURQLOGIA ¥
NEUROCIRUGIA MANUEL VELASCO SUAREZ
SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA

FORMATO DE DATOS FERSCINALES SINBA, {15.03.2023)

LICENIUIR SAMNIT ARG

(1 e

NomBRE (2) s 48
sEcHa pE NacimienTo(Bbomanens | Lucar penaciMienTD: | (4)

SINBA-SEUL-14-F RG2S
CX-SC B SINBS-1-2023

ML e Apk DPRBRX

Din/Mes Ana Dobe mencionar Estado y Localldad o en au caso Municipio yo Alcaldia

PO ——— | osexor ol @ gl

AFILIACION A 1.OS SERVIGIOS pE saLuo: (/)

CANDIDATD A GRaTUIDAD: (8)s1 {7 MO T VESIEGADO BN PLATAFORME AANATES POR:  (9)

REFERIDO POR: (10)

RED DF SERV IDK0S DE SALUD PUBLICA
INSTITUGION PA RTIGULAR |

OTROS CENTADS ¥ ASOCIACIONES |

METITUTOY EMPRESA. CON DO BMIC { SLIBROGADINS): |

B CASO DE SER M EDICO PARTICUL AR MUNM ERO DE CEDUL A PROFESIONA Ly (1)

JHABLA ALGUNA LENGUA INDiGENA? | (13)  l,cuAL? |

LSECONSIDERA INpigenaz  (12)

ESTADO GIVIL: | a4y occupscion:,  (15) ESCOLARIDAD: (16)

skl G0 et moigal . (18) | taLgroMO (2): |
gaenesTicooEmwio: (19 S . A

TIPO DE LA VIALIDAD: | oot MNOM BAE DE LA VIALIDAD:

NUM. EXT.x L oNOMNT: TIPO DE ASENTAMIENTO HUMANO: |

N i S TR

LOCALIDAD: - MUBICIPIO O ALCALDIA:

EMTIDA FEDERATIVA: | :

NOWMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLELEGAL: | (1)

FECHA DE NAGIMIENTO: | - : TEL EFONG:

CORRED ELECTROMICO: ST pamenTESCO
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4.2.10.2 Instructivo de llenado del formato de datos personales SINBA.

General | Este formato se debe llenar en el Expediente Clinico Electronico por parte del personal
administrativo que hace el registro de la persona solicitante. Se deben respetar las reglas
de ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo el uso de abreviaturas. Se debe imprimir
en hojas no reciclables.

(1) Numero de registro: Anotar el nimero de expediente que se encuentra en el carnet del
paciente.

(2) Nombre: Anotar el nombre completo del paciente empezando con apellido paterno,
apellido materno y nombres.

(3) Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento del paciente en formato de dos
digitos para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) ej.
06/02/2026.

(4) Lugar de nacimiento: Anotar el estado y localidad o en su caso municipio y/o alcaldia de
la persona solicitante.

(5) CURP: Anotar la CURP de la persona solicitante.

(6) Sexo: Seleccionar el género con el que se identifica el paciente seleccionando uno de los
dos recuadros de manera excluyente. Considerando H = Hombre, M = Muijer.

(7) Afiliacion a los servicios de salud: Anotar si la persona solicitante cuenta con algtn
servicio de salud.

(8) Candidato a gratuidad: se indica si o no cuenta con la gratuidad por no tener
derechohabiencia del IMSS o del ISSSTE.

(9) Verificado en plataforma AAMATES por: Anotar firma, fecha y nimero de cédula
profesional del personal que hace la revision de derechohabiencia del paciente en la
plataforma AAMATES.

(10) Referido por: Anotar el nombre de la institucion de salud que refiere a la persona
solicitante a esta institucion.

11) En caso de ser médico particular nimero de cédula profesional: Anotar el nimero de
cedula profesional.

(12) Se considera indigena: Seleccionar si o no.

(13) Habla alguna lengua indigena: Seleccionar si o no.

(14) Estado civil: Anotar el estado civil de la persona solicitante.

(15) Ocupacion: Anotar la ocupacion de la persona solicitante.

(16) Escolaridad: Anotar la escolaridad de la persona solicitante.

(17) Religién: Anotar la religion de la persona solicitante.

(18) Teléfono: Anotar el teléfono de la persona solicitante.

(19) Diagnéstico de envio: Se indica el padecimiento por el cual fue referido a esta institucion.

(20) Domicilio: Anotar tipo de vialidad, nombre de la vialidad, numero exterior e interior, tipo de
asentamiento, nombre del asentamiento, C.P., localidad, municipio o alcaldia, entidad
federativa.

(21) Nombre de la persona responsable legal: Anotar el nombre completo de la persona
legalmente responsable del paciente, empezando con apellido paterno, apellido materno y
nombres, fecha de nacimiento, teléfono. Correo electrénico y parentesco con el paciente.

4
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4.2.10.3

Formato descripcién de la evaluacion inicial.

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA ¥ NEUROCIRUGIA Feuna ae eapaap§;
MAMNUEL VELASCO SUAREZ HOM3. 88 Ba000aciyT:
Lic. Sanimra 04 AM 0943042 Wi Socfomnémiﬁg: :

Bervicio: (4) - . ?:Rng'isu'o; (5)

Nambrs: |- Joiipicd ‘Edad:| 8 Sano: H(g) M

! ipo de Pacisnte: (6) s
F(ma de Nac: DO/0000

Descripcion de la Evaluacion Inicial

Presencial ] (11fameo electronico  [J

Referido por: (12)

Diagndstico de r&fcr‘enci;lf“ 3)

Diagndstico CIE 10 (14)

Descripcién  (15)

Al aer un centro de atencidn terciaria (Terear nivet de atencidn, altamente especializado) se
atisnden aqui Unicamente a pacientes con padecimientos graves o enfermedades raras que han
sido prevaments evaluados, estudiados ydiagnosticados en Hospitales Generales (Segundo nivet
de atencidn). La caracteristica mas impaorante para ser aceptado come paciente del Insfitito s que
en ningdn ofro centro se pueda confrolar ydar seguimiento a la enfermedad porla que se presenta.

Seenviaa: | (16)

Befaties (17).....

NOQ CONTRARREFERIR. (LLAMAR ANTES DE ACULDIR}
*En casa ds ser Derechohabiants (IMSS, ISSSTE) acudir @ unigad de adscrpeitn comespondiante,

Se otorga el presente documento para garantizar la continuidad de su atencion

Nombre del médico, cédula y firma (18)

;Fi'rm ado por:.

a Mam Cédula:

Ao innousa lupoRuma InzumermedusEIETT, O, Le Farss 24285, ¥z, Cudad de bkvpa Tel (S312008-3821 4. 2004

rac. 4
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Instructivo de llenado del formato descripcién de la evaluacion inicial.

General

Este formato debe ser llenado de forma completa y correcta por el personal médico asignado
para realizar evaluacion inicial, en formato electronico, evitando el uso de abreviaturas. En
caso de no haber sido aceptada la persona solicitante, se debera imprimir este formato en
dos copias, una para la persona solicitante y otra como acuse de que se le entregd.

(1)

Fecha de elaboracion: Se refiere a la fecha en la que se realiza la evaluacién, dos digitos
para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa), ej. 06/02/2024.

()

Hora de elaboracion: Se refiere la hora en la que se realiza la evaluacién en horas y minutos
en formato de 24 horas, ej. 13:11.

Nivel socioeconémico: Clave socioeconémica del 1 al 6 asignada al paciente por el
Departamento de Trabajo Social de acuerdo con el puntaje que arroja la entrevista del
estudio socioeconémico.

(4)

Servicio: Anotar el servicio en el que es atendido el paciente.

(5)

Registro: Se refiere al numero de expediente que se encuentra en el carnet del paciente.

(6)

Tipo de paciente: Gratuidad o no gratuidad asignada al paciente por el Departamento de
Trabajo Social de acuerdo con la revision de su derechohabiencia en la plataforma
AAMATES.

Nombre: Se refiere al nombre completo de la persona solicitante empezando con apellido
paterno, apellido materno y nombres.

Edad: Se refiere a la edad de la persona solicitante.

Sexo: Marcar con una X si es hombre o mujer la persona solicitante.

Fecha de nacimiento: Se refiere a la fecha de nacimiento la persona solicitante, dos digitos
para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa), ej. 06/02/2024.

Presencial — Correo electrénico: Marcar la casilla correspondiente si la referencia se
recibié de forma presencial o por correo electrénico institucional.

Referido por: Elegir el nombre de la institucion de salud que elabora la hoja de referencia
recibida escogiendo alguna de las opciones del mend desplegable, en caso de elegir otro,
especificar.

(13)

Diagnostico de referencia: Indicar de forma textual el diagnéstico de referencia, tal cual lo
estipula el personal médico que envia y como aparece en la hoja de referencia recibida de
la persona solicitante, en caso de haber marcado Otro en el campo de “Referido por:”
especificar en esta casilla quien refiere a la persona solicitante.

(14)

Diagnéstico CIE 10: Registrar el diagnostico segun el Catalogo Internacional de
enfermedades en su décima version (CIE-10), en caso de no coincidir con el diagndstico de
referencia marcado por el personal médico que envia, escoger el que mas se aproxime a
éste.

Descripcion: Registrar mediante texto libre detalles acerca de Ia decisién tomada en caso
de aceptar o no la persona solicitante.

Se envia a: Indicar a donde se envia al paciente/usuario, ya sea a las diferentes consultas
dentro del Instituto o a otro centro hospitalario.

Detalles: Registrar mediante texto libre detalles acerca de la decisién tomada en caso de
aceptar o no al paciente/usuario y las alternativas de diferentes centros hospitalarios a los
que puede acudir la persona solicitante en caso de no haber sido aceptado como paciente
Institucional, tomando en cuenta el lugar de origen de la persona solicitante.

(18)

Nombre del médico, cédula y firma: Registrar nombre, cédula profesional y firma del

personal médico que realiza la evaluacion inicial y elabora el formato.
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4.2.10.5 Formato cita de preconsulta

DATOS DEL PACIENTE
srssra(1)
Fecha de Nac.: (2) Edad;(3) Sexo.  (4)

ta. de Expediente:

COBERTURA
PAGO PACIENTE (CAJAT I N3

“ Mexico*

RESIDENTE3 (g)

NeuroOftaimologia Cex(7)
c‘TA Preconsulta  (8)
Remitido por: NeuroQ ogia Cex / RESIDENTEX9)
fechar (10) Hora: (11) Consultorio:

Recomendaciones/Preparacion previa:

1) Para confirmar su asistencia, debe presenlar esie comprobanie de cda en el mddulo de control de cdas de consulta
externa.  Avisar si ¢f paciente acude en silla de ruedas o camilia,

2) Para la toma de signos vitales, presentarse aseado y con ropa cdmoda (blusa o playera de manga conta)

33 Por las caracteristicas de Jo enfermedad neurglbgica, paiquiatrics yio quirbrgica deifla) paciente | €3 necesane acudi
con un famitiar mayer de adad que funja come responsable jegal.

4) Na es necesano que acuda en ayunas, no se pemiite consumir alimentos dentro de fas instalaciones de consulta
extens,

51 b raer menores de 15 8fios, no o¢ les permute 1a entrada.

) Si cuents con estudios realizades coma: Temografia, Elsctoencefalograma, Laboratonos, Resonantia magnética,
ete. dabe tragdus el dia de st consulta,

71 Debie acudir con dispossibilidad de tiempo. S2 sugiere NO hacer otre comproniso et dia de su corsulta debide a que
realizard; tramvites adminisiratives, consulla médica, otros,

* 2 DOCUMENTOS CON LOS QUE DESE ACUDIR EL DiA DE SU CONSULTA ***
1. Qrigingl y copia del acta de natimiento del paciente
2. Qrginal y copia de la credencial de elector del Paciente y Responsabie Legal.
3. CURP delpatiente
4. Capia det comprobants de domizilio donds vive el paciente: recibo de renta, luz, agua, teléfona o predial.
5, Copia del ditime comprobante de ingresos del pacienie, responsable legal o del proveedor econdmico {recibo de
noming, recilio de honoranos.
8. Comprobar que no cusnta con servicios médicos del IMSS ¢ ISSSTE,
Sus comprabantes puede obteneros pac intermet £ los siguientes enfaces:

(455} imes gob mxiconstantia-no-derechohatnencia

(ISSSTE} aficinavirtual.isssie gob mx/Servicios/a snde-Ne-Afifiacion

NOT A SHTIENE ALGUNA DUDA DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS, PASAR A TRABAJD SOCIAL.
EN CASO DE RO CUMPLIR CON TODOS LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS, NO PODRA CONTINUAR SUS
TRAMITES.

Hota Meédica:

enficar &) nombre del pacisnie y 13 548 programada. Lingar 30 minutos dntes de Su £itd {engs o cusnta af trifico aa 1y COMX). En
east de no fegar en o hocaris programado o no disponer de su recdio de pago. se canselard su consulta.
Beytie con un famitiar, S desaa cambiar yu ity farne M 1Wétons (85) 50083422

NSTITUTO NACIONAL DE NEURDLOGIA Y NEURCCIRUGHA »MANUEL VELASCO SUARED» - Lic Sanitaria INNN 04 AM 0813012
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4.2.10.6

Instructivo de llenado del formato cita de preconsulta.

General

Este formato se debe llenar en el sistema electronico por el personal administrativo que
programa la cita. Se deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE,
incluyendo el uso de abreviaturas. Se debe imprimir en hojas no reciclables

(1)

Sr. o Sra.: Anotar el nombre completo de la persona solicitante empezando con apellido
paterno, apellido materno y nombres.

()

Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento del paciente en formato de dos
digitos para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) ej.
06/02/2026.

Edad: Anotar la edad del paciente en afios cumplidos.

Sexo: Seleccionar el género con el que se identifica el paciente seleccionando uno de los
dos recuadros de manera excluyente. Considerando H = Hombre, M = Mujer.

Numero de expediente: Nimero de registro provisional.

Nombre del Médico: Anotar el nombre completo del personal médico que realiza la
solicitud.

Area: Anotar el servicio o area que otorga la preconsulta.

Tipo de cita: Anotar preconsulta.

Remitido por: Anotar el nombre completo del personal médico solicitante.

Fecha: Anota la fecha del dia de la cita en formato de dos digitos para el dia, dos digitos
para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2026.

Hora: Anotar la hora de la cita en horas y minutos usando el formato de 24 horas (ej. 13:11)

y
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4.3.1

PROPOSITO

Seleccionar al paciente ambulatorio con padecimiento del sistema nervioso que proviene de instituciones
con las cuales se tiene contrato de subrogacion, que ha sido previamente evaluado, estudiado y
diagnosticado en algun hospital general (segundo nivel de atencion), médicos especialistas y otros
Institutos Nacionales de Salud, y cuyo padecimiento no se puede resolver en ningln otro establecimiento
de Atencién Médica del pais.

4.3.2

4.3.2.1

4322

4.3.3

4.3.3.1

4.3.3.2

4333

4334

ALCANCE

Alcance Interno: Participa el personal del Departamento de Control y Referencia de
Pacientes quien recibe por correo electrénico la solicitud de evaluacién inicial de paciente
subrogado y la gestiona, y el personal médico de la Subdireccién de Consulta Externa quien
realiza la evaluacion inicial.

Alcance Externo: No aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La evaluacion inicial es realizada exclusivamente por la persona titular de la Subdireccion de
Consulta Externa y el personal médico asignado por ésta para tal efecto, en el horario
previamente establecido para este tramite, para determinar si el paciente subrogado es
candidato a preconsulta por su padecimiento y complejidad o si debe ser referido o contra
referido a otra institucion de salud para que reciba la atencion médica adecuada.

Ningun personal médico adscrito de este Instituto podra hacer desde su practica privada
evaluaciones iniciales, preconsultas o historias clinicas de pacientes referidos para evitar
caer en conflicto de interés.

Los requisitos para solicitar evaluacion inicial son:

e Tener al menos 18 afios cumplidos.

e Contar con referencia médica de alguna institucién que tenga contrato de subrogacion
para la prestacion de servicios de atencion médica con vigencia no mayor a 3 meses,
dirigida al servicio de consulta externa del Instituto Nacional de Neurologia vy
Neurocirugia Manuel Velasco Suarez, especificando el padecimiento y motivo por el
cual debe ser atendido en este Instituto.

e Tener algun padecimiento del sistema nervioso central, ya sea neuroldgico,
neuroquirurgico y/o psiquiatrico, previamente abordado, estudiado y diagnosticado y
que, por su complejidad, no haya sido resuelto en otra unidad de atencién médica del
pais y que cumpla con los requisitos sefialados en la NOM-004-SSA3-2012, del
expediente clinico.

e Oficio de contrato/canalizacién, expedido por la institucion demandante con contrato
vigente.

Es responsabilidad de la Subdireccion de Recursos Financieros mantener informado
oportunamente al Departamento de Control y Referencia de Pacientes sobre los contratos
de subrogacioén para la prestacion de servicios de salud y su vigencia. Enviar el listado
actualizado de las instituciones con contrato vigente de forma al menos trimestral y cuando

AL r
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4.3.3.5

4.3.3.6

4.3.3.7

4.3.3.8

4.3.3.9

4.3.3.10

4.3.3.11

4.3.3.12

4.3.3.13

4.3.3.14

el departamento de Control y Referencia lo solicite, asi como cuando se firme un nuevo
contrato, renovacion y/o cambio.

El correo electrénico institucional subrogados@innn.edu.mx es exclusivamente para el
manejo de los documentos que contengan datos personales y sensibles de los pacientes
subrogados solicitantes. Este correo sera operado por el personal adscrito a la oficina de
subrogados del Departamento de Control y Referencia de Pacientes.

Se brindara atencién por este correo Unica y exclusivamente a la poblacion derechohabiente
de las instituciones con las cuales se cuente con contrato de subrogacion vigente, sean
publicas o privadas.

Todos los documentos enviados y recibidos de forma electrénica deberan estar en formato
PDF de preferencia.

Todo paciente subrogado solicitante cuya referencia indique claramente atencion Urgente
y/o en el servicio de Urgencias serd canalizado de forma inmediata a dicho servicio,
omitiendo la realizacion de este procedimiento debido a la urgencia de su padecimiento.

Independientemente del contrato de subrogacion, se dara atencion Unicamente a personas
con enfermedades incluidas en el manual de criterios de aceptacion establecidos por las
diferentes clinicas del Instituto.

El personal de la oficina de subrogados del Departamento de Control y Referencia de
Pacientes es responsable de revisar diariamente el correo electrénico y de iniciar este
procedimiento. Revisar que todas las solicitudes cumplan los requisitos para evaluacion
inicial (4.3.3.3). Responder el correo electrénico solicitante adjuntando el formato SINBA para
la captura de los datos personales del paciente subrogado solicitante de forma completa y
correcta.

El personal de la oficina de subrogados del Departamento de Control y Referencia de
Pacientes es responsable de verificar si el paciente subrogado que solicita la evaluacion
inicial cuenta con algln nimero de registro previamente asignado, para evitar la generacion
de registros innecesarios o duplicados.

El personal de la oficina de subrogados del Departamento de Control y Referencia de
Pacientes es responsable de verificar en la plataforma AAMATES que los datos llenados por
el paciente subrogado solicitante en el formato SINBA sean correctos, principalmente la
Clave Unica de Registro Poblacional (CURP) y debera anotar su nombre y firma autografa
como validacién de la verificacion.

El personal de la oficina de subrogados del Departamento de Control y Referencia de
Pacientes asignara desde el primer contacto del paciente subrogado solicitante la
clasificacion de SUBROGADO y debera anotar su nombre y firma autégrafa como encargado
de esta verificacion.

El personal de la oficina de subrogados del Departamento de Control y Referencia de

pacientes es responsable de recabar la firma autégrafa del paciente subrogado solicitante en

el formato SINBA:

e Como manifiesto bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en el formato
SINBA son correctos y verdaderos. //
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e Por conformidad con la clasificacién de “SUBROGADO".

e Por comprometerse a dar aviso inmediato al Instituto sobre cualquier cambio o
modificacion de sus datos personales y situacién de derechohabiencia.

e Por reconocer y aceptar que como no cuenta con derecho a Gratuidad, debera realizar
los pagos de cuotas de recuperacién por los servicios médicos que reciba.

4.3.3.15 Si el paciente subrogado solicitante ya cuenta con expediente en el Instituto, se respetara
una antigiiedad de 5 afios. En caso de que hayan pasado 5 afios o mas de no acudir a
consulta o evaluacion, se considerarda como paciente nuevo, conservando el nimero de
registro que tenia asignado previamente para la realizacion del tramite.

4.3.3.16 El personal médico que realice la evaluacion inicial es responsable de elaborar el formato
Descripcion de la evaluacion inicial, el cual debera contener todos los datos personales
previamente capturados en el formato SINBA electrénico, indicando si fue autorizada la
preconsulta o si el paciente fue referido o contra referido a otra institucion de salud y los
motivos de esta decision.

4.3.3.17 El personal de la oficina de subrogados del Departamento de Control y Referencia de
Pacientes es responsable de enviar por correo electronico al paciente subrogado solicitante,
la decision del personal médico que hizo la evaluacion inicial y adjuntar el formato
Descripcién de la Evaluacion Inicial, entregar el original al solicitante y resguardar la copia
firmada como acuse.

4.3.3.18 El paciente subrogado debe de acatar todos los lineamientos, procesos y procedimientos
institucionales de la misma forma que el resto de la poblacion No-Subrogada, sin excepcién
alguna. Atenerse a los tiempos de programacion de citas, estudios, procedimientos, etc.

4.3.3.19 El acuse del formato Descripcion de la Evaluacion Inicial y la hoja de referencia original se
conservara en el archivo fisico de la oficina de subrogados durante un periodo no menor de
6 meses, conforme al listado de documentos de comprobacion administrativa inmediata
validado por el Archivo General de la Nacion (AGN). Posterior a este plazo, se realizara el
tramite de baja documental.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Descnpclondeactlwdad Gt

.| anexo

Personal de la
oficina de
subrogados del

Departamento de 1
Control y
Referencia de
Pacientes

Revisa

diariamente el correo electrénico
subrogados@innn.edu.mx recibe las solicitudes de
evaluacién inicial por primera vez y verifica que
cumplan los requisitos (4.3.3.3) y con referencia
médica adecuada.

¢Cumple la hoja de referencia y la documentacion
de subrogados?

No. Responde por correo electrénico al paciente
subrogado solicitante, informando los requisitos y
documentos necesarios para solicitar el tramite de
evaluacion inicial de paciente subrogado, indicando
que cuando cumpla con éstos, envie nuevamente la
solicitud.

TERMINA

Si. Responde el correo electronico, adjuntando el
formato SINBA, solicitando registre de forma completa
los datos personales de la persona que requiere
evaluacion inicial. Pasa a la actividad 2.

e Formato SINBA

Personal de la
oficina de
subrogados del

Recibe por correo electronico el formato de datos
personales debidamente requisitado, captura la

Departamento de 2 informacion en el formato SINBA electrénico, obtiene | Formato SINBA
Control y el numero de registro provisional y lo anota en el

Referencia de formato SINBA.

Pacientes

Personal de la

oficina de Consulta el sistema “Ambiente para la Administracion

subrogados del y Manejo de Atenciones en Salud” (AAMATES) para

Departamento de 3 corroborar datos personales con la Clave Unica de | Formato SINBA
Control y Registro Poblacional (CURP). Coloca el sello con la

Referencia  de leyenda “SUBROGADQ” en el formato SINBA.

Pacientes

Personal de la
oficina de
subrogados del

Departamento de 4
Control y
Referencia de
Pacientes

Envia por correo electrénico al paciente subrogado
solicitante el formato SINBA sellado, solicitandole que
lo revise, lo imprima y lo firme de forma autégrafa como
manifiesto de que los datos son correctos vy
verdaderos, como aceptacion del sello de clasificacion,
por comprometerse a dar aviso inmediato al Instituto
sobre cualquier cambio o modificacion de los mismos
y por aceptar realizar el pago de cuotas de
recuperacion por los servicios medicos que reciba.

e Formato SINBA
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Personal de la :
oficina de Recibe por correo electrénico el formato SINBA
subrogados del firmado por el paciente subrogado solicitante, lo
Departamento de 5 imprime, lo firma de forma autografa y lo entrega junto |e Formato SINBA
Control y con la referencia y, en su caso, otros documentos al
Referencia  de meédico encargado de la evaluacion inicial.
Pacientes

Recibe la referencia médica y formato SINBA y evalua

el caso:

¢El paciente subrogado solicitante es candidato a

preconsulta?

No. Requisita en el sistema electrénico el formato

Descripcion de la Evaluacion Inicial, indicando el o los

motivos por los que no es candidato a preconsulta, lo [ Formato SINBA
Personal médico imprime en dos tantos, los firma, sella y entrega con e Formato
asignado a 6 demas documentos al personal de la oficina de| Descripcién de
Evaluacion Inicial subrogados del Departamento de Control y Referencia | la evaluacién

de Pacientes. Pasa a la actividad 7. inicial.

Si. Autoriza la programacién de la preconsulta en el

servicio correspondiente y lo anota con nombre y firma

autografa en el formato SINBA. Elabora y completa en

el sistema electronico el formato Descripcion de la

Evaluacion Inicial. Entrega documentos al personal de

la oficina de subrogados del Departamento de Control

y Referencia de Pacientes Pasa a la actividad 7.

Recibe documentos evaluados por el médico.

¢El paciente subrogado solicitante es candidato a

preconsulta?

No. Envia respuesta por correo electronico al paciente

subrogado solicitante, adjunta el formato Descripcion
Personal de la de la Evaluacion Inicial en formato PDF y le informa e Formato
oficina de los motivos por los que es referido a otra institucion de | Descripcion de
subrogados del salud para recibir la atencién médica adecuada. | la evaluacién
Departamento de 7 Integra los documentos en el expediente del paciente. | inicial.
Control y o Cita de
Referencia de TERMINA preconsulta.
Pacientes

Si. Otorga cita de preconsulta de acuerdo con la
disponibilidad. Envia respuesta por correo electrénico
al paciente subrogado solicitante, adjuntando la hoja
de cita con fecha y hora programadas, confirmando la
Preconsulta.

TERMINA

/l e —
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4.3.5 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de la oficina de subrogados del Departamento de Controlby Referencia de Pacientes

( Inicia )

Revisa diariamente el correo electrénico subrogados@innn.edu.mx recibe las solicitudes de evaluacién inicial por primera vez y verifica
que cumplan los requisitos (4.3.3.3) y con referencia médica adecuada

1

° Formato SINBA —I

No ¢ Cumple la hoja de referencia y la documentacién de o

subrogados?

v v

Responde el correo electrénico al paciente subrogado solicitante, Responde el correo electrénico, adjuntando el formato
informando los requisitos y documentos necesarios para solicitar el SINBA, solicitando registre de forma completa los
tramite de evaluacion inicial de paciente subrogado, indicando que datos personales de la persona que requiere

cuando cumpla con los mismos. envie nuevamente la solicitud evaluacion inicial. Pasa a la actividad 2.

o Formato SINBA

2

:

Recibe por correo electronico el formato de datos personales debidamente requisitado, captura la informacién en el formato SINBA
electrénico, obtiene el nimero de registro provisional y lo anota en el formato SINBA.

° Formato SINBA _]

s =

Consulta el sistema “Ambiente para la Administracion y Manejo de Atenciones en Salud” (AAMATES) para corroborar datos
personales con la Clave Unica de Registro Poblacional (CURP). Coloca el sello con la leyenda “SUBROGADO” en el formato SINBA.

° Formato SINBA —I

4 —

Envia por correo electrénico al paciente subrogado solicitante el formato SINBA sellado, solicitandole que lo revise, lo imprimay lo
firme de forma autégrafa como manifiesto de que los datos son correctos y verdaderos, como aceptacion del sello de clasificacion,
por comprometerse a dar aviso inmediato al Instituto sobre cualquier cambio o modificacién de estos y por aceptar realizar el pago
de cuotas de recuperacién por los servicios médicos que reciba.

Formato SINBA
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TdxicO”

Personal de la oficina de subrogados del Personal médico asignado a Evaluacion
Departamento de Control y Referencia de Pacientes Inicial -

g Y

Recibe la referencia médica y formato
SINBA y evalla el caso:

5

Recibe por correo electrénico el formato SINBA firmado por el
paciente subrogado solicitante, lo imprime, lo firma de forma
autdgrafa y lo entrega junto con la referencia y, en su caso, otros
documentos al personal médico encargado de la evaluacién inicial.

e Formato SINBA

4

Recibe documentos evaluados por el médico.

preconsulta?

e Formato Descripcion de la

evaluacion inicial
Termina

No

e Formato SINBA

¢El paciente

subrogado solicitante
es candidato a

preconsulta?

Requisita en el sistema
electrénico el formato
Descripcién  de la
Evaluacién Inicial,
indicando el o los
motivos por los que el

preconsulta, lo imprime
en dos tantos, los firma
y sella y entrega con
demas documentos al

Autoriza la
programaciéon de la
preconsulta en el
servicio

correspondiente y lo
anota con nombre y

i paciente subrogado firma autégrafa en el
LET' 'pac1ente subrggado solicitante no es formato SINBA.
solicitante es candidato a candidato a Elabora y completa en

el sistema electrénico
el formato Descripcion
de la Evaluacion Inicial.
Entrega documentos al

Envia respuesta por correo Otorga cita de preconsulta personal de la oficina de personal de la oficina
electrénico al paciente de acuerdo con la subrogados del de subrogados del
subrogado solicitante, disponibilidad. Envia Departamento de Departamento ' de
adjuntando el formato respuesta por  correo Control y Referencia de Control y Referencia de
Descripcion de la Evaluacion electronico al paciente Pacientes. Pasa a la Paqgntes Pasa a la
Inicial en formato PDF y le subrogado  solicitante, actividad 7. actividad 7.
informa los motivos por los que adjuntando la hoja de cita e Pt
es referido a otra institucién de con fecha y hora i eFormato SINBA

% o de la evaluacion oFormato
salud para recibir la atencién programadas, inicial descripcic’m B
médica adecuada. Integra los confirmando la S aliseiBninica).
documentos en el expediente Preconsulta.
del paciente.

«Cita de preconsulta
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4.3.6 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando

aplique)
4.3.6.1 Guia Técnica para la elaboraciéon y actualizacion de Manuales de Neablies
Procedimientos de la Secretaria de Salud, vigente. P
4.36.2 Manual de Organizacién de la Subdirecciéon de Consulta Externa del N Abtia
INNNMVS, vigente. P
4.36.3 Ley General de Salud No aplica
4.36.4 Z?;i?: Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente NOM-004-SSA3-2012

4.36.5 Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion vy

operacion de la farmacovigilancia e s

4.3.6.6 NORMA Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece los
objetivos funcionales y funcionalidades que deberan observar los
productos de Sistemas de Expediente Clinico Electronico para
garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion,
confidencialidad, seguridad y uso de estandares y catélogos de la
informacién de los registros electrénicos en salud.

NOM-024-SSA3-2010

4.3:647 Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la implementacion,
para todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud, del

documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del HRREa
Paciente.
4.3.7 REGISTROS
| Redlsiios | | conservacion | Responsabladeconsomvarle | jsheficacion
Subdireccion de Consulta
. Externa, Departamento de :
4.3.7.1 Formato SINBA No Aplica Control y Referencia de No Aplica
Pacientes
i) Subdireccién de Consulta
e EgrmT;O l:)E?/ZCIEgg:gE 6 meses ExterhefBepariarmenits de No Aplica
Inici Control y Referencia de
nicial :
Pacientes
) Departamento de Tecnologias
S Ffécr;réit;)ulta el 6 aflos en la Informacién y No aplica
P Comunicaciones
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4.3.8

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

4.3.8.1

Atencién médica: Servicio que se proporciona a la persona usuaria, con el fin de promover,
proteger y restaurar su salud.

4.3.8.2

Evaluacién Inicial: Referencia médica y en caso de existir, examenes paraclinicos;
disefiado para seleccionar al paciente ambulatorio que més se beneficiara de la atencién en
el Instituto. Se utilizan criterios médicos estrictos establecidos por las diferentes clinicas del
Instituto.

4.3.8.3

Expediente Clinico Electronico: Conjunto Unico de informacién y datos personales de un
paciente, que se integra en todo tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea
publico, social o privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenolégicos,
electrénicos, magneéticos, electromagnéticos, opticos, magneto-6pticos y de cualquier otra
indole, en los cuales, el personal de salud deberé hacer los registros, anotaciones, en su
caso, constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion médica
del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables (de acuerdo a la NOM 004).

4384

Personal médico encargado de la Evaluacién Inicial: Personal médico adscrito al Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia y personal médico especialista en formacién que sea
designado directamente por la persona titular de la subdireccion de consulta externa para
este propdsito.

4.3.8.5

Numero de Registro: Consecutivo numérico Unico de identificacion (NOM-004-SSA3-2012
asignado de forma automatica por el sistema del expediente electrdnico institucional
(SIGMA) a cada persona con base en las metas internacionales de seguridad del paciente.
Es provisional antes de que el usuario sea aceptado para su atencion en el Instituto, y es
considerado definitivo una vez que ya se acepto al usuario como paciente Institucional.

4.3.8.6

Paciente: Persona usuaria que recibe atencion a la salud (de acuerdo con el Glosario de
términos aplicados a la seguridad del paciente de la Direccién General de Calidad vy
Educacién en Salud). Beneficiario directo de la atencién médica (de acuerdo con la NOM-
004-SSA3-2012).

4.3.8.7

Paciente ambulatorio: Toda persona usuaria de servicios de atencion médica que no
necesita hospitalizacion (Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencion Médica).

4.3.8.8

Paciente subrogado: Personas referidas por mstutucuones con las cuales se tiene contrato
vigente para la prestacion de servicios de atencidon médica, siendo esa institucion la
responsable del pago de los servicios proporcionados al paciente referido.

4.3.8.9

Referencia-contrarreferencia: Procedimiento médico-administrativo entre establecimientos
para la atencion médica de los tres niveles de atencién, para facilitar el envio-recepcion-
regreso de pacientes, con el fin de brindar atencion médica oportuna, integral y de calidad.

4.3.8.10

Usuario: Toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion de servicios de atencion
meédica (de acuerdo con la NOM-004-SSA3-2012 y al Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica).

g
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43.9

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

00

Febrero, 2023.

Se crea el procedimiento.

01

Febrero, 2026.

Se realizan acciones de mejora.

4.3.10

4.3.10.1
4.3.10.2
4.3.10.3
4.3.10.4
4.3.10.5
4.3.10.6

ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Formato de datos personales SINBA.

Instructivo de llenado del formato de datos personales SINBA.
Formato descripcién de la evaluacion inicial.

Instructivo de llenado del formato descripcién de la evaluacion inicial.

Formato cita de preconsulta.

Instructivo de llenado del formato cita de preconsulta
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Secretaria de Salud

4.3.10.1 Formato de datos personales SINBA.

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA MANUEL VELASCO SUAREZ
SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA

FORMATO DE 04 TCRS PERSONALES SINBA {15.03,2023)

" mpy e

LICEN IR SAMTTARIS W B A0k D9NST12
1 SINBA-BEUL-14-F DO

NUMERG DE REGISTRO (81 susnta con Carnet de este fnatiutol | PSRRI

NOMBRE () e

FEcHA pENACIMiEnTo Oboomons | Lusar e nacEnT:  (4)

Din/MessAfo Debe mensionsr Estade y Localldad o en su ceso Municipia ywe Alcaldia
Rl an e S A

curm; O 1 sexoin @1 o

AFILIACION A LOS SERVICIOS pE sALUD: (1) :
CARDIDATO & GRATUIDAD: (8)s( MO T VERIFCADD BN PLATAFORMA AAMATES POR:  (9)
§ Firmado par.. s 0 1

LU hanionan i somins inyene vy B8 agn

REFERIDO POR: (10)
RED DE SERV CIOS DE SALLID FUIBLICA |
METITUGKOM PARTICULAR |

OTROS CENTHOS ¥ ASOCHOONES |
INSTITUTOY EMPRESA. CON CONV ENIC {SUBROGATIOS): |

SIN FEFEREMNCA

BN CASD DE SER MENCO PARTICUL AR NUMERG DE CEDULA proFEsionaL: (1)

(SECONSIDERA INDleena? |~ (12) | naBLA ALGUNA LEnGUA INDlGBNAT | (13)  Loudtz |
estapociviL:i (14 OEUPACION:.  (15) | escoLamDAD: (16)
RELIGION:. (17) Crmerono(y: (18) | rmerono(@): |
DIAGNOSTICO DE Brvie:  (19) B A '

(20) : g : s R R R T ST W
TIPODELA VIALIDAD: | . .. . NONEERE DE LA VIALIDADR, |

N, EXTr N INT: | TIPO DE ASENT AMIENTO HUMANO: |

KO BRE DE ASENT AMIENTO HUMANO: | _ lcopiGo POSTAL: |

LOGALIDAD: : i MUtaCIPIO O aLcalola:
ENTIDA FEDERATIVA: | o

NOM BRE DE LA PERSONA RESPONSABLE LEGAL:  (21)

FECHA DENACIMIENTO: | TELEFONO:

CORRED ELECTRONICO: | PARENTESCO:
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4.3.10.2 Instructivo de llenado del formato de datos personales SINBA.

General | Este formato se debe llenar en el Expediente Clinico Electrénico por parte del personal
administrativo que hace el registro de la persona solicitante. Se deben respetar las reglas
de ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo el uso de abreviaturas. Se debe imprimir
en hojas no reciclables.

(1) Numero de registro: Anotar el numero de expediente que se encuentra en el carnet del
paciente.

(2) Nombre: Anotar el nombre completo del paciente empezando con apellido paterno,
apellido materno y nombres.

(3) Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento del paciente en formato de dos
digitos para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) €j.
06/02/2026.

(4) Lugar de nacimiento: Anotar el estado y localidad o en su caso municipio y/o alcaldia de
la persona solicitante.

(5) CURP: Anotar la CURP de la persona solicitante.

(6) Sexo: Seleccionar el género con el que se identifica el paciente seleccionando uno de los
dos recuadros de manera excluyente. Considerando H = Hombre, M = Mujer.

(7) Afiliacién a los servicios de salud: Anotar si la persona solicitante cuenta con algun
servicio de salud.

(8) Candidato a gratuidad: se indica si o no cuenta con la gratuidad por no tener

derechohabiencia del IMSS o del ISSSTE.
(9) Verificado en plataforma AAMATES por: Anotar firma, fecha y numero de cédula
profesional del personal que hace la revision de derechohabiencia del paciente en la

plataforma AAMATES.

(10) Referido por: Anotar el nombre de la institucién de salud que refiere a la persona
solicitante a esta institucion.

11) En caso de ser médico particular nimero de cédula profesional: Anotar el nimero de
cédula profesional.

(12) Se considera indigena: Seleccionar si 0 no.

(13) Habla alguna lengua indigena: Seleccionar si o no.

(14) Estado civil: Anotar el estado civil de la persona solicitante.

(15) Ocupacion: Anotar la ocupacion de la persona solicitante.

(16) Escolaridad: Anotar la escolaridad de la persona solicitante.

(17) Religién: Anotar la religion de la persona solicitante.

(18) Teléfono: Anotar el teléfono de la persona solicitante.

(19) Diagnéstico de envio: Se indica el padecimiento por el cual fue referido a esta institucion.

(20) Domicilio: Anotar tipo de vialidad, nombre de la vialidad, numero exterior e interior, tipo de
asentamiento, nombre del asentamiento, C.P., localidad, municipio o alcaldia, entidad
federativa.

(21) Nombre de la persona responsable legal: Anotar el nombre completo de la persona

legalmente responsable del paciente, empezando con apellido paterno, apellido materno y
nombres, fecha de nacimiento, teléfono. Correo electrénico y parentesco con el paciente.

¥




MANUAL DE EROCEDIMIENTOS
SUBDIRECCION DE CONSULTA
Salud

EXTERNA

4.3 Procedimiento de solicitud de 3
evaluacién inicial de pacientes subrogados “dexico’
(por correo electrénico)

Pagina
69 de 197

Secretaria de Salud

4.3.10.3 Formato descripcion de la evaluacion inicial.

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA ¥ NEUROCIRUGIA Feaha de esborasiop)

MANUEL VELASCO SUAREZ SRS SESEE L e
Lic. Sanimria 04 &M 0943012 Nivsl Socioecondmica(3)
Ssrvicior | |Registro: (5) | Tipo de Paciente: ,(6.)“
Nembre: | _Edad: (g) | Bexo: Mg W Fschade Nac: 00/00/0D00

()

Descripcidn de la Evaluacién inicial

Presencial [(1) Cormeo electrénico  []
Referido por: (12)

Diagnéstico de referencia. (1%

Diagnéstico CIE10  (14)

Descripcion  (15)

A serun centro de atencién terciaria (Tercer nivel de aten cion, altamente especializado) se
atienden aqui Unicamente a pacientes con padecimientos graves o enfermedades raras que han
sido preriamente evaluados, estudiados ydiagnosticados en Hospitales Generales {Segundo nivel
de atencidn). La caracteristica mas imparante para ser aceptado como paciente del Instituto es que
&n ningdn otro centro se pueda controlar ydar seguimiento a la enfermrmedad por la que se presenta.

Se envia a: (16)

Detalles &)

WO CONTRARREFERIR. (LLAMAR ANTES DE ACUDIR)
*En caso de ser Derechohabients (IMSS, ISSSTE) acudira unidad de adsoriocion coresponaisnte.
Se otorga el presemte documento para garantizar fa continuidad de su atencién

Nombre del médico, céduta y firma

(18)

Fimadao por:
et b S 2 AL TR T el

TN BRI P35 T InSumenies SUrAIETT, Oot La Forne *3560, Mexes, CUdad 28 MEYEs Tet (55) S6D0-383T o, 2224 Pag. 4
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4.3.10.4

Instructivo de llenado del formato descripcion de la evaluacion inicial.

General

Este formato debe ser llenado de forma completa y correcta por el personal médico asignado
para realizar evaluacion inicial, en formato electrénico, evitando el uso de abreviaturas. En
caso de no haber sido aceptada la persona solicitante, se debera imprimir este formato en
dos copias, una para la persona solicitante y otra como acuse de que se le entregd.

Fecha de elaboracion: Se refiere a la fecha en la que se realiza la evaluacion, dos digitos
para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa), ej. 06/02/2024.

Hora de elaboracién: Se refiere la hora en la que se realiza la evaluacién en horas y minutos
en formato de 24 horas, ej. 13:11.

Nivel socioeconémico: Clave socioeconomica del 1 al 6 asignada al paciente por el
Departamento de Trabajo Social de acuerdo con el puntaje que arroja la entrevista del
estudio socioeconémico.

(4)

Servicio: Anotar el servicio en el que es atendido el paciente.

(5)

Registro: Se refiere al nimero de expediente que se encuentra en el carnet del paciente.

(6)

Tipo de paciente: Gratuidad o no gratuidad asignada al paciente por el Departamento de
Trabajo Social de acuerdo con la revisién de su derechohabiencia en la plataforma
AAMATES.

()

Nombre: Se refiere al nombre completo de la persona solicitante empezando con apellido
paterno, apellido materno y nombres.

(8)

Edad: Se refiere a la edad de la persona solicitante.

Sexo: Marcar con una X si es hombre o mujer la persona solicitante.

Fecha de nacimiento: Se refiere a la fecha de nacimiento la persona solicitante, dos digitos
para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa), ej. 06/02/2024.

Presencial — Correo electrénico: Marcar la casilla correspondiente si la referencia se
recibié de forma presencial o por correo electronico institucional.

Referido por: Elegir el nombre de la institucion de salud que elabora la hoja de referencia
recibida escogiendo alguna de las opciones del menu desplegable, en caso de elegir otro,
especificar.

Diagnéstico de referencia: Indicar de forma textual el diagnostico de referencia, tal cual lo
estipula el personal médico que envia y como aparece en la hoja de referencia recibida de
la persona solicitante, en caso de haber marcado Otro en el campo de “Referido por:”
especificar en esta casilla quien refiere a la persona solicitante.

Diagnéstico CIE 10: Registrar el diagnéstico segun el Catalogo Internacional de
enfermedades en su décima versién (CIE-10), en caso de no coincidir con el diagnéstico de
referencia marcado por el personal médico que envia, escoger el que mas se aproxime a
éste.

Descripcion: Registrar mediante texto libre detalles acerca de la decision tomada en caso
de aceptar o no la persona solicitante.

Se envia a: Indicar a donde se envia al paciente/usuario, ya sea a las diferentes consultas
dentro del Instituto o a otro centro hospitalario.

Detalles: Registrar mediante texto libre detalles acerca de la decision tomada en caso de
aceptar o no al paciente/usuario y las alternativas de diferentes centros hospitalarios a los
que puede acudir la persona solicitante en caso de no haber sido aceptado como paciente
Institucional, tomando en cuenta el lugar de origen de la persona solicitante.

(18)

Nombre del médico, cédula y firma: Registrar nombre, cédula profesional y firma del
personal médico que realiza la evaluacion inicial y elabora el formato.
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4.3.10.5 Formato cita de preconsulta.

KA DATOS DEL PACIENTE

P Mo
& \j %, Sriseas(1)
°~\.w;‘x}\»~;;>«"‘¢
% NGE % Fecha de Nac: (2) Edad(z) Sew (4)
o S, 5 4
% = ‘g(- Ne. de Expedignte: (5)

N COBERTURA

PAGO PACIENTE (CAJA)/ N3

RESIDENTE3 (g)

NeuroOftalmologia Cex(7)
Cl l A Preconsulta  (8)
Remitido por: NeuroOftaimologia Cex / RESIDENTEY9)

Fecha: (10) Horaz (11) Consultorio:

Recomendaciones/Preparacion previa:

¥

1} Para co a4 tencia, debe p tar este comprobante de cita en ef modulo de control de cdas de consulta
extgna. Avisar o ¢l paciente acude en sila de ruedas o camills.

2j Parala toma de signos vitales, presentarse aseado y con ropa cdmoda (blusa o playera de manga corta)

3} Por las caractensticas de la enfermedad 16 psiquiatrica yio quirirgica del{ia) paciente , es necesance acudir
con un famiiar mayor de adad que funja como xesmnsab—e jegal,

4} No &6 necesdno que acuda en syunas, na se pemiite consumic alimentos deatro de las instalationes de consulta
extens,

51 No troer menores de 15 aflos, no 8¢ les permile ta entrada.

£) 5i cuenta con estudios realizados como: Tomografia, Electroencefalograms, Laboratonios, Resonancia magnética,
ete. debe traedos &l dia de su consulta.

7} Delbse arudic con disponibilidad de tiempo. Se sugiere NO hacer otro compromise el dia de su consuita debido & que
realizord; irdmites administrativas, consulta médica, otros,

> ¥ COCUMENTOS CON LOS QUE CEBE ACUDIR EL DiA DE SU CONSULTA *» +
1. Original y copia del acta de nacimiento del paciente
2. Crigingl y copia de la credencial de elector del Patiente y Responsable Legal,
3. CURP delpaciente
4. Capia del comprobante de domicilio donde vive €l paciente: reciio de remta, Lz, agua, teléfone o predial
5. Copia del Giimy comprobante de ingresos del paciente, responsable legal o del pravesdor econénmico (recibo de
raing, recikso ge honvrarios.
6. Comprobar que no cuenta con servicios medices del IMSS ¢ ISSSTE.
Sus comprobanies puede olstenarios por intemet en los siguientes enlaces:

(IS S} imss. gob muconstantia-no-d i

(ISSSTE} ofwinavirtual.issste gob.mx/Senvicics/acreditation-de-Na-Afillacion

NOT A S TIENE ALGUNA DUDA DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS, PASAR A TRABAJCD SOCIAL.

EN CASO DE RO CUMPLIR CON TODOS LOS DOCUMENTOS SCLICITADGS, NGO PODRA CONTINUAR SUS
TRAMITES.

Hota Médics:

Venficar ¢} nombre del paciente ¥ 13 0ty programada. Liagar 20 simutos antes de 3u £its { (tenga en cuents & rifics en ls COMX), En
CESO de 00 Begar 40 € NOCANs progeamadds ¢ no dispaner 06 su Mo de Pago, se SancElari SU SONSUts.
Soudiy con un familiae, $1 desea cambiar sy ¢ita, tame ¥ wWiéhono (£5) 56063522

INETITUTO NAZIONAL OF NEURDLOGIA Y NEURCCIRUGIA <MANUEL VELASCO SUARED> « Lic Sanitaria 1NN 04 AM 0613612
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4.3.10.6

Instructivo de llenado del formato cita de preconsulta.

General

Este formato se debe llenar en el sistema electrénico por el personal administrativo que
programa la cita. Se deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE,
incluyendo el uso de abreviaturas. Se debe imprimir en hojas no reciclables

Sr. o Sra.: Anotar el nombre completo de la persona solicitante empezando con apellido
paterno, apellido materno y nombres.

Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento del paciente en formato de dos
digitos para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) ej.
06/02/2026.

Edad: Anotar la edad del paciente en afios cumplidos.

Sexo: Seleccionar el género con el que se identifica el paciente seleccionando uno de los
dos recuadros de manera excluyente. Considerando H = Hombre, M = Mujer.

Numero de expediente: Numero de registro provisional.

Nombre del Médico: Anotar el nombre completo del personal médico que realiza la
solicitud.

Area: Anotar el servicio o area que otorga la preconsulta.

Tipo de cita: Anotar preconsulta.

Remitido por: Anotar el nombre completo del personal médico solicitante.

Fecha: Anota la fecha del dia de la cita en formato de dos digitos para el dia, dos digitos
para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2026.

Hora: Anotar la hora de |a cita en horas y minutos usando el formato de 24 horas (ej.
13:11)
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Migxico”

4.41

PROPOSITO

Proporcionar atencion médica de preconsulta a personas con patologia compleja del area de
neurociencias, para realizar una valoraciéon médica inicial y determinar si es candidata para su admision
como paciente o si es canalizado a otro servicio médico.

442

4421

4422

443

4431

443.2

ALCANCE

Alcance Interno: Participa el personal médico de consulta externa quien proporciona la
preconsulta y determina si la persona es candidata para apertura de expediente clinico en
este Instituto; personal del Departamento de Control y Referencia de Pacientes quien
programa las citas, recibe y registra a los pacientes el dia programado.

Alcance Externo: No aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccién de Consulta Externa a través del Departamento de Control y Referencia
Pacientes es responsable de planear y coordinar todas las actividades para otorgar la
atencion médica de preconsulta.

Los requisitos para la realizacion de Preconsulta en el Instituto Nacional de Neurologia y

Neurocirugia Manuel Velasco Suarez son:

e Contar con alguno de los siguientes formatos con firma autégrafa o facsimil de la
persona titular de la Subdireccion de Consulta Externa o del personal médico designado
por ésta, autorizando la cita de preconsulta (original o copia): formato SINBA
debidamente requisitado o solicitud de interconsulta CEx o Triage del servicio de
Urgencias del INNNMVS o receta del INNNMVS.

e Presentar la hoja de cita de preconsulta emitida por el INNNMVS con fecha y hora
programadas.

o |dentificacién oficial vigente con fotografia en original del paciente y de su responsable
legal o acompafiante.

e En caso excepcional de pacientes menores de 18 afios, tener algun padecimiento que
sea necesario atender por no poder ser tratado en otra institucion de salud y por interés
institucional.

e Traer reportes fisicos o en dispositivos de almacenamiento electrénico (CD, USB) los
estudios paraclinicos realizados previamente como: tomografia, electroencefalograma,
laboratorios, resonancia magnética, etc.

e  Original y copia del acta de nacimiento del paciente.

e CURP del paciente. )

e Copia del comprobante de domicilio donde vive el paciente: recibo de renta, luz, agua,
teléfono o predial.

e Copia del ultimo comprobante de ingresos del paciente, responsable legal o del
proveedor econémico (recibo de némina, recibo de honorarios).

e El paciente debera acudir con un acompanante.

e  Presentar el recibo de caja por concepto de preconsulta.

S
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4433 El personal del Departamento de Control y Referencia de Pacientes asignado es responsable
de verificar que todo paciente que acuda a preconsulta cumpla con los requisitos
establecidos por el Instituto (4.4.3.2).

4434 El personal del Departamento de Control y Referencia de Pacientes asignado es responsable
de verificar en el sistema electronico institucional el correcto registro de los datos del
paciente: apellidos paterno, materno y nombre(s), edad, sexo, estado civil, religién, lugar y
fecha de nacimiento, RFC, CURP, ocupacion, escolaridad, domicilio, C. P., estado, teléfono
(al menos dos), nombre completo del responsable legal, referido y motivo de la consulta v,
en los casos que se cuente con correo electrénico, debera registrarlo.

4435 A solicitud de la Subdireccion de Recursos Financieros, el personal de control y referencia
de pacientes del médulo de control de citas solicitaré el recibo expedido por la caja. Sin
embargo, para salvaguardar el derecho a la proteccién de la salud de los pacientes (Art. 4°
constitucional), se dara prioridad a la atencion médica y consultas en cualquiera de sus
modalidades, sobre la captacion de estos recibos.

4436 La Subdireccion de Consulta Externa es responsable de supervisar los siguientes puntos:
e Que el formato de preconsulta y su llenado cumpla con la NORMA Oficial Mexicana
NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
e Laimplementacion y correcta realizacion de las Acciones Esenciales para la Seguridad
del Paciente aplicables en el area.

4437 Queda a discrecion del personal médico que realiza la preconsulta la decisién de apertura
de expediente o contrarreferencia del paciente, basandose en la Lex Artis médica vigente.

4438 En caso de que el diagnéstico del paciente no se encuentre dentro del catalogo de servicios
que se ofertan en el Instituto o que haya otra institucion en la que se considere que puede
recibir una mejor atencion médica, el personal médico que toma la decision es responsable
de elaborar un formato de referencia adecuado cumpliendo con lo estipulado en la NORMA
Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico

4.4.3.9 En caso de que exista la duda sobre el diagndstico preciso del paciente y se requieran de
estudios paraclinicos especificos para tomar la decision, el personal médico que toma la
decision es responsable de elaborar las solicitudes correspondientes. Una vez realizados los
estudios, el personal de Control y Referencia de Pacientes sera responsable de otorgarle cita
en la consulta de REVISION DE ESTUDIOS Y TRATAMIENTO para su seguimiento.

4.4.3.10 En caso de que se decida apertura de expediente, el personal médico que toma la decision
es responsable de elaborar tanto el formato correspondiente de preconsulta como el formato
de historia clinica cumpliendo con lo estipulado en la NORMA Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, Del expediente clinico. La historia clinica es el primer requisito para la apertura
de expediente del paciente, asi como todos los formatos, solicitudes y documentos de indole
medica que se requieran para el abordaje del paciente segun sea el caso.

4.4.3.11 En caso de que se decida apertura de expediente y elaboracion de historia clinica, se
procedera a marcar la casilla “Paciente cuyo abordaje diagnostico amerita apertura de

expediente y carnet, ..."" en el formato de preconsulta en el sistema electrénico y llenar la
informacién médica en el formato de Historia clinica inicamente.

S ¢
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444 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
  ‘Rgsvponsa:l?ﬁ::_i,_ Actividad | “ DeSerpC!Qn‘ deactlwdad f e e
Batethal aal Recibe a la persona solicitante candidata a

Departamento de
Comunicaciéon
Social en el CIS

preconsulta, verifica que cuente con hoja de cita de
preconsulta del dia y le indica se dirija a la caja para
obtener su recibo y posteriormente al edificio de
consulta externa.

e Formato SINBA
e Formato cita de
preconsulta.

Personal del
Departamento de
Comunicacién

Recibe a la persona solicitante en el médulo de
informes de consulta externa, verifica que cuente
con la hoja de cita de preconsulta y recibo de cajay

e Formato cita de

Social en médulo - le pide pase a la ventanilla correspondiente del Peonsulia
de informes en maédulo de control de citas para que registre su
consulta externa horario de llegada.
p Ingresa con su clave personal al sistema de citas.
ersonal del . i 4
Recibe a la persona solicitante y/o acompafiante,
modulo de control A ] . : : L
e Gies dal solicita el recibo de caja, hOJa de cutas,'vc_arlflca que ]
Departamento de 3 sus datos perspnales y numeros telefonlcqs _esten e Formato cita de
Control y cqrrectos y registra su hora de llegada. Le indica el | preconsulta.
Refarortia de numero del consultquo donde seré llamado para la
Barnibs preconsulta y le p|d¢ gue previamente pase al
cubiculo de toma de signos vitales.
Llama a la persona solicitante, y verifica su
identidad conforme a la Accion Esencial de
Seguridad del Paciente No. 1: Identificacion
Correcta del Paciente. Posteriormente realiza la
toma de signos vitales.
¢Detecta que el paciente tiene presion alta?
Betsbnalde Si. Activa el qédigo de respuesta répida.' Da ayiso
SrisEra al personal med|cq tratante para que le dé prlorlqad T T SR
asignado a la toma 4 de atencién al paciente, o'en caso necesario, ?Vlsa preconsulta
de signos vitales a la Jefatura de enfermeriay a la subd!recmon de
Consulta Externa y con el personal medico tratante
acompafia al paciente al servicio de urgencias.
TERMINA
No. Registra los datos en el expediente clinico
electrénico del paciente y los anota en la hoja de
cita. Finalmente, le indica espere en la sala a ser
llamado por el personal médico. Pasa a la actividad
5.
Llama a la persona solicitante, realiza la L Bainiats s
preconsulta, captura el formato de preconsulta y It
Personal médico determina: sy nsuie
asignado a 5 o Sohc@ud de
preconsulta ¢Requiere de estudios para mejor valoracion de gstidios 2 de
su padecimiento? Iabqratorlo ylo
gabinete

* JC,//

/
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 Descripcién de activida

No. Continua la valoracion. Pasa a la actividad 8.

Si. Realiza solicitud de estudios necesarios para
mejor valoracion. Le informa a la persona solicitante
sobre su padecimiento, le entrega las solicitudes y
finalmente le solicita pase al modulo de informes de
consulta externa para que le orienten sobre la
programacion. Pasa a la actividad 6.

Personal del
Departamento de
Comunicacion
Social en modulo
de informes en
consulta externa

Recibe a la persona solicitante y/o acompafiante,
revisa las solicitudes de estudios y le orienta para la
programacion de éstos, indicandole que
6 posteriormente regrese al modulo de control de
citas del Departamento de Control y Referencia de
Pacientes para la programacion de la cita de
revisién de estudios.

e Solicitud de
estudios de
laboratorio ylo
gabinete

Personal del
modulo de control
de citas del
Departamento de
Control y
Referencia de
Pacientes

Recibe de la persona solicitante o acompariante las
solicitudes, programa en el sistema electronico
institucional los estudios de laboratorio y/o de
gabinete y la cita de revisién de estudios, imprime y
entrega al paciente con las indicaciones que debe
seguir para los estudios.

TERMINA

Se conecta con el procedimiento 4.6 Para
otorgar consulta médica subsecuente, de
revision o interconsulita.

e Solicitud de
estudios de
laboratorio y/o
gabinete.

e Solicitud de cita.

Personal médico
asignado a
preconsulta

Continua la valoracion y determina:

¢La persona solicitante es candidata a apertura
de expediente para ser atendida en este
Instituto?

No. Informa a la persona solicitante sobre su
enfermedad y los motivos por los que no puede ser
atendido en esta Institucion. Elabora en la hoja de
8 preconsulta en el sistema electrénico institucional el
alta y la hoja de referencia y contrarreferencia para
la institucion de salud correspondiente y la entrega
al paciente.

TERMINA

Si. Informa a la persona solicitante sobre su
padecimiento y que se le abrira expediente para ser
tratado como paciente en el Instituto. Pasa a la
actividad 9.

e Formato de
preconsulta

e Formato de
referencia y

contrarreferencia

Personal médico
asignado a
preconsulta

Completa la hoja de preconsulta y el formato de
historia clinica en el sistema electrénico
9 institucional, imprime la. hoja de preconsulta vy
acude con la persona titular de la Consulta Externa
para solicitar su firma/facsimil autorizando la

e Solicitud de
estudios de
laboratorio ylo

/

gabinete.
¢
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o e B : ': Documentoo
Responsble A ctividad: Descripcién de actmdad e a
apertura del expedlente y Ia a3|gnaC|6n de medlco e Formato de
revisor del caso. preconsulta
e Formato de
Historia Clinica
Elabora e imprime las solicitudes de estudios
necesarios y las entrega con la hoja de preconsulta
autorizada, y le indica que pase al médulo de L5
informes de consulta externa para que le orienten 5 Sstlﬂtlgg g:
Pe;ssoigsla;noeglco > para la apertura de su expediente D yio
preconsulta TERMINA ol
e Formato de
Se conecta con el Procedimiento 4.5 Para la preconsulta
atencion de pacientes que ameriten Historia
Clinica.

SO
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445 - DIAGRAMA DE FLUJO

Personal del
Personal del ‘Departamento de
Departamento de | Comunicacién
Comunicacion Social en madulo
Social en el CIS de informes en
... | consulta externa

Personal del médulo
de control de citas
del Departamento de
Control y Referencia
de Pacientes

Personal de enfermeria asignado a
la toma de signos vitales

Inicia 4 \ 4
Llama a la persona solicitante, y verifica su
identidad conforme a la Accién Esencial de
Seguridad del Paciente No. 1:
1 Identificacion Correcta del Paciente.
Recibe a | Posteriormente realiza la toma de signos
ecibe a la persona . Vi)
solicitante candidata h 4
a preconsulta, Recibe a la
verifica que cuente persona solicitante
con hoja de cita de en el médulo de 3
preconsulta del diay informes de /
le indica se dirijaala consulta externa, Ingresa con su clave ¢ Detecta que el
caja para obtener su verifica que cuente personal al sistema paciente tiene
recibo y con la hoja de cita de citas. Recibe a la presion alta?
posteriormente  al de preconsulta y persona  solicitante
edificio de consulta recibo de caja y le ylo  acompafiante,
externa. pide pase a la solicita el recibo de ;
; caja, hoja de citas, ! : i
ventanilla verii % ele v Activa el cédigo de Registra los datos
eFormato SINBA correspondiente ey 9 respuesta  rapida. en el expediente
eFormato cita de del  modulo  de pefsengles y Da aviso al personal elinico elepctrénico
preconsulta. control de citas numeros  telefénicos médico tratante para !
ist estén correctos y g e del paciente y los
para rz]qg;sar.reglsdre ks ot que le dé prioridad anota en la hoja
su 10 e de atencion  al i
llegada llegada. Le indica el S de ghe.
: Rifeero * A pacien % o e.n caso Finalmente, le
eFormato cita de consultorio  donde j:::tz?:o' avisa adlz indica espere en
preconsulta sera llamado para la f i la sala a ser
preconsulta y le pide SRICTMSHE Y18, 1o llamado por el
gli= I subdireccion de personal médico.
pser B cubleuBRdE Consulta Externa y Pasa a la
. con el personal ivi
toma de signos A : actividad 5.
- médico tratante
vitales. acompaiia al Formato cita de
oFormato cita de paciente al servicio preconsulta.
preconsulta. de uragencias.

Termina
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Personal del
Departamento de
Comunicacion Social en
modulo de informes en
consulta externa

Personal del médulo de
control de citas del
Departamento de Control y
Referencia de Pacientes

Personal médico asignado a
preconsulta

Llama a la persona solicitante, realiza
la preconsulta, captura hoja de
preconsulta y determina:

5

e Formato de preconsulta

¢Requiere de estudios
para mejor valoracién

6 \ 4

de su padecimiento? Recibe a la persona
solicitante y/o acompafante,
revisa las solicitudes de 7 v
estudios y le orienta para la
programacién de  estos, Recibe de la persona solicitante
v A 4 indicandole que o acompafante las solicitudes,
Continua la Realiza  solicitud  de posteriormente regrese al programa en el sistema
valoracion. estudios necesarios para modulo de control de citas electrénico  institucional  los
Pasa ala mejor  valoracién. Le del Departamento de Control estudios de laboratorio y/o
actividad 8. informa a la persona y Referencia de Pacientes gabinete y la cita de revisién de
solicitante  sobre  su para la programacién de la estudios, imprime y entrega al
padecimiento, le entrega cita de revision de estudios. paciente con las indicaciones
las solicitudes 'y « Solicitud de estudios de que debe seguir para los
finalmente le solicita pase laboratorio y/o gabinete estudios.
al médulo de informes de e Solicitud de cita Se conecta con el
consulta externa para que procedimiento 4.6  Para
le orienten sobre la %’ otorgar consulta médica
5 programacion. Pasa a la subsecuente, de revision o
actividad 6. interconsulta
e Solicitud de estudios de

e Solicitud de estudios
de laboratorio y/o
gabinete

laboratorio y/o gabinete
e Solicitud de cita

Termina
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Personal médico asignado a preconsulta

LContinﬂa la valoracion y determina ]

¢La persona solicitante es candidato a apertura de
expediente para ser atendido en este Instituto?

v

Informa a la persona solicitante sobre su enfermedad y los motivos por los que no
puede ser atendido en esta Institucién. Elabora en la hoja de preconsulta en el
sistema electrénico institucional el alta y la hoja de referencia y contrarreferencia
para la institucion de salud correspondiente y la entrega al paciente.

Informa a la persona solicitante sobre su
padecimiento y que se le abrira expediente para
ser tratado como paciente en el Instituto. Pasa a
la actividad 9.

e Hoja de preconsulta
e Formato de referencia - contrarreferencia

Termina
9
y

Completa la hoja de preconsulta y el formato de historia clinica en el sistema electrénico institucional, imprime la hoja de preconsulta y

acude con la persona titular de la Consulta Externa para solicitar su firma/facsimil autorizando la apertura del expediente y la asignacion de
medico revisor del caso.

e Solicitud de estudios de laboratorio y/o gabinete.
e Formato de preconsulta
e Formato de historia clinica

: -

Elabora e imprime las solicitudes de estudios necesarios y las entrega con la hoja de preconsulta autorizada, y le indica que pase al
mddulo de informes de consulta externa para que le orienten para la apertura de su expediente

Se conecta con el Procedimiento 4.5 Para la atencién de pacientes que ameriten Historia Clinica.

e Solicitud de estudios de laboratorio y/o gabinete.
e Formato de preconsulta

Termina
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4.4.6 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando

aplique)
4461 Guia Técnica para la elaboraciéon y actualizacion de Manuales de Riodilias
Procedimientos de la Secretaria de Salud, vigente. P
4462 Manual de Organizacion de la Subdireccion de Consulta Externa del N i
INNNMVS, vigente. i
4.46.3 Ley General de Salud No aplica

4464 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente

clinico NOM-004-SSA3-2012

4.46.5 Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion vy

operacion de la farmacovigilancia NEHEE0s 12010

4.46.6 NORMA Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece los
objetivos funcionales y funcionalidades que deberan observar los
productos de Sistemas de Expediente Clinico Electronico para
garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion,
confidencialidad, seguridad y uso de estandares y catélogos de la
informacion de los registros electrénicos en salud.

NOM-024-SSA3-2010

446.7 Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la implementacién,
para todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud, del

documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del ROt
Paciente.
4.4.7 REGISTROS
T . e Codigo de
oo L Tiempode g e 0 registro o
Registios 0 W ation ||| Responssbleds consenvarla | ¢ ikcacion
L L . o L nica
44.71. Formato 6 afios Departamento de Tecnologias en la SINBA-SEUL-
SINBA. Informacién y Comunicaciones 14.P DGIS
4472  Cita de 6 afios Departamento de Tecnologias en la No aplica
preconsulta. Informacion y Comunicaciones
4473. Formato de 6 afos Departamento de Tecnologias en la No aplica
preconsulta. Informacién y Comunicaciones
2814 SO"C'FUd ge RIS Departamento de Tecnologias en la :
estudios de | - s No aplica
. nformacion y Comunicaciones.
laboratorio.
4475 Solicitud  de :

: i " Departamento de Tecnologias en la :
eStL!d'OS de Bl Iﬁformacién y Comunica%iones. oatioe
gabinete.

4476. Formato de 6 afios Departamento de Tecnologias en la DM-NMRC-
: referencia vy Informacién y Comunicaciones 1/2016
contrarreferen
cia.
4477. Formato de 6 afios Departamento de Tecnologias en la No aplica
Historia Clinica Informaciéon y Comunicaciones
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GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

4.4.8.1

Expediente Clinico Electrénico: Conjunto Unico de informacién y datos personales de un
paciente, que se integra en todo tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea
publico, social o privado, el cual consta de documentos escritos, graficos, imagenolégicos,
electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, épticos, magneto-dpticos y de cualquier otra
indole, en los cuales el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones, en su
caso, constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion médica
del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables (de acuerdo a la NOM 004).

4482

Hoja de preconsulta: Documento médico administrativo que el personal médico requisita
al interrogar y explorar al paciente para determinar su estado de salud.

4.4.8.3

Hoja de referencia y contrarreferencia: Documento médico administrativo entre unidades
operativas de los tres niveles de atencion para facilitar en envio — referencia - regreso de
pacientes con el propdsito de brindar atencion médica oportuna, integral y de calidad.

4484

Hoja del ISSSTE: Documento donde la institucion determina si el paciente que solicita
consulta al Instituto cuenta con esta prestacion.

4.4.8.5

Hoja de IMSS: Documento donde la institucion determina si el paciente que solicita consulta
al Instituto cuenta con esta prestacion.

4.4.9

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Nimero de Revision.

~ actualizacion

01

Diciembre, 2021 Se actualiza el procedimiento por acciones de mejora.

02 Febrero, 2026 Se actualiza el procedimiento por acciones de mejora.
4410 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
4.4.10.1 Formato SINBA
4.410.2 Instructivo de llenado del formato SINBA
4.4.10.3 Formato cita de preconsulta
44104 Instructivo de llenado del formato cita de preconsulta
4.4.10.5 Formato de preconsulta
4.4.10.6 Instructivo de llenado del formato de preconsulta
44107 Formato de solicitud de estudios de laboratorio.
4.4.10.8 Instructivo de llenado del formato de solicitud de estudios de laboratorio.
4.4.10.9 Formato de solicitud de estudios de gabinete.
4.4.10.10  Instructivo de llenado del formato de solicitud de estudios de gabinete.
4.4.10.11  Formato de referencia — contrarreferencia de paciente.
4.4.10.12 Instructivo de llenado del formato de referencia — contrarreferencia de paciente.
4.410.13 Formato de historia clinica.
4.4.10.14  Instructivo de llenado del formato de historia clinica. ﬁ/
{ L e
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4.4.10.1 Formato SINBA.

INSTITUTO MACIONAL DE NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA MANUEL VELASCO SUAREZ
SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA

FICEPIA GAMETARIA MY NG ARE DRI 2
SINBA-BEUL-Y4-P DD

OG0 8- SINEA- 12023

(1)
MUPAERD DE REGISTRO (S guenta con Carre! de este nstitute):

NOMBRE | (2)

FecHa pe NnacimienroGbomooetn | LuaarpenaciuenTo: | ()
DiadMes Ao Dobe manclonar Estadn y Localldad o en su ceso Municipio yo

cune: . O ‘ U sexor i ©

AFILIACION A LOS SERVIGIos pEsaLuD: ()

CANDIDATO & GRaTUDAD: &8 T MO T VERIFCADO EN PLATAFORMA AAMATES POR:  (9)

B kit S i A
REFEFIDO POR: (10) i) e .
FED DE SERVICIOS DE SALLID BUBLICA , FIgh, i, F 5 e

MNSTITUCION PARTICULAR |

OTROS CENTROS ¥ A BOCI8 CIONES i ;

INETTTLTOY EMPRESA 0N QO ENIO {SUBROGADOS)

SN REFERERCS,

B CASO DE SER M EDICO PARTICULAR NOME80 DE cépun A pRoFESIoNaL:. (1)

 amconsm okt [T T gHaAsA AL cUNS Lavaux nolameke [ (13 acusLr |
3 ERCOLARIDAD: (1 6)

ravieion: (11 T rm groMO (1) (18) | reLErono (2): |
(zggneuéemco pEevio:  (19) e

TIPO DELA VIALIDAD: | | NOMBREDE LA VIALIDAD

weA, EXT.: : MUM.INT: | TIPO DE ASENTAMIENTO HUMANO: | : ‘.

HOMBRE DE ASENTAMIENTO HUMANG: | _ @ESLE 5 TN

LOCALIDAD: ‘ 3 M UMICIPIO O ALCALD(A: i ;

ENTIDA FEDERATIV A

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLELEGAL:  (21)

FECHA DE MAGIMIENTO: | Sl : TELEFOMO:

CORRED ELECTROMNIGO: | Sk | pasenTESCO:
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4.4.10.2 Instructivo de llenado del formato SINBA.

General | Este formato se debe llenar en el Expediente Clinico Electronico por parte del personal
administrativo que hace el registro de la persona solicitante. Se deben respetar las reglas
de ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo el uso de abreviaturas. Se debe imprimir
en hojas no reciclables.

(1) Numero de registro: Anotar el nimero de expediente que se encuentra en el carnet del
paciente.

(2) Nombre: Anotar el nombre completo del paciente empezando con apellido paterno,
apellido materno y nombres.

(3) Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento del paciente en formato de dos
digitos para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) ej.
06/02/2026.

(4) Lugar de nacimiento: Anotar el estado y localidad o en su caso municipio y/o alcaldia de
la persona solicitante.

(5) CURP: Anotar la CURP de la persona solicitante.

(6) Sexo: Seleccionar el género con el que se identifica el paciente seleccionando uno de los
dos recuadros de manera excluyente. Considerando H = Hombre, M = Mujer.

(7) Afiliacion a los servicios de salud: Anotar si la persona solicitante cuenta con algun
servicio de salud.

(8) Candidato a gratuidad: se indica si o no cuenta con la gratuidad por no tener
derechohabiencia del IMSS o del ISSSTE.

(9) Verificado en plataforma AAMATES por: Anotar firma, fecha y nimero de cédula
profesional del personal que hace la revision de derechohablenma del paciente en la
plataforma AAMATES.

(10) Referido por: Anotar el nombre de la institucion de salud que refiere a la persona
solicitante a esta institucion.

(11) En caso de ser médico particular nimero de cédula profesional: Anotar el nimero de
cédula profesional.

(12) Se considera indigena: Seleccionar si o no.

(13) Habla alguna lengua indigena: Seleccionar si o no.

(14) Estado civil: Anotar el estado civil de la persona solicitante.

(15) Ocupacién: Anotar la ocupacién de la persona solicitante.

(16) Escolaridad: Anotar la escolaridad de la persona solicitante.

(17) Religion: Anotar la religién de la persona solicitante.

(18) Teléfono: Anotar el teléfono de la persona solicitante.

(19) Diagnéstico de envio: Se indica el padecimiento por el cual fue referido a esta institucion.

(20) Domicilio: Anotar tipo de vialidad, nombre de la vialidad, numero exterior e interior, tipo de
asentamiento, nombre del asentamiento, C.P., localidad, municipio o alcaldia, entidad
federativa.

(21) Nombre de la persona responsable legal: Anotar el nombre completo de la persona
legalmente responsable del paciente, empezando con apellido paterno, apellido materno y
nombres, fecha de nacimiento, teléfono. Correo electrénico y parentesco con el paciente.

//
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44.10.3 Formato cita de preconsulta.

DATOS DEL PACIENTE
srsraz(1)
Fecha de Nac: (2) Edad(3) Sexa:  (4)
No, de Expediente;

COBERTURA
PAGO PACIENTE (CAJAY/ N3

RESIDENTES (6)

NeuroOftaimologia Cex(7)
Cl l A Preconsulta  (8)
femitido por: NeureOftalmologia Cex / RESIDENTE9)

Fecha: (10) Hora: (11) Consultoria:

Recomendaciones/Preparacion previn

13 Para confirear su asistencia, debe p e esie Dante de cita en & modulo de control de ¢itas d¢ consulta
extema, Avisar §i of paciente acude en sifla de ruedas o caomilia,

21 Para la toma de signos vitales, presentarse aseads y con ropa cdmoda (blusa o playera de manga corta)

33 Por fas istican de faenf dad neurolégica, psiquiatrica yo guirirgica deifa) paciente | 23 necesano acudir
son ur familiar mayer de 2dad que tunja como responsable legal.

43 No &8 necesario que acuda en ayunas, no e permite consumis alimentos dentro de las instalaciones de consulta
externa,

51 No traer mencees de 15 afies, no se les permite 1o entrada.

6} i cusnta con estudios realizados coma: Tomogratia, Electroentetalogeama, Laboratorins, Regonancia magnética,
ste, debe traerios &l dia de su consults,

71 Debe acudir con disponibilidad de tismpo, Se sugisre NO hacer otrd comprontiso el dia e sy consulla debide a que
realizard: rdmites administrativos, consults médica, otros.

+ 2 BOCUMENTOS CON LOS QUE DEBE ACUDIR EL DIA DE SU CONSULTA ***
1. Original y capia del acta de nacimiento del pacignte
2. Onginal y copia de la credencial de slector del Patiente y Responsable Legal.
3 CURP delpacients
4. Copia del comprobante de domicilio donde vive el paciente: recibo de renta, luz, agua, teléfone o predial.
5, Capia del Gitimo comprebante de ingresos del paciente, responsalile legal o el praveedor econdmic {recil de
noming, recibo de henorarios.
6. Comptobar que no cuenta con servitios midicos def IMSS 2 15SSTE.
Sugm comprobanies puede ablenedos por intermet en las siguienies enlaces:

{IMSS} Imss.geb.mx/constancia-no-decechohablencia

(ISSSTE) aficinavidual (ssste gob mx/Servicios/Acreditacion. de-No-Afl

NOTA: Sl TIENE ALGUNA DUDA DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADDS, PASAR A TRABAJO SOCIAL,

EN CASO DE NG CUMPLIR CON TODOS LOS DOCUMENT 05 SOLICITADOS, NO PODRA CONTIMUAR SUS
TRAMITES,

Hota Médica:

Vrficar of nomibes del pasients ¥ 1n cita programata. Llegar 20 minutos antes de su oty ({eaga en suents el irdfies en 1o COMX). Bn
¢330 de no Hegar en & horano programads o i dispaner de su rexibo de pago. se sancelssd sy sonsulta.
Acudi cor ur faitiar, 51 Seses cambiar xu ¢ita, lame al teléfone (55) 5508-2822

INETITUTO NACIONAL DE NEURGLOGIA Y NEUROTIRUGHA <MANUEL VELASCO BUAREZ> « Lic Ransans 1NN 04 AN 0513012
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44104 Instructivo de llenado del formato cita de preconsulta.

General | Este formato se debe llenar en el sistema electronico por el personal administrativo que
- programa la cita. Se deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE,
incluyendo el uso de abreviaturas. Se debe imprimir en hojas no reciclables

(1) Sr. o Sra.: Se refiere al nombre de la persona solicitante empezando con apellido paterno,
apellido materno y nombres.
(2) Fecha de nacimiento: Se refiere a la fecha de nacimiento de la persona solicitante en

formato de dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio
(dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024.

3) Edad: Se refiere la edad de la persona solicitante en afios cumplidos.

(4) Sexo: Se marcar con una X si es hombre o mujer.

(5) Numero de expediente: Nlimero de registro provisional.

(6) Nombre del Médico: Se anota el nombre completo del personal médico que realiza la
solicitud.

(7) Area: Servicio o area que otorga la preconsulta.

(8) Tipo de cita: Preconsulta.

(9) Remitido por: Se anota el nombre del personal médico solicitante.

(10) Fecha: Se anota la fecha del dia de la cita en formato de dos digitos para el dia, dos digitos
_para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024

(11) Hora: Se refiere la hora de la cita en horas y minutos usando el formato de 24 horas (e;j.

13:11)

4
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4.4.10.5 Formato de preconsulta.

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA ¥ NEURDCIRUGEA Fachn da esmoracice(1) BéaGEee |

MANUEL VELASCD SUAREZ Hoen do ombomese: (2) |
Liz. Sanilada O4 A 0913012 Mivel So\ctuconém‘im:(‘ )
Servicio:  (4) ¥ %Raﬁisum (5) Tipo de Paciente: (6) E
il &« | Nombre: (7) S Edad:| (8)  Sexor i (9)m  Fachade Nac: 00000060
\ 7
FPRE-CONSULTA
1. IDENTIFICACIGN DEL PACIENTE (44)

Rellghen: | Lugerde Machmlenter UL UL
Qrupaciés: Escolaridad:
Blraccihm:
RETIONE vvives ! ....... . .. oot PN SR ot

Refedido pax:

“Patlenie cuys sbordaje diagnastics amerita sperurs g8 expedisnie ¥ carnel, por 16 que la formacion clivics eblenida se
encuentra e el forrmate de Historia Clinica de asuerdo 3 la HOM-004 324320127,

Motive de (e Consulta:

2. ANTECEDENTES (12)

3. PADECIMIENTC ACTAIAL  (13)

4. EXPLORACIOM (14)

Lateridad: D

A Bwplorasidn Pistos Censral

Cakezs

Cuelic

Toraw:

Al

Extremidades:

Peap achbaa: . kg, Peso anterior: o f i,

Facha: DOODIDOOO  Fe.

T.A stb

mmby.  F.R. < tenin.  Talfax ! comte.  Temp.

., Examen Neuroldgice
1} Estadio Mentzt

AT B aihad et maneete By SIOTT, Oui L Far TH2E0. Mo gt Gl o Mor Tel (95] BORBIRZE s 324 iy, 1
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INSTITUTO NACIONAL DE NEURDLDGIA Y NEURDC IRUGEA Fecha: de stabaracite:
2 MANUEL VELASCO SUAREZ Fiks vhs ok mohonr;
g g; Liz. Sanitada 06 Al 0913092 Nivel Socioecondmico:
1=1 & m v i
% oF | Servigles [ T : [Registro: _ Tipo de Paciente:
£ o 2 Y . i 3 z s o i
£ LA | Nombsre: Edad: | Sexe: H | | Facha de Wae: 00000 |
MR E " 5| o, dH !
2} Nervios del Srédnea
3} Fusrea
i5
15 iis
% S
&5 15
4 Tono y Trofismo
L Neﬁatos patelagl ne£ y ;xsvkcdé =
i e LR
T Movim ientes anormales
13 Marcha
8 Mannl.ﬂé«m
il Carotidas y oiras arberias e
e WA R e S Ensarguriun Sar STETT, Ot Lo Panwa 14884, Miodos, Ciodites 06 Radios Tal (541 30083433 vog. 3004 g 2
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INSTITUTO NACIOMAL DE NEUROLOGIA ¥ REUROCIRUGEA

MANUEL VELASCO SUAREZ
Liz. Sanitania 04 AR OH130512

Hore de efaburacacn:
Hivel Sacicecondmica.

Servicla:
Hombre:

| Registro:

| Tipe de Pacienter
. Facha de Nac: 00/BH/O0DO |

" Bepag

11} Seplos

SENSIBILIDAD

waNiIneande e

\\L
Miv el Madular:
Palestesta
REFLESOS
bempagiean S BIETY, Gt La Passr 14260, M. Chada g o P Tal (85} S6L6. 38T wad J0O4
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INSTITUTO NACIONAL DE NEURDLDGIA Y NEUROCIRUGIA ~ Fecha du saomeien

| Bervicia:
Nambre:

Regiswe:
Edud: | Sexer H:

. Tipo de Pacients:

| Facha de Nat: 0

5, TRATAMIENTOS Y EXAMENES PREVIOS (15)

& IMPRESIOMN DIAGNGSTICK (16)

Diagnaéstico ICD 10

7. RECOMENDACIONES TERAPEUTICAS (17)

Referido ax

R 8 gt st

Insangpeion Bor AA0T?, Sl Lo Pavs 133K, Wlinkes Uierbn s On Wb Tad (55 L0508 v 3T0K
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INS TITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA ¥ NEUROCIRUGEA Pacha do cborcion:  BO/GHEY |
MANUEL VELASCO SUAREZ Howa <t etk ey e
Lic. Samitana 04 AN 0313012 Mivel dncioecondmico:
Serviclo: Registro: Tipo de Paciente: .
O e | omoresy Sy e, JEOBATBexot® (A Fecha de Hac: 00/00/0000

't;é'x'r'madn nczr:: .

NOMBRE ¥ FIRMA (ELABORD) (18)

Firrnadc por:..

WEDHC O ADSCRITO ASIGHRADO

Fm Cechuta.

N Cdautar...... NOMBRE ¥ FIRMA {SUPERVISO] (1)

HOMBRE ¥ FIRMA Vo. B,

oo w AN AN, e

asanparans Ber AEADT Dt Lo Ban SARN, Bl Dk de ks Tl (S5 SRIEDARE s 23
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4.4.10.6

Instructivo de llenado del formato preconsulta.

General

Este formato se debe llenar en el sistema electronico por el personal médico que hace la
valoracion de preconsulta. Se deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la
RAE, incluyendo el uso de abreviaturas. Se debe imprimir en hojas no reciclables.

(1)

Fecha de elaboracién: Se refiere a la fecha en la que se realiza la valoracién de
preconsulta, en formato de dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro
digitos para el afio (dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024.

Hora de elaboracion: Se refiere la hora en la que se realiza la valoracién de preconsuilta,
en horas y minutos usando el formato de 24 horas (ej. 13:11)

Nivel socioeconémico: Clave socioeconomica del 1 al 6 asignada al paciente por el
Departamento de Trabajo Social de acuerdo con el puntaje que arroja la entrevista del
estudio socioeconémico.

Servicio: Se refiere al servicio que realiza la preconsulta.

Registro: Numero de registro institucional con el que se identifica de la persona solicitante
y su expediente clinico.

Tipo de paciente: Gratuidad o no gratuidad asignada al paciente por el Departamento de
Trabajo Social de acuerdo con la revision de su derechohabiencia en la plataforma
AAMATES.

Nombre: Nombre completo de la persona solicitante empezando con apellido paterno,
apellido materno y nombres

Edad: Se refiere a la edad de la persona solicitante.

Sexo: Marcar con una X si es hombre o mujer la persona solicitante.

Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento de la persona solicitante en formato
de dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa),
ej. 06/02/2024

(11)

Identificacion del paciente: Se anota religion, lugar de nacimiento, estado civil, ocupacion,
escolaridad, direccién completa, nombre completo del responsable legal y nimero telefénico
de la persona solicitante.

(12)

Antecedentes: Se anota el resumen de los antecedentes médicos y los estudios previos de
la persona solicitante.

(13)

Padecimiento actual: Se indica el trastorno o dolencia que afecta la salud de la persona,
por el que esta recibiendo atencion médica.

(14)

Exploracion: Se anota la exploracion fisica general: signos vitales, temperatura, talla y
peso.

(15)

Tratamientos y examenes previos: Narrativa sobre el conjunto de medidas,
procedimientos y medicamentos indicados para tratar el padecimiento del paciente. Incluir
los hallazgos en estudios diagnosticos realizados.

(16)

Impresion diagnostica: Evaluacion inicial realizada antes del diagnéstico definitivo, opinién
profesional sobre la condicién de un paciente, establece un plan de accion inicial.

(17)

Recomendaciones terapéuticas: Indicaciones para el manejo de la enfermedad en base
a la impresion diagnéstica.

(18)

Nombre y firma elaboré y visto bueno: Se anota el nombre completo, nimero de cédula
profesional y firma del personal médico que realiza la valoracidn de la persona solicitante
en preconsulta y de quien supervisa.

Nombre y firma supervisé: Nombre completo, nimero de cédula profesional y firma del

personal medico adscrito que supervisa la actividad médica de la persona solicitante.
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4.4.10.7 Formato de solicitud de estudios de laboratorio.

PETICION DE ANALITICA

N® de peticién: *
Fecha de solicitud: (1)

Reneabil'. Fecha de extraccion (P):
SR 5. Ambito: Consultas Externas  (2)
Episadio:
Solicitante: (3) MNHC: F. Maz: (7)
Bervicio: (4) Pacierte  (6) ;
Remitir a N® Cama: Sexo: (8)
Diagnodstice: (5)
tdicrobiologia:
Compafia:
Comentarios / Ubicacian:
Pruebas solicitadas  (9)
* Lab. Clinico
Perfiles
- Funcionamisnto hepdtico
Mematologia
» Biomotria Hemdtica
Quimica clinica
~ BElectrolitos Séricos 6 (Na, K, Cl, Ca, Mg, )
- Quirtica sanguines 6{Q. 4+ colesterol » (riglicdr:
Perfiles hormonalas
« Evaluacion inicial {femenine)
- Parfi) tircidso [T-Uptake T4TITL, T4L, T3T. T3L TSH]
Miveles séticos de antiepiiéplicos
<« Waiproato
Datos Clinicos:
Efaterial: Tubo azili1) Tube lls(4): Tubo Onalt), Tubo mjaft)
GPG 1.4.8.2 Lo v 10, BESK TOR-SCSTHG REmpPrasion e JRimnm RHONI0LG 12445 L6 Faginaz 11
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4.4.10.8 Instructivo de llenado del formato solicitud de estudios.
General | Este formato se debe llenar en el Expediente Clinico Electrénico por el personal médico. Se
: deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo el uso de
abreviaturas. Se debe imprimir en hojas no reciclables.

(1) Fecha de solicitud: Anotar la fecha en la que se realiza la solicitud en formato de dos
digitos para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) ej.
06/02/2026.

(2) Ambito: Anotar el servicio en el que es atendido el paciente.

(3) Solicitante: Anotar el nombre completo del personal médico que solicita empezando con
apellido paterno, apellido materno y nombres.

(4) Servicio: Anotar el servicio en el que es atendido el paciente.

(5) Diagnéstico: Anotar el diagnéstico registrado por el personal médico responsable, en
relacion con el cuadro clinico y los hallazgos radiolégicos del paciente.

(6) Paciente: Anotar el nombre completo del paciente empezando con apellido paterno,
apellido materno y nombres.

(7) F. Nac: Anotar la fecha de nacimiento del paciente en formato de dos digitos para el dia,
dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2026.

(8) Sexo: Seleccionar el género con el que se identifica el paciente seleccionando uno de los
dos recuadros de manera excluyente. Considerando H = Hombre M = Muijer.

(9) Pruebas solicitadas: Seleccionar los estudios de laboratorio que se requieren.

r
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4.410.9 Formato de solicitud de estudios de gabinete.

a) Formato de solicitud de resonancia magnética.

INSTITUTO NACIONAL DE NEULOGIA Y NEUROC...  Fechade Elaboracién: | (1)

MANUEL VELASCO SUAREZ Hora de Elabora..
Lic. Sanitaria 04 AM 0913012 Nivel Socioeconédmico
Servicio: o L ke | Registro:  (5) i sexor H (8) M
Nombre: : Edad: FechadeNac: i (9)

SUBDIRECCION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEPARTAMENTO DE NEUROIMAGEN
UNIDAD DE RESONANCIA MAGNETICA

SO LICIT D

[ 1 patos ceneraLEs  (10) ]
nompre  (10.7) : Wiy i | No.Exp.  (10.2)

EDAD (10.3) GENERO F (10 4?‘* [PROCEDENCIA (10 5) ' j
FECHA (10.6) MEDICO SOLICITANTE (10. 7) '

TECNICO RADIOLOGO | (10.8)

IM PRESION: PLACA [T pAPEL [] NOMERO DE IMPRESIONES ; No. DE COPIAS | o (56,9)'

EQuiPe: 3TEstas [ lF  StEsias [

[ 2 antecepenTtES  (11) ‘ |
RESUMEN HISTORIA CLINICA

NEERD i 4

DIAGNOSTICO CLfNICO FINAL
(‘H 2)

Comieto [O1 ventricuros [0 te [ mietote [T ma [T IRM [

(11.3) S A e
ESTUDIOS PREVI.. Rx [.J| ANGIO

otrRO(s)  (11.2)

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO FINAL

(11.3)
MANEJIO PREVIO s _ :
(11.4) meoico  [] QUIMIOTERA PIA  [] RA DIOTERA PIA (] QuIRURGIcO [T
| 3 CRITERIO DE SELECCCION  (12) 1
IM PLANT ES TIPO
(12.1) 12.2)

OTROSTIPO(S): | (12.3) |
ESPECIFIQUE NOMBRE, DfA, MES Y ANO DE COLOLACI(’)N Y MATERIALES EMPLEADOS EN SU CONFIGURACION

woondin non satu o q obrax In“urgemes Sur #3877, Col. La Fan'u% 14269, Miéxics D.F. Tel. (55) 5606\?8?2 oX.., { 12 4) 983 1
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W R INSTITUTO NACIONAL DE NEULOGIAY NEUROC..,  Fechade Elaboracién:
* e, MANUEL VELASCO SUAREZ Hora de Elabora...
Lic. Sanitaria 04 AM 0913012 Nivel Socioecondmico

Servicio

U
ST,

;.\‘
28 Q)
R

- Registro: SexoH |

Nombre: |

= == g Edad;‘“‘ e R
" Mayies” . " AT s S— R S

L

4, ESTUDIOS SOLICITADOS  (13)

GRGAND A EXPLORAR
(13.1)

| . 5. MATERIAL Y METODOS  (14)

CONTRASTE  [(14.1) po | (14.2)
ANESTESIA (14.4)
Parametros para Resonancia Magnética funcional (15)
Area Basica
lv! Motora Il Lenguaje
Areas Especificas

{(16.1)

lv: Sensitiva I Vvisual

Paradigmas Propuestos
(15.2)
Paradigmas Qeali_zadps
{15.3)
Motivo de la realizacion de Resonancia Magnética funcinal
(184
INSTRUCTIVO
EXTERNOS
PACIENTES QUE COOPERAN

1. Confirmar su cita 1 dia antes via telefénica al 56 06 38 22 a la ext. 1067.

2. Presentarse a la Resonancia Magnética 15 MIN. ANTES DE SU CITA, SI NO LLEGA A TIEMPO tendrd la
opcién de cambiar su cita o esperar a que falte algin paciente y podra entonces realizarse su estudio.

3. Presentarse bfiado, con cabello limpio y sin maquillaje, si su estudio es de craneo.

‘4. Avisar si existe prétesis al personal que realiza su estudio,

5. Queda estrictamente prohibido enviar pacientes con marcapasas, implantes o prétesis,

6. Si usted sufre de CLAUSTROFOBIA (miedoa lugares cerrados) favor de avisar ya que serd necesario
programarlo para SEDACION.

7. Para poder realizar estudio usted debe pesar menos de 110 Kg. Si se entre 111 y 120 Kg. Se hard una
prueba.

8. St cuenta con estudios previos de imagen favor de traerlos consigo el dia de su estudio.

PACIENTES QUE NO COOPERAN Y/O NINOS

1. Las mismas indicaciones que lo anterior.
2. Ayuno y seguir las indicaciones del médico anestessidlogo.

;NOTA: EN PACIENTES REFERIDOS POR OTRAS INSTITUCIONES QUE REQUIERAN SEDACCION
‘DEBERAN SER ACOMPANADOS POR SU ANESTESIOLOGO EQUIPO Y MATERIAL PARA LA ANESTESIA.

v p o salud g ot mx

Insurgentes Sur #3877, Col. La Fama, 14269, México OL.F, Tel. (85) 5606-3822 &...

- caNTIDAD (14.3) ¢

Phg. 2
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b) Formato de solicitud de tomografia computada.
INSTITUTO NACIONAL DE NEULOGIA Y NEUROCIRUGIA Fecha de Elaboracién: (1)
MANUEL VELASCO SUAREZ Hora de Elaboracién: (2
Lic. Sanitaria 04 AM 0913012 Nivel Socioecondmico (3)
Saivpciocb (@Y | o St i oL . Registro: | (5) © 7 SexorH{B) 1 m
5 i Nombre: . (7) - . Edad: (8) | FechadeNac: = (9)
M i minsia g
SUBDIRECCION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO
DEPARTAMENTO DE NEUROIMAGEN
UNIDAD DE TOMOGRAFIA COMPUTADA
SOLICITUD
1. DATOS CENERALES  (10)
TR e e o A
£pAD (10.3) génerowaM  F  procedencia {106)
FECHA | (10.6)  MEDICO SOLICITANTE 10.7)
| 2. ANTECEDENTES (1)
RESUMEN HISTORIA CLINICA
(11.1)
ESTUDIOS PREVIOS ;
(11.2)
{ : 3. ESTUDIOS SOLICITADOS  (12) |
T.C. REGION .
CRA NEO
SILLA TURCA
QDO S
SENOS PARANASALES
COLUMNA VERTEBRAL CERV (CA L
DORSA L
L UMBO- SA CRA
[ 4. MATERIAL Y METODO (13) |
conTrasTE: (13.1) | 7iPo (e e canTIDAD (13.3)
[ 5. DIAGNOSTICOS  (14) ]
CLINICO (14.1)
RADIOLQGICO
{14.2)
DEFINITIVO
(14.3)
OB SER VAC1ONES
{14.4}%
" (153
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE
wwew.inno satud.gob.mx Insutgentes Sut £3877, Col. La Fame, 14269, México D.F. Tel. (55) 5606-3822 ext, 2024 fag. 3
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4.4.10.10 Instructivo de llenado del formato de solicitud de estudios de gabinete.

a) Instructivo de llenado del formato de solicitud de resonancia magnética.

General | Este formato se debe llenar en el Expediente Clinico Electrénico por el personal médico. Se
deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo el uso de
abreviaturas. Se debe imprimir en hojas no reciclables.

(1) Fecha de elaboracién: Anotar la fecha en la que se realiza la solicitud de estudios en
formato de dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio,
separados con simbolos de diagonal (dd/mm/aaaa).

(2) Hora de elaboracion: Anotar la hora en la que se realiza la solicitud en horas y minutos
usando el formato de 24 horas (ej. 13:11).
(3) Nivel socioeconémico: Clave socioeconémica del 1 al 6 asignada al paciente por el

Departamento de Trabajo Social de acuerdo con el puntaje que arroja la entrevista del
estudio socioeconémico.

(4) Servicio: Anotar el servicio en el que es atendido el paciente.

(5) Registro: Anotar el nimero de expediente del paciente.

(6) Sexo: Seleccionar el género con el que se identifica el paciente seleccionando uno de los
dos recuadros de manera excluyente. Considerando H = Hombre, M = Mujer.

(7) Nombre: Anotar el nombre del paciente empezando con apellido paterno, apellido materno
y nombres.

(8) Edad: Anotar la edad del paciente en afios cumplidos.

9) Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento del paciente en formato de dos digitos
para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2026.

(10) Datos Generales.

(10.1.) Nombre: Anotar el nombre del paciente empezando con apellido paterno, apellido materno

y nombres.

(10.2.) No. EXP.: Anotar el nimero de expediente del paciente.
(10.3.) Edad: Anotar la edad del paciente en afios cumplidos.

(10.4) Género: Seleccionar el género con el que se identifica el paciente seleccionando uno de
los dos recuadros de manera excluyente. Considerando H = Hombre, M = Mujer.
(10.5) Procedencia: Colocar la ubicacién del hospital de donde viene el paciente.
(10.6) Fecha: Anotar la fecha en la que se realiza la solicitud de estudios en formato de dos digitos
para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio, separados con simbolos de
diagonal (dd/mm/aaaa).

(10.7) Médico Solicitante: Nombre completo del personal médico que esta solicitando el estudio.
(10.8) Tecnico radidlogo: Colocar el nombre completo del personal técnico radidlogo que
realizara el estudio.
(10.9) Impresion: Actualmente, ya no se coloca nada en esta casilla, ya que ninguna de los
estudios que se realizan en este Instituto se imprimen.
(10.10) | Equipo: Colocar en cual de los dos equipos, en el de 3 Teslas o 1.5 Teslas, se va a realizar
el estudio.

(11 Antecedentes
(11.1) Resumen de historia clinica: Colocar los antecedentes heredofamiliares, personales no
patologicos, personales patologicos, signos vitales y los datos mas relevantes del
padecimiento actual.
(11.2)) Diagnéstico Clinico final: Colocar el diagnostico sindromatico final con el que cuenta el
paciente.
(11.3) Estudios previos: Colocar los estudios de laboratorio y gabinete que tenga previamente el
paciente.

£ A
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(11.3) Diagnéstico Radiologico final: Colocar el diagnéstico sindromatico final con el que cuenta
el paciente.
(11.4) Manejo previo: Colocar cuéles son los medicamentos o terapias que se encuentra tomando
la persona paciente.

(12) Criterios de seleccidn.
(12.1) Implantes: Colocar si el paciente tiene algin implante o si no lo tiene.
(12.2) Tipo: Implante que se le colocé al paciente: ortopédico y de qué material, marcapasos, etc.
(12.3) Otros tipos: Colocar algtn otro tipo de implante que se le haya colocado a la persona
paciente.
(12.4) Especifique nombre, dia, mes y afo de colocacién y materiales empleados en su
configuracién: Colocar las caracteristicas técnicas del dispositivo implantado junto con el
afio de colocacién.
(13) Estudios solicitados: Anotar que region y que 6rgano del cuerpo es la que quiere realizar
en el estudio de resonancia magnética.

(14) Material y Métodos.
(14.1) Contraste: Anotar la palabra Si, en caso de que el estudio requiera medio de contraste y
No, en caso de que no lo requiera.
(14.2) Tipo: Colocar el tipo de contraste que se utilizara para el estudio diagnéstico, si es yodado
0 gadolinio, en caso necesario.
(14.3) Cantidad: El personal técnico que va a realizar ese estudio debera anotar la cantidad de
contraste que se requiere para el estudio en especifico.
(14.4) Anestesia: Colocar si el paciente tiene la necesidad de realizarse el estudio bajo sedacion
0 intubacién.
#5) Parametros para resonancia magnética funcional: En caso de que el estudio que se va
arealizar sea resonancia magnética funcional, colocar el area basica que se quiere estudiar:
Motora, Lenguaje, Sensitiva, Visual.
(15.1) Areas Especificas: En caso de que el estudio que se va a realizar sea resonancia
magnética funcional, colocar el area del sistema nervioso que se requiere estudiar.
(15.2) Paradigmas propuestos: En caso de que el estudio que se va a realizar sea resonancia
magnética funcional, anotar que paradigmas se estan proponiendo para informacion del
personal técnico radiélogo.
(15.3) Paradigmas realizados: En caso de que el estudio que se va a realizar sea resonancia
magnética funcional, anotar que paradigmas se realizaron en el estudio.
(15.4) Motivo de la realizacion de resonancia magnética funcional: En caso de que el estudio
que se va a realizar sea resonancia magnética funcional, anotar la razén por la cual se esta
realizando.
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b) Instructivo de llenado del formato de solicitud de tomografia computada.

General | Este formato se debe llenar en el Expediente Clinico Electrénico por el personal médico.
Se deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo el uso de
abreviaturas. Se debe imprimir en hojas no reciclables.

(1) Fecha de elaboracion: Anotar la fecha en la que se realiza la solicitud de estudios en
formato de dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio,
separados con simbolos de diagonal (dd/mm/aaaa).

(2) Hora de elaboracién: Anotar la hora en la que se realiza la solicitud en horas y minutos
usando el formato de 24 horas (gj. 13:11).
(3) Nivel socioeconémico Clave socioecondmica del 1 al 6 asignada al paciente por el

Departamento de Trabajo Social de acuerdo con el puntaje que arroja la entrevista del
estudio socioecondmico.

(4) Servicio: Anotar el servicio en el que es atendido el paciente.

(5) Registro: Anotar el nimero de expediente del paciente.

(6) Sexo: Seleccionar el género con el que se identifica el paciente seleccionando uno de los
dos recuadros de manera excluyente. Considerando H = Hombre M = Muijer.

(7) Nombre: Anotar el nombre del paciente empezando con apellido paterno, apellido materno
y nombres.

(8) Edad: Anotar la edad del paciente en afios cumplidos.

(9) Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento del paciente en formato de dos digitos
para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) e;j.
06/02/2026.

(10) Datos generales
(10.1.) Nombre: Anotar el nombre del paciente empezando con apellido paterno, apellido materno
y nombres.

(10.2)) No. EXP.: Anotar el nimero de expediente del paciente.
(10.3) Edad: Anotar la edad del paciente en afos cumplidos.
(10.4) Género: Seleccionar el género con el que se identifica el paciente seleccionando uno de
los dos recuadros de manera excluyente. Considerando H = Hombre M = Mujer.
(10.5) Procedencia: Colocar la ubicacion del hospital de donde viene el paciente.
(10.6) Fecha Anotar la fecha en la que se realiza la solicitud de estudios en formato de dos digitos
para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio, separados con simbolos
de diagonal (dd/mm/aaaa).
(10.7) Médico solicitante: Nombre completo del personal médico que esta solicitando el estudio.
(11) Antecedentes
(11.1) Resumen de historia clinica: Colocar los antecedentes heredofamiliares, personales no
patologicos, personales patoldgicos, signos vitales y los datos mas relevantes del
padecimiento actual.
(11:2) Estudios previos: Colocar los estudios de laboratorio y gabinete que tenga previamente
el paciente.
(12) Estudios solicitados: Colocar digitalmente cual de los estudios es el que quiere que se le
realice al paciente.
(13) Material y método.
(13.1) Contraste: Anotar la palabra Si, en caso de que el estudio requiera medio de contraste y
No, en caso de que no lo requiera.
(13.2) Tipo: Colocar el tipo de contraste que se utilizara para el estudio diagnostico, si es yodado
0 gadolinio, en caso necesario.
(13.3) Cantidad: El personal técnico que va a realizar ese estudio debera anotar la cantidad de
contraste que se requiere para el estudio en especifico.

e e /
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(14) Diagnésticos

(14.1) Clinico: Colocar el sindrome neurolégico que tiene el paciente.

(14.2) Radiolégico: En caso de que el paciente tenga un estudio radiolégico previo, el personal
médico que solicita el estudio debera anotar los diagnésticos presuntivos con los que
cuenta la persona paciente.

(14.3) Definitivo: Colocar el diagnostico definitivo del paciente, con base en el diagnostico clinico
y radiolégico).

(14.4) Observaciones. En caso necesario anotar datos que se consideren importantes para la
realizacion del estudio.

(15) Nombre y firma del médico responsable: Colocar el nombre completo del personal
médico que elabora comenzando con el apellido paterno, apellido materno y nombres,

numero de cédula profesional y firma.
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4.410.11  Formato de referencia y contrarreferencia de paciente.

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROGIRUGHA

MANUEL VELASCO SUAREZ
Liz. Saniria 04 AM 092012 (1) Nivel Bociceconomice
: Cogniciony Gonducia Cex £ T megistos {170629 | sexa: W
Nombre: PULIDO ZEPEDA MARIS GUADRLUPE | Edac: B1 | Fechade Nat: LA
L Tolifono 1: 5553412572 Tokbfono2: 54455873 ‘ DM-NMAC-1:2016 |
REFERENCIA « CONTRARREFERENCIA DE PACIENTE
(2) Marque con una "X" i 8o trata de: Referencia [j Caontrarreforencia
| DATOS DE LA UNIDAD DE REFERENCEA O CONTRARAEFERENCIA —’
| Tipo de unidad Médica:  Privada [ 15SSTE wss [ ssa [ otros |}

(3) Imstiucién: FUNDACION BEST AC.
Direccian: (4) S

DIR: Alemania numera 10 Col. Independencia, Del. Banits Juarez, Ciudad de México. . ©.P. 03630
= TEL: U1 800911 5666

MOTIVO DE ENVIO

(5

Motivo delemvio

Y
‘it Medica Iretitucional

Bmaﬁlcar:(ef)xvzxvu

(7) HESUKEN CLINICO (SIN ABREY TATURAS)
Fadecimianto actual, sstudios ds labaratorio y gabinate, imagenclogia, diagnéstico, tratamisnia, svalucion prondstico y 5

(8) Ecasoesurgents: s

OBSERVACIONES: (9)
e - i)

IFrmade por: Ski Sk Sk
i Ciudad de México a 15082021

(10 .

Momiire comple 1o del médico, cédulay firma ELABORG Frmado par:...

MEDICO ADSCRITO ASIGNADD

i B e NGmy Cadula

. 1)
Nombre completa del m&dico, cédula y firma AUTORIZO

R SIA0E QOLITR.

inzamenies 23577, O, La Feme 14202, Meds, Stdad dr Wexcn Tel 95 SAIS-IEAT e, T2
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4.4.10.12 Instructivo de llenado del formato de referencia y contrarreferencia de paciente.

General

Este formato debe ser llenado de forma completa y correcta por el personal médico en el
sistema electrénico institucional, evitando el uso de abreviaturas. Se imprime en original y
copia, el original para el paciente y la copia para la unidad médica a la que se envia la
referencia. El documento queda archivado en el expediente clinico electronico del paciente
en este Instituto.

(1)

Nivel socioeconémico, Servicio, Registro, Sexo, Nombre, Edad, Fecha de
Nacimiento, Teléfono 1, Teléfono 2: Estos campos se llenan de forma automatica por el
sistema al ingresar el numero de registro del paciente. Verificar que sea el paciente
correcto.

Marque con una “X” si se trata de: Marcar el campo correspondiente a la institucién que
se refiere al paciente de acuerdo con su patologia.

Instituciéon: Seleccionar de la lista desplegable la mas cercana al domicilio del paciente.
En caso de no encontrar disponible una opcién, seleccionar “Otras Unidades Médicas”.

Direccion: Se completara de forma automatica con la direccion de la institucion
seleccionada, en caso de no completarse, rellenar el espacio con la direccion de la unidad
correspondiente.

Motivo del envio: Seleccionar de las opciones desplegables la que corresponda al
paciente en especifico.

Especificar: Especificar porqué se refiere.

Resumen Clinico: Elaborar resumen del caso en cuestién con los lineamientos minimos
que marca la NOM-004 del expediente clinico.

El caso es urgente: Seleccionar la opcién SI o NO.

Observaciones: Incluir cualquier observacion pertinente.

Nombre completo del médico, cédula y firma elaboré: Nombre completo, numero de
cédula profesional y al momento de imprimir el formato, la firma autégrafa del personal
médico que elabora la referencia.

Nombre completo del médico, cédula y firma autorizé: Debe ser firmado de manera
autégrafa por el Titular de la Subdireccion de Consulta Externa, personal jefe de servicio,

encargado, equivalente o superior jerarquico.
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4.4.10.13 Formato de historia clinica.

INSTITUTO NACIONAL DE NEURDLOGIA ¥V NEUROCIRUGHA
MANUEL VELASCO SUAREZ
Uc. Sacitaria 04 AM DE13042

Focha as Blaboracién: (1) GG/00/DE0Y

Hora ge Eaboracion:

Nivel Sacivesonémice (3)

(2)

Servicio: \4) 1 Regia‘h‘-q: (5) 3

Mombre: | (7) = T Edaw: |

| Sexo: M

® " -

(8). Fecha de Mac(Q) G0/0G/E000 |

HISTORIA CLINICA

Dirsccian: Estada civil: |

Teléfonn:

DMAHC 18012015
&. FIGHA DE IDENT IFICACION (10)
Refigion: | Lugar de Hacimiento: | ; | Fecha ge Nacimisnte: | 00 00 |
Ocupacidn: | | Escclarioag: | ivaterigas: B [ J =z 1 aid

B. ANTECEDENTES FamiLiares (11)

L C. AMTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS (12)

| D. ANT ECEDENTES GINECO -OBSTETRICOS (13)

FUR:

Gestas. | Paras { e Aborios | : i Cesareas

CRO00000 L FuP: [ goicomooe

E. ANT EGEDENTES PERSQONALES PATOLOGICOS  (14)

A, ST AL I, R roungenies SweFEETT, S La Faowe, 4200, Tgad de Wescs T IES SUOE-SAID ek IDI4

a5 N




MANUAL DE EROCEDIMIENTOS
S l d SUBDIRECCION DE CONSULTA
aiu ' EXTERNA Pagina
Secretaria de Salud 106 de 197
4.4 Procedimiento para otorgar la e
preconsulta =
INSTITUTO NACICONAL DE NEUROLOGIA ¥ NEUROCIRUGIA Facha de Baboracidn | DIVOGIODG0
MAMUEL WELASCO SUAREZ Hora e Baboracion:
Lic. Sani@ria 04 ARE 0313042 Nivel @ociceconimics
> | servicio: | " megistro: :
L i o

rp. PADEGIMIENTO ACTUAL (15)

G. TRATAMIENT OS5 Y EXAMEMES PREVIOS. TRATAMIEMT O ACTUAL (CONGILIAGION DE MEDICAMENT OS5} (16)

H. INTERROGATORIO POR APARATOS ¥ SISTEMAS (17)
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INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA ¥ NEUROCIRUGIA Facna oo BEWM:BN | BO/UTon0D
MANUEL VELASCO SUAREZ Hora os Eaboracion:
Lic. Sani@ria 04 AM 0813012 WNivel Sacioeconom ice
Servicie: | : : . g | Registre: | "
Mombre: | -
I I. EXPLORACION Fisica ceneraL (18)
Paea actual: i xg. Pego anterior: . Fachia: ??Q{ﬁd}@(}ﬁﬁ | oFe { tmwin.
L L e e ";‘lm’in.. Talla: e Tamp. . e

| J. EXPLORACION NEURDLOGICS  (19)

=, Funcionsa mentalss

Cio Dereshoc Djo lzquierdo

SISTEMA MOTOR  (20)

¢ Fuerza muscular (scala aa S) - dvRsRa;os die etiramiento muscalar {03 £
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INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA ¥ NEUROCIRUGIA Fecha vs Baboraciérn: | 0
MANUEL VELASGO SUAREZ H‘ﬂ[ l:af::::::?n g

Lic. Saniaria 04 AM D91:3092

Servicie: |
Hombre: _:‘ T T e

Comentarics

a. Tono y trofiame

f. Reflsjos pa@l‘bgiwn y atdicoa

g. Mowimisnion anormales

h. Marcha
SISTEMA SENSETIVO  (21)
i. Sansibilidad
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" g F | sacvicie: | . Registro:

Ry S & | mombre: | | Edag:
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k. Signoa maningos

i, Fistemna nery iono aUHHNomI

LK DIAGNOSTICSS (22)

4. Sindromatico:

2. Topografico

3. Ediolégice | Mosolbgico

Diagrdstico KD 10

(23)

o i ik .

Hombrs det mégice, cédula y firma ELABORG

Firmado paor

(24) Hombre gel médico revisor, chduia y firma REWSO
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4.410.14 Instructivo de llenado del formato historia clinica.
General | Este formato se debe llenar en el sistema electronico por el personal médico. Se deben
respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo el uso de abreviaturas.
Se debe imprimir en hojas no reciclables.

(1) Fecha de elaboracién: Anotar la fecha en la que se realiza la nota en formato de dos digitos
para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa).

(2) Hora de elaboracion: Anotar la hora en la que se realiza la nota en horas y minutos usando
el formato de 24 horas (ej. 13:11)

(3) Nivel socioeconémico: Clave socioeconomica del 1 al 6 asignada al paciente por el
Departamento de Trabajo Social de acuerdo con el puntaje que arroja la entrevista del estudio
socioeconémico.

(4) Servicio: Anotar el servicio en el que es atendido el paciente.

(5) Registro: Anotar el nimero de expediente que se encuentra en el carnet del paciente.

(6) Sexo: Seleccionar el género con el que se identifica el paciente seleccionando uno de los dos
recuadros de manera excluyente. Considerando H = Hombre, M = Mujer.

(7) Nombre: Anotar el nombre completo del paciente empezando con apellido paterno, apellido
materno y nombres.

(8) Edad: Anotar la edad del paciente en afios cumplidos.

9) Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento del paciente en formato de dos digitos
para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2026

(10) Ficha de identificacién: Se agrega en automatico al ingresar el nimero de expediente.

(11) Antecedentes familiares: Enfermedades en la familia.

(12) Antecedentes familiares no patolégicos: Contexto familiar y de entorno.

(13) Antecedentes gineco-obstétricos: En caso de ser mujer, los datos ginecoldgicos.

(14) Antecedentes personales patolégicos: Historia médica del paciente.

(15) Padecimiento actual: Enfermedad motivo de la consulta.

(16) Tramites y examenes previos, tratamiento actual: Antecedentes de manejo medico.

(17) Interrogatorio por aparatos y sistemas: Exploracion de salud en general.

(18) Exploracién fisica general: Hallazgos de estado corporal.

(19) Exploracién neurolégica: Evaluacion de la integridad del sistema nervioso.

(20) Sistema motor: Evaluacion de la integridad del sistema motor.

(21) Sistema sensitivo: Evaluacién de la integridad del sistema sensitivo.

(22) Diagnésticos: Describir el diagndéstico por el que se esta tratando en el Departamento de
Otoneurologia.

(23) Nombre del médico, cédula y firma elaboré: Anotar el nombre completo del personal
médico que elabora el formato empezando con apellido paterno, apellido materno y nombres,
firma, fecha y nimero de cédula profesional.

(24) Nombre del médico revisor, cédula y firma revisé: Anotar el nombre completo del personal
médico que revisé empezando con apellido paterno, apellido materno y nombres, firma, fecha
y numero de cédula profesional.

g [7
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4.5.1.

PROPOSITO

Realizar la historia clinica para la apertura de expediente a pacientes admitidos para atencién médica de
las especialidades de neurologia, neurocirugia o psiquiatria.

4.5.2.

4521,

4.5.2.2.

4.5.3.

4.5.3.1.

4.5.3.2.

4.5.3.3.

ALCANCE

Alcance Interno: Interviene el personal médico de consulta externa que realiza la historia
clinica del paciente de nuevo ingreso y el personal del Departamento de Control y Referencia
de Pacientes quien programa las citas, recibe y registra a los pacientes el dia programado.

Alcance Externo: No aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La persona titular de la Subdireccién de Consulta Externa es responsable a través del
Departamento de Control y Referencia de Pacientes de planear y coordinar todas las
actividades para la elaboracién de la historia clinica.

Los requisitos para la realizacion de historia clinica en el Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia Manuel Velasco Suarez son:

e Contar con alguno de los siguientes formatos en los cuales se encuentre la firma autégrafa
o facsimil de la persona titular de la Subdireccién de Consulta Externa, o en su defecto,
el médico designado por ésta, autorizando la cita de HISTORIA CLINICA (Original o
Copia) y designando al médico revisor del caso: formato SINBA debidamente requisitado,
Solicitud de Interconsulta CEx, Triage del servicio de Urgencias INNNMVS, Receta del
INNNMVS.

e Presentar la hoja de cita de Historia Clinica con fecha y hora programadas.

e Presentar identificacion oficial con fotografia original y vigente del paciente y su
responsable legal o acompafante.

e En caso excepcional de pacientes menores de 18 afios, tener algun padecimiento que
sea necesario atender por no poder ser tratado en otra institucion de salud y por interés
institucional.

e Traer reportes fisicos o en dispositivos de almacenamiento electrénico (CD, USB) los
estudios paraclinicos realizados previamente como: Tomografia, Electroencefalograma,
Laboratorios, Resonancia magnética, etc.

e Original y copia del acta de nacimiento del paciente

e CURP del paciente

e Copia del comprobante de domicilio donde vive el paciente: recibo de renta, luz, agua,
teléfono o predial. _

e Copia del ultimo comprobante de ingresos del paciente, responsable legal o del proveedor
econdmico (recibo de némina, recibo de honorarios).

e El paciente debera acudir con un acompafante.

e Contar con el formato de preconsulta debidamente requisitado.

e Contar con recibo de caja por concepto de historia clinica.

El personal del Departamento de Control y Referencia de Pacientes asignado es responsable
de revisar, modificar y, en su caso, registrar en el sistema electrénico institucional los datos
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del paciente como son: apellidos paterno, materno y nombre(s), edad, sexo, estado civil,
religion, lugar y fecha de nacimiento, RFC, CURP, ocupacion, escolaridad, domicilio, C. P,
estado, teléfono, nombre completo del responsable legal, referido y motivo de la consulta.

45.3.4. El personal administrativo de control de citas del Departamento de Control y Referencia de
Pacientes es responsable de verificar que todo paciente que acuda a historia clinica cumpla
con los requisitos 4.5.3.2 o, en caso contrario, debera reprogramar la cita.

4.5.3.5. A solicitud de la Subdireccion de Recursos Financieros, el personal de control y referencia
de pacientes del modulo de control de citas solicitara el recibo expedido por la caja. Sin
embargo, para salvaguardar el derecho a la proteccion de la salud de los pacientes (Art. 4°
constitucional), se dara prioridad a la atencion médica y consultas en cualquiera de sus
modalidades, sobre la captacion de estos recibos.

4.5.3.6. La Subdireccién de Consulta Externa es responsable de supervisar los siguientes puntos:
e Que el formato de Historia Clinica y su llenado cumpla con la NORMA Oficial Mexicana
NOM-004-SSA”-1998, Del expediente clinico.
e La implementacion y correcta realizacion de las Acciones Esenciales para la Seguridad
del Paciente aplicables en el area.

45.3.7. Queda a discrecion del personal médico que realiza la Historia Clinica la toma de decisiones
respecto al diagndstico (definitivo o presuntivo), abordaje y tratamiento, basandose en la Lex
Artis médica vigente.

4.5.3.8. En caso de que se decida apertura de expediente, el personal médico que toma la decision
es responsable de elaborar el formato correspondiente de historia clinica y de verificar que
se cuente con el formato de preconsulta o el Triage del servicio de urgencias, cumpliendo
con lo estipulado en la NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente
clinico. La historia clinica es el primer requisito para la apertura de expediente del paciente,
asi como todos los formatos, solicitudes y documentos de indole médica que se requieran
para el abordaje del paciente, seguin sea el caso.

4.53.9. El personal médico revisor asignado a cada paciente debera ser personal médico adscrito
del Instituto. En ningln caso podra ser personal en formacién de las distintas
subespecialidades, fellowships o cursos de especialidad ofrecidos.

4.5.3.10. La persona titular de la Subdireccién de Consulta Externa es responsable de vigilar que el
personal médico que realice la historia clinica anote la fecha, su nombre completo y su firma.

, 4
./Q: //
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4.5.4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Actiiad | | Descrpciondeactwidad | POSREERC
Recibe al paciente y acompafiante en el médulo
de informes de consulta externa, verifica que
Bersomal 4l cuenten con el forr_nato que tenga la firma/facsimil
Departamento  de de la persona titular de la Subdireccion 'de
CHIRRASR Con_sulta Extgrna o del personal médico
Shciab ds T deglgnado por esta (4.5.3..2), I'e gntrega turnq para
e OtREESC-Al soI|<;|tar la cita dg historia clinica y comunica al
CordulaiEdeha paciente y/o familiar espere en la sala hasta ser
llamado a la ventanilla correspondiente del
modulo de control de citas del Departamento de
Control y Referencia de Pacientes.
Personal del e Cita de historia
;n:dulod:iaes contég: Ingresa con su clave pgrsonal al sistema de citas, clinica
Departamento  de llama al turno consecutllvc_) y le sohci_ta al pa_cien;e
Earttel y ylo .acompaﬁante la solicitud para cita de historia
Risfaiuais di clinica y sus documentos.
Pacientes
Verifica que cuente con las cartas de no afiliacion
al ISSSTE e IMSS y adicionalmente verifica en el
sistema AAMATES la situacion de no
derechohabiencia.
Persral dai z,l?l_ pqciente presenta las cartas de No
ril e dE: Ganitel afiliacion al ISSSTE e IMSS?
ge;partglr:laesnto (jjee! No. Solicitan al paciente y/o acomparfante
Conitral y obtengan las cartas de no afiliaci.én y una vez que
Refarenais 4 Ias‘tgngan regresen a la ventanilla. Regresa a la
Baslaritcs actividad 1.
Si. Envia al paciente a la caja para que obtenga
su recibo por concepto de historia clinica y
posteriormente regrese al médulo de control de
citas. Pasa a la actividad 4.
Recibe al paciente y/o acompafante, le solicita el ¢ Formato
Parsonl del recibo de caja, v.erifica que el pacientg cuente con | consentimiento
bdiile ds semtbl la c_locumentaqlén cpmpleta mencionada por | informado
He sitas el escrito en Ig hoja de cita, corrobora que los datos
Departamento  de de la hoja SINBA . corresponda_n con los
Coriteol y registrados en el expediente electronico.
E:L?éi?:;a : ¢Los datos registrados en el sistema
electrénico son correctos?
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historia clinica

solicitud de ingreso hospitalario.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Salud SUBDIRECCION DE CONSULTA ey
agina
Secretaria de Salud EXTERNA 115 c?e 197
4.5 Procedimiento para la atencion de 7
pacientes que ameriten Historia Clinica i
Responsable |, M® | pegcripdion de activided umentoo
. By :Agﬂvidadz‘; L - 7 : . e . an‘e}xp
No. Realiza la correccion en el sistema electronico
institucional de acuerdo con los documentos
presentados. Imprime la hoja frontal del
expediente clinico fisico y el formato de
consentimiento informado con los datos del
paciente. Pasa a la actividad 5.
Si. Imprime la hoja frontal del expediente clinico
fisico, y el formato de consentimiento informado
con los datos del paciente. Pasa a la actividad 5.
Entrega el formato de consentimiento informado e Formato de
al paciente y acompafante, les solicita que lo lean | consentimiento
BErsara] S detenidamente, lo requisite y lo firmen.| informado
il AL el Pos_terlormente elabora el carnet,_lq entrega al p Carnet
4 sils e paciente y/o acompaﬁant.e y les.sollmta acudan al
Departamento  de 5 Departamento de Trabajo Social y que cuan.do
Cotitiol y concluyan, ~ regresen a la ventamlla
S i correspoqd|ente del médqlo de control de citas
Paplimtes para continuar con el tramite. Se conecta con el
Procedimiento 1.- para la asignacion del nivel
socioeconémico del Departamento de Trabajo
Social. Pasa a la actividad 6.
Recibe nuevamente al paciente y/o acompafiante, p Cita de historia
clinica.
¢El paciente cuenta con historia clinica
Perearal dal realizada durante la preconsuilta?
(rj”e"d“'ocifaes °°”gg: No. Le solicita Ia hoja de cita para historia clinica
Departamento  de 6 y le indica el nt]mero'de consultorio dqr}de sera
Caniral y llamado para su atencién. Pasa a la actividad 7.
E:::?eri?:s‘a ds Si. Revisa las solicitudes de estudios del paciente,
y le solicita que primero programe los estudios
requeridos y que posteriormente regrese al
maodulo de control de citas para la programacioén
de sus consultas. Pasa a la actividad 11.
Personal médico e Historia clinica.
de la Subdireccion Recibe al paciente y acomparante, le solicita el
de Consulta i carnet, lo interroga, explora y elabora historia
Externa asignado a clinica. Explica al paciente sobre su padecimiento.
historia clinica
Requisita las solicitudes de estudios de ’ S;)Jl'ﬁ:;fgg g:
Personal médico laboratorio y/o gabinete necesarios como apoyo al EEeatorio i
de la Subdireccion diagnostico, anota en carnet la o las citas shinats y
de Consulta 8 (subsecuente y/o revisién y/o interconsulta) y/o i golicitud' e

interconsulta

hospitalario.

e Solicitud de ingreso

7
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~ Responsable

| Documento o

| anexo
e Solicitud de
Personal médico Sy : estudios. oe
de la Subdiraceil Entrega carnet y solicitud(es) de estudios y Qe Iabo_ratorlo ylo
e Cansii 9 citas al paciente y/q acompafante y les solicita| gabinete.
Externa asignado a pasen al médulo de informes de Consulta Externa e Solicitud de
b atorirlint para que les orienten para su programacion. interconsulta
istoria clinica i i
e Solicitud de ingreso
hospitalario.
gz;s:r?:%ento cﬁ Repipe al paciente y/o acompgﬁante, revisg las
Comnisatian solicitudes de estumos y de C|tas.y les .or|enta
8acial del mbuan 10 dénde programar primero sus estudios de imagen
q : y les pide una vez programados regresen al
e informes de ;
modulo de informes de consulta externa.
consulta externa.
Personal del Recibe nuevamente al paciente y/o acompafante,
Departamento de revisa que hayan programado los estudios y le
Comunicacion 11 entrega un turno para la programacion de
Social del moédulo consultas o0, en su caso, el ingreso a
de informes de hospitalizacion.
consulta externa.
Recibe al paciente y/o acompafiante, recibe los e Cita de consulta
documentos, revisa la fecha de programacion de | subsecuente,
Personal del los estudios, revisa la agenda de consulta y| revision ylo
modulo de control programa las consultas subsecuentes. | interconsulta
de citas del Posteriormente las imprime y las entrega al '
Departamento de 12 paciente y/o acompafante, pidiendo que atiendan
Control y las indicaciones en el formato, para recibir la
Referencia de consulta.
Pacientes

TERMINA

e

X

H ey
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4.5.5. DIAGRAMA DE FLUJO

Personal del Departamento de
Comunicacion Social del modulo de
informes de Consulta Externa

Personal del médulo de control de citas del
Departamento de Control y Referencia de Pacientes

Inicia

1

Recibe al paciente y acompariante en el médulo de
informes de consulta externa, verifica que cuenten
con el formato que tenga la firma/facsimil de la
persona titular de la Subdireccién de Consulta Externa
o del personal médico designado por ésta (4.5.3.2), le
entrega turno para solicitar la cita de historia clinica y
comunica al paciente y/o familiar espere en la sala
hasta ser llamado a la ventanilla correspondiente del
modulo de control de citas del Departamento de
Control y Referencia de Pacientes.

2 y

Ingresa con su clave personal al sistema de citas, llama al turno
consecutivo y le solicita al paciente y/o acompafiante la solicitud
para cita de historia clinica y sus documentos. _l

e Cita de historia clinica

3

Verifica que cuente con las cartas de no afiliacién al ISSSTE e
IMSS y adicionalmente verifica en el sistema AAMATES la
situacién de no derechohabiencia.

:_I

¢ El paciente presenta las
cartas de No afiliacién al
ISSSTE e IMSS?

y

Solicitan al paciente y/o Envia al paciente a la caja para
acompafante obtengan las que obtenga su recibo por
cartas de no afiliacion y una concepto de historia clinica y
vez que las tengan regresen a posteriormente  regrese  al
la ventanilla. Regresa a la médulo de control de citas.
actividad 1. Pasa a la actividad 4.
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Personal del médulo de control de citas del Departamento de Control y Referencia de Pacientes

4

Recibe al paciente y/o acompaiante, le solicita el recibo de caja, verifica que el paciente cuente con la documentacién completa mencionada
por escrito en la hoja de cita, corrobora que los datos de la hoja SINBA correspondan con los registrados en el expediente electrénico.

¢ Los datos registrados en el sistema electronico
son correctos?

L 4 v
Realiza la correccion en el sistema electrénico institucional de Imprime la hoja frontal del expediente clinico fisico, y el
acuerdo con los documentos presentados. Imprime la hoja frontal formato de consentimiento informado con los datos del
del expediente clinico fisico y el formato de consentimiento paciente. Pasa a la actividad 5
informado con los datos del paciente. Pasa a la actividad 5.

e Formato de consentimiento informado

L s Formato de consentimiento informado

[
5 v
Entrega el formato de consentimiento informado al paciente y acompanante, les solicita que lo lean detenidamente, lo requisite y lo firmen.
Posteriormente elabora el carnet, lo entrega al paciente y/o acompanante y les solicita acudan al Departamento de Trabajo Social y que

cuando concluyan, regresen a la ventanilla correspondiente del médulo de control de citas para continuar con el tramite. Se conecta con
el Procedimiento 1.- para la asignacién del nivel socioeconémico del Departamento de Trabajo Social. Pasa a la actividad 6.

e Formato de consentimiento informado

e Carnet
: =
Recibe nuevamente al paciente y/o acompafante,
No Si
¢, El paciente cuenta con historia clinica realizada
durante la preconsulta?
Le solicita la hoja de cita para historia clinica y le indica el Revisa las solicitudes de estudios del paciente, y le solicita que
numero de consultorio donde sera llamado para su atencion. primero programe los estudios requeridos y que posteriormente
Pasa a la actividad 7. regrese al modulo de control de citas para la programacién de sus
‘] consultas. Pasa a la actividad 11.

Lo Cita de historia clinica

I I
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Personal del Personal del médulo de

Personal médico de la Subdireccion de Departamento de ;
Consulta Externa asignado a historia Comunicacién Social De :?t';t':;lnc:ﬁ ggag oc:‘etlr ol
clinica del modulo de informes P y

Referencia de Pacientes
de consulta externa.

Recibe al paciente y acompaiiante, le solicita el
carnet, lo interroga, explora y elabora historia
clinica. Explica al paciente sobre su
padecimiento

7

e Historia clinica.
e Carnet 10 Y

Recibe al paciente y/o
8 acompafante, revisa las
solicitudes de estudios y de
citas y les orienta dénde
programar  primero  sus
estudios y les pide una vez
programados regresen al
médulo de informes de
Solicitud de estudios de laboratorio y/o consulta externa.

gabinete.

Solicitud de cita subsecuente
Solicitud de interconsulta l

Requisita las solicitudes de estudios de
laboratorio y/o de gabinete necesarios como
apoyo al diagnéstico, anota en carnet la o las
citas (subsecuente y/o revisién y/o interconsulta)
y/o solicitud de ingreso hospitalario.

Solicitud de ingreso hospitalario
11

Recibe  nuevamente al
paciente y/o acompaiiante,
revisa que hayan
programado los estudios y
le entrega un turno para la
programacién de consultas

Entrega carnet y solicitud(es) de estudios y de
citas al paciente y/o acompaiiante y les solicita

pasen al moédulo de informes de Consulta ; 12

Externa para que les orienten para su 0, en su caso, el ingreso a A 4
programacion. hospitalizacion. Recibe al paciente ylo
e Solicitud de estudios de laboratorio y/o Acampalante; ) recioe los
gabinete. documentos, revisa la fecha de
o Cita subsecuente, revision ylo programacién de los estudios, revisa
interconsulta. la agenda de consulta y programa
¢ Solicitud de ingreso hospitalario las consultas subsecuentes.
Posteriormente las imprime y las
entrega al paciente ylo
acompanante, pidiendo que

atiendan las indicaciones en el
formato, para recibir la consulta.

o Cita de consulta
subsecuente, revisién y/o
interconsulta

Termina
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pacientes que ameriten Historia Clinica

4.5.6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cadigo (cuando

Documentos :

aplique)

456.1. Guia Técnica para la elaboracion y actualizacién de Manuales de Naabiics
Procedimientos de la Secretaria de Salud, vigente. P

4.5.6.2. Manual de Organizaciéon de la Subdireccién de Consulta Externa del NS Bblica
INNNMVS, vigente. P

456.3. Ley General de Salud No aplica

4.5.6.4. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. | NOM-004-SSA3-2012

4.5.6.5. Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y operacién
de la farmacovigilancia. e e

45.6.6. NORMA Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece los
objetivos funcionales y funcionalidades que deberan observar los
productos de Sistemas de Expediente Clinico Electrénico para
garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, NOM-024-55A3-2010
confidencialidad, seguridad y uso de estédndares y catalogos de la
informacion de los registros electrénicos en salud.

4.56.7. Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la implementacion,
para todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud, del

documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del ]
Paciente.
4.5.7. REGISTROS
c s :f';l;f'eﬁipo"dé‘ G e ~ [cedigo de registro
Registros | """ °7 | Responsable de conservarlo | o identificacion
o .| conservacion ety ; ¢ ol
L e . e e . _ unica
Departamento de Archivo Clinico
b aliE o 3 y Bioestadistica y Departamento :
4.5.7.1. Historia clinica 6 arios de Tecnologias en Ia Informacién No aplica
y Comunicaciones
4.5.7.2. Consentimiento 6 afios Departamento de Archivo Clinico N dniica
informado : y Bioestadistica P
4.5.7.3. Carnet No Aplica No Aplica No Aplica
4.5.7.4. Solicitud de )
stidos ds| Gatos | DeparEmeniode Tovnoogenen | ppic
laboratorio y
4.5.7.5. Solicitud de ]
estudios de 6 afios Departamen'to - Tecnqloglgs en No Aplica
: la Informacion y Comunicaciones
gabinete
457.6. Cita de consulta . Departamento de Tecnologias en .
subsecuente Ly la Informacion y Comunicaciones it plien
45.7.7. Sohcntud de 6.afios Departamep'to de Tecno_logngs en No Aplica
interconsulta la Informacion y Comunicaciones
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e L . o E fcféfdigéfdé@.registrbf:
. Registos | TWPOCE | Responsable deconservarlo | o identificacion
Rl .SOI'C'tUd de - Departamento de Tecnologias en ;
el o Sl la Informacién y Comunicaciones ]
hospitalario :
4.5.8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
4.5.8.1. Historia Clinica: Documento médico administrativo que el personal médico requisita al
interrogar y explorar al paciente para determinar su estado de salud.
45.8.2. Expediente Clinico: Conjunto de documentos escritos, graficos, imagenologia o de

cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud hace registros, anotaciones y
arreglos a las disposiciones sanitarias.

4.5.8.3. Hoja del ISSSTE: Documento donde la institucién determina si el paciente que solicita
consulta al Instituto cuenta con esta prestacion.

4.5.8.4. Hoja de IMSS: Documento donde la institucién determina si el paciente que solicita consulta
al Instituto cuenta con esta prestacion.

4.5.8.5. Formato de consentimiento informado: Documento de decisidén libre y voluntaria

realizado por una persona competente, por el cual acepta las acciones diagnésticas o
terapéuticas sugeridas por el personal médico, fundado en la comprensién de la informacion
relevada respecto a los riesgos y beneficios que le pueden ocasionar.

4.5.9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

R B ettt S ReReRaIdel sam)
01 Diciembre, 2021 Se actualiza el procedimiento por acciones de mejora.
02 Febrero, 2026. Se actualiza el procedimiento por acciones de mejora.

/
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4.5.10.

4.5.10.1.
4.5.10.2.
4.5.10.3.
4.5.10.4.
4.5.10.5.
4.5.10.6.
4.510.7.
4.5.10.8.
4.5.10.9.

4.5.10.10.
4.5.10.11.
4.5.10.12.
4.5.10.13.
4.5.10.14.
4.5.10.15.
4.5.10.16.

ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Formato de historia clinica.

Instructivo de llenado del formato de historia clinica.

Formato de consentimiento informado.

Instructivo de llenado del formato de consentimiento informado.
Formato de carnet.

Instructivo de llenado del formato de carnet.

Formato de solicitud de estudios de laboratorio.

Instructivo de llenado del formato de solicitud de estudios de laboratorio.
Formato de solicitud de estudios de gabinete.

Instructivo de llenado del formato de solicitud de estudios de gabinete.
Formato cita de consulta subsecuente.

Instructivo de llenado del formato cita de consulta subsecuente.
Formato solicitud de solicitud de interconsulta

Instructivo de llenado del formato de solicitud de interconsulta
Formato de solicitud de ingreso hospitalario.

Instructivo de llenado del formato solicitud de ingreso hospitalario.

/////
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4.5.10.1 Formato de historia clinica.
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA ¥ NEUROCIRUGIA Fecna ds Baboracion: (1) 00/00/N0A0

MANUEL VELASGCO SUAREZ
Ulc. Saniaria 04 A 0313012

Hora ce Baboracion: (2)
Nivel Sacivesonémico (3)

Servicio: (4) .

»

sexo: M (6

Direccidn: Estada ciwil:

S — Mambre. | (7)

HISTORIA CLINICA DMIHC 100112015
A, FIGHA DE IDENT IFICACION (10)
Rusigidn . Luwgar de Nacimiento: | Fecha de Macimisnto: | C’ﬂ’m’r‘eaaq
Ocupacidn: | | Escolarioad: | Lateridad: D L_l z m & r:l

Teléfano:

B. ANT EGEDENTES FAMILIARES (11)

L G. AMT ECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS (12)

D. ANTECEDENTES GINECC-DBSTETRICOS (13)

Gestas e i ' | Faras . | Aborios

| Cesareas

Fum: | 00000900 | Fup. | o0/00/000C |

E. ANT ECEDENTES PERSOMALES PATOLOGIGOS  (14)

W TR S AN I

o enies SwFEETT, R Le Faome, Y420, Cludad de Wedos TR 155 SEUS-IATD s I024

Ea T |

/ -
v ,/
.
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Facha de Blaboracion
Hora o Baboracion:
Niwvel @ociceconimicn

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGEA ¥ NEUROCIRUGIA
MANMUEL WELASCO SUARET
Lic. Sapiorias 04 AR 0513012
. gagigﬂu:- ]

ANy
ST &ﬁ
& A
=4 & | servicie:
T | Edan:

[ F. PADECIMIEMT O ACTUAL (15)

G. TRATAMIENT 08 ¥ EXAMENES PREVIOS, TRATAMIENTD AGTUAL (G0 NGILIAGION DE MEDIGAMENT O35} (16)

H. INTERROGATORIC POR APARATOS ¥ sisTEMAS (17)

mmusgenias Gue MIETT, Ood. La Fare, YAREE, Cudad de Medce TaL IS5 SEDL-38ID ek IDI4

VeI s b o,
// g
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INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGH ¥ NEUROCIRUGIA Focha de Eamﬂc:‘aﬂi | o
MANUEL VELASCO SUAREZ Hora de Baboracion:
Lic. Sanimria 93 AM 03130912 Nivel Sacivecondmice
seevicies | o iy | megistrec | ! mexa: H

Kombre: | .1 Edadg: | Facha de Mac:

I L. EXPLORACIGON Fisica ceneral (18)

Pasa actuad: | Kg.  Peso anberior: e . xg. Fauha: 0/00:0000 | Fe.
| S pr SO Smmbg. PR P min, Tabla: | Tamp.

4. EXPLORACION NEURDLOGIcA  (19)

a. Funcioness nosntales

I oraes
Cia Dere oha Dio lzquierdao
L SISTEMA MOTOR (20)
| o Fuerza muscular (‘ucixva}ﬁ * 5 d. Refisjos de eatiramiants muscular {0 o £
La—e"'
B v 1S
- ‘\‘«A i
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MANUEL VELASCO SUAREZ
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4510.2 Instructivo de llenado del formato historia clinica.

General | Este formato se debe llenar en el sistema electrénico por el personal médico que realiza la
historia clinica. Se deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE,
incluyendo el uso de abreviaturas. Se debe imprimir en hojas no reciclables.

(1) Fecha de elaboracién: Se refiere a la fecha en la que se realiza la historia clinica en formato
de dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa)
ej. 06/02/2024.

(2) Hora de elaboracién: Se refiere la hora en la que se realiza la historia clinica en horas y
minutos usando el formato de 24 horas (ej. 13:11)

(3) Nivel socioeconémico: Clave socioeconémica del 1 al 6 asignada al paciente por el
Departamento de Trabajo Social de acuerdo con el puntaje que arroja la entrevista del
estudio socioeconémico.

4) Servicio: Se refiere al servicio en el que se realiza la historia clinica al paciente.

(5) Registro: Numero de registro institucional con el que se identifica al paciente y su
expediente clinico fisico y electrénico. Se localiza en el carnet.

(6) Sexo: Marcar con una X si es hombre o mujer el paciente.

(7) Nombre: Nombre completo del paciente empezando con apellido paterno, apellido materno
y hombres.

(8) Edad: Se refiere a la edad del paciente.

(9) Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento del paciente en formato de dos digitos
para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa), ej. 06/02/2024

(10) Ficha de identificacién: Se agrega en automatico al ingresar el numero de expediente.

(11) Antecedentes familiares: Enfermedades en la familia.

(12) Antecedentes familiares no patolégicos: Contexto familiar y de entorno.

(13) Antecedentes gineco-obstétricos: En caso de ser mujer, los datos ginecolégicos.

(14) Antecedentes personales patolégicos: Historia medica del paciente.

(15) Padecimiento actual: Enfermedad motivo de la consulta.

(16) Tramites y examenes previos, tratamiento actual: Antecedentes de manejo medico.

(17) Interrogatorio por aparatos y sistemas: Exploracion de salud en general.

(18) Exploracion fisica general: Hallazgos de estado corporal.

(19) Exploracién neurolégica: Resultado de la evaluacion de la integridad del sistema nervioso.

(20) Sistema motor: Resultado de la evaluacién de la integridad del sistema motor.

(21) Sistema sensitivo: Resultado de la evaluacién de la integridad del sistema sensitivo.

(22) Diagndsticos: Registrar la o las patologias que presenta el paciente.

(23) Nombre del médico, cédula y firma elaboré: Nombre completo, nimero de cédula
profesional y firma del personal médico que elabora el formato.

(24) Nombre del médico, cédula y firma revisé: Nombre completo, nimero de cédula
profesional y firma del personal médico adscrito.
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45103 Formato de consentimiento informado.

o INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA ¥ NEUROCIRUGIA ~ Fecna de sabarasion(1) 10090
AT\ Ty MANUEL VELASCO SUAREZ e ST )
& "’\« ?’; Lic. Savimra 04 40 0343012 Nivel Socioecondmico: ]

5;“ Seryicioz(4) T Registre: K i T'po de Paciente(6)
“m‘“ﬁ;,“ﬁr Wombrs: | () (Edlad (8) Sexo: M (9) M | | Facha de Nac: ?G S%"')’UG(}‘\

NOMBRE DE‘. REPRESENTANTE LEGAWJTWFAMIUAR MAS GERCANO EN WINGULO - :
(11 S RV SR O  paRenTEsCO (12)

o, (13? e O L S en plenc uso de mis facultades mentales yen mi

calidad de paciente, Wo repres ertants legall tutor familiar mds cercanc en vinculo de éste,

DECLARC BN FORMA LIBREY VOLUNTAR!A LO SNSUIEQTE.

Acudo & este Instituto Nacions! de Salud, para ef tratamiento de mi enfermedad y de acuerdo a lo que me explicaranen relacién a ko
dispuesto en los articulos 29,76,77,78,80,81 del Reglamento de Ia tey General de 5ajud en materia de prestacion de Servicios y
Atencian Médics y numerales 4.2, 10.£.1.8, 10.1.3 de |3 Nerma Oficial Mexicana NOA-004-5543-2012 del Expediente Clinico;
manifiesto mi consentimiento 2xpreso para que ef persenai médico y paramédica dal Instituto pracional de Meurologfay
Meurocirugia realice los procedimientos gue permitan un mejor diagndstico y pronostica, tratamiento y rehabifitacién de mi
znfermedad, se me ha informado adecuadamente de las rizszas y consecuencias que =lio implica, entiendo que los beneficios que
pretenden son:

El alivio delos sufnimientos gue me aquejan; que existe posibilidad de corregir las causas de mi padecimiente; gue es posible
obtenercuracién parcial o definitiva; gue si requizre una intervencion quirdrgica esta se realizara sobre las deficadas estructuras
del sistema nervicso, como son el cerebro [encéfelal, ja médula espinal yios nervios y que para ello se debhen manipular fa piel, fos
musculos y &l esgueleto; que los procedimientos operatorios asi como 2 anestesia necesarios tianen peligro y riesgos de afectar
mi integridad funcionaf inclusive fa vida; gue pueden necesitarse eximenes de laboratorio de misangre o de lfquido espinal, gue
puedeo requerir transfusiones de sangre, asi como estudios radioldgicos o de imigenes que requierenia puncidn de venas yarterias
vy 12 inyeccidn de sustancias gue pueden tener reacciones adversas; que tanto tos tiempos pre, trans, y post operatorios pueden
requerir de una hospitalizacien prolengada, en ocasienes en una unidad de terapia intensiva done pueden solicitar asistencia con
respiradores electromecénicos, asi como requerir sujecicn terapéutica para garantizar miseguridad, Ja del medio y de las demas
personas; gue el instituto racanoce mi autonomia para |3 decisidn de continuar o suspender mi tratamiento, en tal virtud,

consie nte ”tumprzndﬁendnmdu sin gue exista en mi persona cozccicn alguna yen posicidn de mi libre woluntad expresoc mi

< nte informade y firmo o pongo la huella del pulgar para los efectos fegales procedentes.

Los parientes o responsabie legal informamos que en casode gue 2| paciente no =ste capacitada para tomar decisionss, a su
rombre aceptamos la informacion que nos proparciond vy ia responsabifidad correspondienta.

DIRECCION MEDICA
CARTA DE COMSENTIMIENTO INFORMADO GENERAL

DM-TESIH-CI- 112046

voer I CEDUIRC ..o

(15)
NOMBRE COMPLETD, DARGO Y FIRMA DE QUIEM OB TIENE EL CONSENTMIENTD NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE O REPRESENTANTE.
LEGALI TUTORIFAMILLAR M4S CERCAND B VIRCULD

({18)aa S e [ ge i (17) ! L Te IOM
NOMBRE ¥ FIRMA. TESTIGO ¥ KOMBREY FIRMA TESTIGO 2
VORI S traX Inmagentes Bur2IETT Onl L Fame (A395, Mice, Clided 2w Wedss Tl 222 e, 2034 o8y,
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45104 Instructivo de llenado del formato de consentimiento informado.

General | Este formato se debe llenar en el Expediente Clinico Electrénico por el personal de
salud. Se deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo
el uso de abreviaturas. Se debe imprimir en hojas no reciclables.

(1 Fecha de elaboracién: Colocar la fecha en la que se realiza el consentimiento en
formato de dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el
afio (dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024.

(2) Hora de elaboracién: Anotar la hora en la que se realiza el consentimiento en horas
y minutos usando el formato de 24 horas (gj. 13:11)
(3) Nivel socioeconémico: Clave socioeconémica del 1 al 6 asignada al paciente por

el Departamento de Trabajo Social de acuerdo con el puntaje que arroja la entrevista
del estudio socioeconémico.

(4) Servicio: Anotar el servicio en el que es atendido el paciente.
(5) Registro: Anotar el numero de expediente del paciente.
(6) Tipo de paciente: Gratuidad o no gratuidad asignada al paciente por el

Departamento de Trabajo Social de acuerdo con la revisién de su derechohabiencia
en la plataforma AAMATES.

(7) Nombre: Anotar el nombre del paciente empezando con apellido paterno, apellido
materno y nombres.

(8) Edad: Anotar la edad del paciente.

(9) Sexo: Marcar con una cruz si es hombre o mujer el paciente.

(10) Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento del paciente en formato de dos

digitos para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa)
ej. 06/02/2024.

(11) Nombre del representante legal/familiar: Anotar el nombre del representante legal
o familiar empezando con apellido paterno, apellido materno y nombres.

(12) Parentesco: Se anota el parentesco del representante legal/familiar con el paciente.

(13) Nombre del paciente, representante legal o familiar: el paciente o representante

legal debera anotar su nombre completo empezando con apellido paterno, apellido
materno y nombres.

(14) Nombre completo, cargo y firma de quien obtiene el consentimiento informado:
Se registra el nombre completo, cargo, nimero de cédula y firma del personal medico
gue obtiene el consentimiento informado.

(15) Nombre y firma del paciente y/o representante legal: nombre completo del
paciente y/o su representante legal, tutor o familiar que otorga el consentimiento
informado.

(16) Nombre y firma del testigo 1: Debera anotar nombre y firma de una persona que
testifiquen el consentimiento informado.

(17) Nombre y firma del testigo 2: Debera anotar nombre y firma de una segunda

_persona que testifiquen el consentimiento informado.

) ﬂ/
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4.510.5 Formato de carnet.
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4.5.10.6 Instructivo de llenado del carnet de citas.

General | Este formato se debe llenar a mano por parte del personal de consulta externa
encargada de dar las citas para interconsultas. Se deben respetar las reglas de
ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo el uso de abreviaturas.

1) No de registro: Nimero de registro institucional con el que se identifica al paciente
(2) Clave: Se refiere al nivel socioecondémico.
(3) Nombre: Nombre completo del paciente empezando con apellido paterno, apellido

materno y nombres

Fecha: Se anota la fecha en la que se realiza la interconsulta en formato de dos
digitos para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio
(dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024.

Hora: Se anota la hora en la que se realiza la interconsulta en horas y minutos
usando el formato de 24 horas (ej. 13:11)

Cita a: Se anota el area donde se hara la interconsulta.

Firma: Firmara el personal médico que otorga la cita
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45107 Formato de solicitud de estudios de laboratorio

pE b PETICION DE ANALITICA | N°de peticién: -
oy L 4 b3 Fecha de solicitud: (1)
’% § \":5 el ekt Fecha de exiraccion (P):
" & Ambito; Consultas Externas )
Al d gy .
Episodio:
Solicitanta: (3) MNHT: F. Nac. (7)
Servicia: (4) Pavierte. (6) .
Resrnitic & N Cama: Sexol (8)
Diagnostico:(5)
Microbinlogia.
Curmpafiian
Comentarios { Ubicacion:
Pruebas solicitadas_ (9)
* Lab. Chnico
Perfiles
= Funcionamignts hepatico
Hematologia
« Biomeliria Hermatica
Quirmica ciinica
- Electrolitos Béricos § (Ma, K, Cl, Ca, Mg, P)
- Quimics sanguines G{Q. d+ coleslerol + trighicsr
Perfiles hormonales
- Evaluacion inicial {Temening)
« Parfil liroideo (T-Uptake T4TITL, T4L. T3T.T3L, TSH)
Miveips séricos de antiepilépticos
« Valproat
Diatos Clinicos:
filaterial: Tubo azili1): Tubo lila{1); Tubs Dra(1) Tuko rojoit)
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4.5.10.8

Instructivo de llenado del formato de solicitud de estudios de laboratorio

General

Este formato se debe llenar en el Expediente Clinico Electrénico por el personal médico.
Se deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo el uso de
abreviaturas. Se debe imprimir en hojas no reciclables

(1)

Fecha de solicitud: Anotar la fecha en la que se realiza la solicitud en formato de dos
digitos para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) ej.
06/02/2026.

Ambito: Anotar el servicio en el que es atendido el paciente.

Solicitante: Anotar el nombre completo del personal médico que solicita empezando con
apellido paterno, apellido materno y nhombres.

Servicio: Anotar el servicio en el que es atendido el paciente.

Diagnodstico: Anotar el diagndstico registrado por el personal médico responsable, en
relacion con el cuadro clinico y los hallazgos radiolégicos del paciente.

Paciente: Anotar el nombre completo del paciente empezando con apellido paterno,
apellido materno y nombres

F. Nac: Anotar la fecha de nacimiento del paciente en formato de dos digitos para el dia,
dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2026.

Sexo: Seleccionar el género con el que se identifica el paciente seleccionando uno de los
dos recuadros de manera excluyente. Considerando H = Hombre M = Mujer.

Pruebas solicitadas: Seleccionar los estudios de laboratorio que se requieren
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4.5.10.9 Formato de solicitud de estudios de gabinete.

a) Formato de solicitud de resonancia magnética.

INSTITUTO NACIONAL DE NEULOGIAY NEUROC...  Fechade Elaboracion:
MANUEL VELASCO SUAREZ Hora de Elabora..
Lic. Sanitaria 04 AM 0913012 Nivel Socioecondmico
Servicio: (4) : S B e T T Registror [ | sexor H (B
Nombre: | (7) e Edad: (8) | FechadeNac: =
SUBDIRECCION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEPARTAMENTO DE NEUROIMAGEN
UNIDAD DE RESONANCIA MAGNETICA
Solbierony
| 1 OATOS GENERALES (10) ]
nomBre  (10.1) ks i . No.ExP. | (10.2) i
EDAD (103) GENEROF (104H| PROCEDENCIA(105) Mok
FECHA (10.6)  |MEDICOSOLICITANTE (10.7)
TECNICO RADIOLOGO | (10.8)
IM PRESION: PLACA [T PAPEL []  NUMERO DE IMPRESIONES | No.DE COPIAS | 1 (10.9)
EQUIPO: 3TESLAS [ ] STESLAS | e
| 2 ANTECEDENTES  (11) |
RESUMEN HISTORIA CLINICA
| (H1.1)
DIAGNOSTICO CLINICO FINAL
(11.2)
ESTUDIOS PREVI. RX [ aneio [} mieto [] ventricutos [ 71c [¢] miecote [f mn [0 wm [J]
oTRO(S) (11.2) : ' i e
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO FINAL
(11.3)
MANEJO PREVIO ‘
(11.4) méorco [ QUIMIOTERA PIA | RA DIOTERA PIA  [] o umRGRGICO {1
| 3, CRITERIO DE SELECCCION  (12) |
IM PLANT ES TIPO
{124 : ;
4 (12.2)
omosmpoes: [ (123) o ] ] PO ‘ ‘
ESPECIFIQUE NOMBRE, DIA, MES Y ARIO DE COLOCACION Y MATERIALES EMPLEADOS EN SU CONFIGURACION
\J\%&J.ir\ o estud 1;10 b.anx Insurgantesls.‘;l;"#za')’l. coLlaFama,z,dZégMenoooFreL .(SS.) 5606—3822 ax... (12,4) Pig.
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INSTITUTO NACIONAL DE NEULOGIA Y NEUROC...  Fechade Elaboracisn:
MANUEL VELASCO SUAREZ Hora de Elabora...
Lic. Sanitaria 04 AM 0913012 Nivel Socioeconémico =
Servicio:l St e L L Hasoa b M
Nombres [ SR A el e e B
[ 4 ESTUDIOS SOLICITADOS  {13) ]
ORGANO A EXPLORAR
(13.1)
| S. MATERIAL ¥ METODOS _ (14) ]
CIONTRA ST E (14.1) L mpo | (142 ' CANTIDAD :(1.‘2‘.»3?5
ANESTESIA (14.4)

Parametros para Resonancia Magnética funcional (15)
Area Basica

lv. Motora lv. Lenguaje lv Sensitiva || Visual
Areas Especificas

(16.4)
Paradigmas Propuestos
(15.2)

Paradigmas Realizados

(15.3)

Motivo de la realizacion de Resonancia Magnética funcinal
L (15.4)

INSTRUCTIVO
EXTERNOS

PACIENTES QUE COOPERAN

1. Confirmar su cita 1 dfa antes via telefonica al 56 06 38 22 a la ext. 1067.
2. Presentarse a la Resonancia Magnética 15 MIN. ANTES DE SU CITA, SI NO LLEGA A TIEMPO tendré la
‘opcion de cambiar su cita o esperar a que falte algun paciente y podra entonces realizarse su estudio.
3. Presentarse bfiado, con cabello limpio y sin maquillaje, sisu estudio es de craneo.
4, Avisar si existe protesis al personal que realiza su estudio.
5, Queda estrictamente prohibido enviar pacientes con marcapasos, implantes o prétesis.
6. Si usted sufre de CLAUSTROFOBIA (miedoa lugares cerrados) favor de avisar ya que sera necesario
‘programarlo para SEDACION.
7. Para poder realizar estudio usted debe pesar menos de 110 Kg. Si se entre 111 y 120 Kg. Se hara una
prueba.
8. Si cuenta con estudios previos de imagen favor de traerlos consigo el dia de su estudio.

PACIENTES QUE NO COOPERAN Y/O NINOS

4. Las mismas indicaciones que lo anterior.
2. Ayuno y seguir las indicaciones del médico anestessidlogo.

‘NOTA: EN PACIENTES REFERIDOS POR OTRAS INSTITUCIONES QUE REQUIERAN SEDACCION
'DEBERAN SER ACOMPANADOS POR SU ANESTESIOLOGO EQUIPO Y MATERIAL PARA LA ANESTESIA,

wwasinnresaslsd guob mx Insurgentes Sur #3877, Col. La Fama, 14269, México DLF, Tel, (55) 5606-3822 ex...
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b) Formato de solicitud de tomografia computada.

INSTITUTO NACIONAL DE NEULOGIA Y NEUROCIRUGIA

Fecha de Elaboracion: ( !

@

MANUEL VELASCO SUAREZ Hora de Elaboracion: )
Lic, Sanitaria 04 AM 0913012 Nivel Socioecondmico (3)
Servicio: (4) ' | Registros [(BY T sayoi H(BY T M |
# Nombre: (7} . | Edad: (8) | FechadeNac: | (9)

DEPARTAMENTO DE NEUROIMAGEN
UNIDAD DE TOMOGRAFIA COMPUTADA
SOLICETLID

SUBDIRECCION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

NOMBRE
epap (10.3

FECHA | (106)

T s
)| GENERQWaM

MEDICO SOLICITANTE

1L DATOS GENERALES {10)

F __ Procedencia (105)

7 SR (102) Ty

107

2. ANTECEDENTES (11

RESUMEN HISTORIA CLINICA

(11.1)

(11.2)

ey

3. ESTUDIOS SOLICITADOS  (12)

T.C. REGION

CRA NEO

SILLA TURCA

OIDO S

SENOS PARANASALES
COLUMNA VERTEBRAL CERV [CA L.
DORSA L

L LIMBO- SA CRA

i

4. MATERIAL Y METODO (13)

|

| TPo

canTIDAD (13.3)

L

5 DIAGNOSTICOS  (14)

|

CLINICO {14.1)
RADIOLOGICO

(14.2)
DEFINITIVO
(14.3)

OBSERVACIONES
(14.4)

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE

worw.innn satud.gob.mx

)

Iasutgentes Sur £3877, Col. La Fame, 14268, México D.F. Tel, (55) 5606-3822 ext. 2024
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4.5.10.10

Instructivo de llenado del formato solicitud de estudios de gabinete.

c) Instructivo de llenado del formato de solicitud de resonancia magnética.

General | Este formato se debe llenar en el Expediente Clinico Electrénico por el personal médico. Se
deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo el uso de
abreviaturas. Se debe imprimir en hojas no reciclables.

(1) Fecha de elaboracion: Anotar la fecha en la que se realiza la solicitud de estudios en
formato de dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio,
separados con simbolos de diagonal (dd/mm/aaaa).

(2) Hora de elaboracion: Anotar la hora en la que se realiza la solicitud en horas y minutos
usando el formato de 24 horas (ej. 13:11).

(3) Nivel socioeconémico: Clave socioeconémica del 1 al 6 asignada al paciente por el
Departamento de Trabajo Social de acuerdo con el puntaje que arroja la entrevista del
estudio socioeconémico.

(4) Servicio: Anotar el servicio en el que es atendido el paciente.

(5) Registro: Anotar el nimero de expediente del paciente.

(6) Sexo: Seleccionar el género con el que se identifica el paciente seleccionando uno de los
dos recuadros de manera excluyente. Considerando H = Hombre, M = Mujer.

(7) Nombre: Anotar el nombre del paciente empezando con apellido paterno, apellido materno
y hombres.

(8) Edad: Anotar la edad del paciente en afios cumplidos.

(9) Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento del paciente en formato de dos digitos
para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2026.

(10) Datos Generales.

(10.1.) | Nombre: Anotar el nombre del paciente empezando con apellido paterno, apellido materno
y nombres.

(10.2.) No. EXP.: Anotar el numero de expediente del paciente.

(10.3.) Edad: Anotar la edad del paciente en afios cumplidos.

(10.4) Género: Seleccionar el género con el que se identifica el paciente seleccionando uno de
los dos recuadros de manera excluyente. Considerando H = Hombre, M = Mujer.

(10.5) Procedencia: Colocar la ubicacion del hospital de donde viene el paciente.

(10.6) Fecha: Anotar la fecha en la que se realiza la solicitud de estudios en formato de dos digitos
para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio, separados con simbolos de
diagonal (dd/mm/aaaa).

(10.7) Médico solicitante: Nombre completo del personal médico que esté solicitando el estudio.

(10.8) Técnico radidlogo: Colocar el nombre completo del personal técnico radilogo que
realizara el estudio.

(10.9) Impresién: Actualmente, ya no se coloca nada en esta casilla, ya que ninguna de los
estudios que se realizan en este Instituto se imprimen.

(10.10) | Equipo: Colocar en cudl de los dos equipos, en el de 3 Teslas o0 1.5 Teslas, se va a realizar
el estudio.

(11) Antecedentes

(11.1) Resumen de historia clinica: Colocar los antecedentes heredofamiliares, personales no
patologicos, personales patologicos, signos vitales y los datos mas relevantes del
padecimiento actual.

(11.2.) | Diagnéstico Clinico final: Colocar el diagnéstico sindromatico final con el que cuenta el
paciente.

(11.3) Estudios previos: Colocar los estudios de laboratorio y gabinete que tenga previamente el

paciente.
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(11.3) Diagnéstico radiolégico final: Colocar el diagnéstico sindromatico final con el que cuenta
el paciente.

(11.4) Manejo previo: Colocar cuales son los medicamentos o terapias que se encuentra tomando
la persona paciente.

(12) Criterios de seleccion.

(12.1) Implantes: Colocar si el paciente tiene algtn implante o si no lo tiene.

(12.2) Tipo: Implante que se le colocé al paciente: ortopédico y de qué material, marcapasos, etc.

(12.3) Otros tipos: Colocar algun otro tipo de implante que se le haya colocado a la persona
paciente.

(12.4) Especifique nombre, dia, mes y afio de colocacion y materiales empleados en su
configuracion: Colocar las caracteristicas técnicas del dispositivo implantado junto con el
afio de colocacién.

(13) Estudios solicitados: Anotar que region y que érgano del cuerpo es la que quiere realizar
en el estudio de resonancia magnética.
(14) Material y métodos.

(14.1) Contraste: Anotar la palabra Si, en caso de que el estudio requiera medio de contraste y
No, en caso de que no lo requiera.

(14.2) Tipo: Colocar el tipo de contraste que se utilizara para el estudio diagnéstico, si es yodado
0 gadolinio, en caso necesario.

(14.3) Cantidad: El personal técnico que va a realizar ese estudio debera anotar la cantidad de
contraste que se requiere para el estudio en especifico.

(14.4) Anestesia: Colocar si el paciente tiene la necesidad de realizarse el estudio bajo sedacion
0 intubacion.

(15) Parametros para resonancia magnética funcional: En caso de que el estudio que se va
a realizar sea resonancia magnética funcional, colocar el area basica que se quiere estudiar:
Motora, Lenguaje, Sensitiva, Visual.

(15.1) Areas especificas: En caso de que el estudio que se va a realizar sea resonancia
magnética funcional, colocar el area del sistema nervioso que se requiere estudiar.

(15.2) Paradigmas propuestos: En caso de que el estudio que se va a realizar sea resonancia
magnética funcional, anotar que paradigmas se estan proponiendo para informacion del
personal técnico radiélogo.

(15:3) Paradigmas Realizados: En caso de que el estudio que se va a realizar sea resonancia
magnética funcional, anotar que paradigmas se realizaron en el estudio.

(15.4) Motivo de la realizacion de resonancia magnética funcional: En caso de que el estudio
que se va a realizar sea resonancia magnética funcional, anotar la razén por la cual se esta
realizando.

/
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d) Instructivo de llenado del formato de solicitud de tomografia computada.

General | Este formato se debe llenar en el Expediente Clinico Electrénico por el personal médico.
Se deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo el uso de
abreviaturas. Se debe imprimir en hojas no reciclables.

(1) Fecha de elaboracién: Anotar la fecha en la que se realiza la solicitud de estudios en
formato de dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio,
separados con simbolos de diagonal (dd/mm/aaaa).

(2) Hora de elaboracion: Anotar la hora en la que se realiza la solicitud en horas y minutos
usando el formato de 24 horas (ej. 13:11).

(3) Nivel socioeconémico Clave socioecondémica del 1 al 6 asignada al paciente por el
Departamento de Trabajo Social de acuerdo con el puntaje que arroja la entrevista del
estudio socioeconémico.

(4) Servicio: Anotar el servicio en el que es atendido el paciente.

(5) Registro: Anotar el nimero de expediente del paciente.

(6) Sexo: Seleccionar el género con el que se identifica el paciente seleccionando uno de los
dos recuadros de manera excluyente. Considerando H = Hombre M = Mujer.

(7) Nombre: Anotar el nombre del paciente empezando con apellido paterno, apellido materno
y nombres.

(8) Edad: Anotar la edad del paciente en afios cumplidos.

(9) Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento del paciente en formato de dos digitos
para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) ej.
06/02/2026.

(10) Datos generales

(10.1.) Nombre: Anotar el nombre del paciente empezando con apellido paterno, apellido materno
y nombres.

(10.2.) No. EXP.: Anotar el nimero de expediente del paciente.

(10.3.) Edad: Anotar la edad del paciente en afios cumplidos.

(10.4) Género: Seleccionar el género con el que se identifica el paciente seleccionando uno de
los dos recuadros de manera excluyente. Considerando H = Hombre M = Mujer.

(10.5) Procedencia: Colocar la ubicacion del hospital de donde viene el paciente.

(10.6) Fecha Anotar la fecha en la que se realiza la solicitud de estudios en formato de dos digitos
para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio, separados con simbolos
de diagonal (dd/mm/aaaa).

(10.7) Médico solicitante: Nombre completo del personal médico que esta solicitando el estudio.

(11) Antecedentes

(11.1) Resumen de historia clinica: Colocar los antecedentes heredofamiliares, personales no
patolégicos, personales patologicos, signos vitales y los datos mas relevantes del
padecimiento actual.

(61152) Estudios previos: Colocar los estudios de laboratorio y gabinete que tenga previamente
el paciente.

(12) Estudios solicitados: Colocar digitalmente cual de los estudios es el que quiere que se le
realice al paciente.

({8) Material y método.

(13.1) Contraste: Anotar la palabra Si, en caso de que el estudio requiera medio de contraste y
No, en caso de que no lo requiera.

(13.2) Tipo: Colocar el tipo de contraste que se utilizara para el estudio diagnostico, si es yodado
o gadolinio, en caso necesario.

(13.3) Cantidad: El personal técnico que va a realizar ese estudio debera anotar la cantidad de
contraste que se requiere para el estudio en especifico.

N e s
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(14) Diagnésticos

(14.1) Clinico: Colocar el sindrome neurolégico que tiene el paciente.

(14.2) Radiolégico: En caso de que el paciente tenga un estudio radioldgico previo, el personal
meédico que solicita el estudio debera anotar los diagnésticos presuntivos con los que
cuenta la persona paciente.

(14.3) Definitivo: Colocar el diagnéstico definitivo del paciente, con base en el diagnéstico clinico
y radiolégico).

(14.4) Observaciones. En caso necesario anotar datos que se consideren importantes para la

realizacion del estudio.

Nombre y firma del médico responsable: Colocar el nombre completo del personal
medico que elabora comenzando con el apellido paterno, apellido materno y nombres,

numero de cédula profesional y firma.
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4.5.10.11 Formato cita de consulta subsecuente.

DATOS DEL PACIENTE
srisa: (1) vl
Fecha de Nac.(2) ! Fead(3) Bexo(4)
Mo, de Expodierte;(5)

COBERTURA
PAGQO PACIENTE (CAJA) | NB

(7)
CITA:
(9) Remitido por:

Hora: (11) comultotk::'(.]z)

provia:

4. Werificar que esle comprobunte de sils cusnie con el pombrm curmecto de ol ot pacionte.
2 Sea puntual & su cita programads, fenga en cuenta 2 frafice en la CDMX,

A. Prar las caractadsticss de l& erfermedad neurcitgica, psiquialics yio quirdigiva dal pacisnte, es nepesario que scuda
sen un farsiliar mayor de edad que funiz corre respursable iegat

4. Dete presemar este somprodante de cita 2n €l modula de cantrol de citas de consuha exierna para confizmar su
asstencis,

5, 8 al pacients ssude a0 Siffa de Rusdas o Camifla debe avisar, oo @ mements gus conlitma su asistoncia,

8. Bl su rumers elefdnico ha camblado, favor de pasar al médulo de control de oita para reatizar la modificacion dei
nuEvo namenn en el sistema

7. Preseniasse aseado y con copa oomaodda (khisa o playera de manga cora para faciitar la toma de signos wales).
2. No &5 penasario aue acuda en ayunas, no s& parmite consumir alimentos dentro de Jas instalaciones de consuta
exlemna,

* 20 INDICACIONES PARA SIGNDS VITALES »°"

&, Prasentarse oon MY chmods (bluea o playars de manga cota)

b Prasentanse aseado.

c. Rolirar chamarra o suéter amtes de pasar a! ares. de signos vitales.
. HTRSENTArSe CoN CRME! &N Mana

Nata Médioa:

Verficar el nseibie del preante y la ols programadn. Liggar 20 minuros anies de su clta flengs en cuenta & trifica en la COMX). B
case dp na llegar ery ef horaro progre: & 1o dispoaes di s tenite de pag, 88 anosm su eansolia
Aeudy cont un familisr. 8i deses cambisr s cits, lame & toléfono (55) 56006-3422

INS T3 NAGHONAL 126 MEURCLOGIA ¥ NEUROCIRUGTA <MANUEL YELASLO SUAREZ> - Liz. Sanitaria INNN 04 AWM 0013072




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SUBDIRECCION DE CONSULTA
Salud EXTERNA

4.5 Procedimiento para la atencion de
pacientes que ameriten Historia Clinica

Pagina
143 de 197

Secretaria de Salud

TMEx 0’

4.5.10.12 Instructivo de llenado del formato cita de consulta subsecuente.

General | Este formato se debe llenar en el Expediente Clinico Electronico por parte del personal
administrativo que programa las citas. Se deben respetar las reglas de ortografia de
acuerdo con la RAE, incluyendo el uso de abreviaturas. Se debe imprimir en hojas no
reciclables.

(1 Sr. o Sra.: Se refiere al nombre del paciente empezando con apellido paterno, apellido
materno y nombres.

(2) Fecha de nacimiento: Se refiere a la fecha de nacimiento del paciente en formato de
dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio
(dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024.

(3) Edad: Se refiere la edad del paciente en afios cumplidos.

(4) Sexo: Se marcar con una X si es hombre o mujer el paciente.

(5) Numero de expediente: Se anota el numero de registro que esta en el carnet del
paciente.

(6) Nombre del médico: Se anota el nombre del personal médico.

(7) Area de consulta: Se anota el area de la consulta.

(8) Tipo de consulta: Indica tipo de consulta.

(9) Remitido por: Se anota el nombre del personal médico solicitante.

(10) Fecha de consulta: Se anota la fecha del dia de la consulta en formato de dos digitos
para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) ej.
06/02/2024

11) Hora de consulta: En formato de dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y con
cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024

(12) Consultorio: Se especifica el edificio y consultorio en donde se le atendera al paciente.
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Formato solicitud de solicitud de interconsulta.

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASCO SUAREZ

Facha: de alaboracién: (1) | 507

Heea de elaboracitn: (2) | -
Lic. Santaria 04 A4 0213012 Nivel Socioecondmico:(3)
Servicio, (4) T Registro: [(5) ipo de Pacienie: ()
Nombre: (7) -  Edadi(s) Sexd®M  m  FechadeNas 00100
SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA e
SOLICITUD DE INTERCONSULTA REG. NUM: (1)
Mombee: i1_2)

SOLICITA A1 (15)

. Edad: (13)

el

PROCEDENCIA: (17)

DIAGHOSTICO PRESUNTIVO / O SIMTGMAS: (18)

Fechatts) 00/00/0000 | Hora: (200000 _

w20
o B esssnsnenne MR ...

;ﬁ?fmdo por:

MEDICO SOLICITANTE, FIRMA: (22)

Insurgentes Sur Mo, 3877, C.P. 14269, México O.F. Tel: 56 06 38 22
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4.5.10.14 Instructivo de llenado del formato solicitud de interconsulta.

General | Este formato se debe llenar en el ECE por el personal médico solicitante de la interconsulta.
Se deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo el uso de
abreviaturas. Se debe imprimir en hojas no reciclables.

(1) Fecha de elaboracion: Se refiere a la fecha en la que se realiza la solicitud en formato de
dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa)
ej. 06/02/2024

(2) Hora de elaboracion: Se refiere la hora en la que se realiza la solicitud en horas y minutos
usando el formato de 24 horas (gj. 13:11).
(3) Nivel socioeconémico: Clave socioeconémica del 1 al 6 asignada al paciente por el

Departamento de Trabajo Social de acuerdo con el puntaje que arroja la entrevista del
estudio socioecondmico.

(4) Servicio: Se refiere al servicio que realiza la preconsulta.

(5) Registro: Nimero de registro institucional con el que se identifica de la persona solicitante
Y su expediente clinico.

(6) Tipo de paciente: Gratuidad o no gratuidad asignada al paciente por el Departamento de
Trabajo Social de acuerdo con la revisién de su derechohabiencia en la plataforma
AAMATES.

(7) Nombre: Se refiere al nombre completo del paciente empezando con apellido paterno,
apellido materno y nombres.

(8) Edad: Se refiere a la edad en afios cumplidos del paciente

(9) Sexo: Género del paciente

(10) Fecha de nacimiento: Se refiere a la fecha de nacimiento del paciente, en formato de dos
digitos para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) ej.
06/02/2024.

(11) REG NUM (Numero de Registro): Se refiere al nimero de expediente que aparece en el
carnet del paciente

(12) Nombre: Se refiere al nombre completo del paciente empezando con apellido paterno,

apellido materno y nombre(s).
(13) Edad: Se refiere a la edad del paciente.

(14) Género: Marcar con una X si es hombre o mujer el paciente.

(15) Solicita a: Se refiere al area o servicio al que se le esta solicitando la interconsulta.

(16) Cama: Se refiere al nimero de cama en caso de estar hospitalizado el paciente.

17) Procedencia: Se refiere al area o servicio que esta atendiendo al paciente y solicita la
interconsulta.

(18) Diagnéstico Presuntivo / o Sintomas: El personal médico tratante emite un diagnéstico
provisional o los sintomas que presenta en el momento de la revision.

(19) Fecha: Colocar la fecha en la que se realiza la interconsulta en formato de dos digitos para
el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024.

(20) Hora: Anotar la hora en la que se realiza la interconsulta en horas y minutos usando el
formato de 24 horas (ej. 13:11)

(21) Firmado por: Nombre completo, fecha, niumero de cédula profesional del personal médico
que solicita la interconsulta.

(24) Médico solicitante, firma: Firma autdgrafa del personal médico que elabora la solicitud.

N 4

N =
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4.510.15 Formato solicitud de ingreso hospitalario.
INSTITUTO MACIONAL DE NEUROLOGIA ¥ NEUROCIRUGIA Feona de efaparmzion: (1) 9
. MANUEL YELASCO SUAREZ =t e O
kA Lic. Saniora 04 AM 0913012 Mivsl Socioacanémico:  (3)
’ _3‘3 Servicio: (4) : | Ragiatro: G i po de Pacients: (6)
ﬁ’wmmv"? Mombre: (7 Edad: (g Sexe: M (g) M| | Facha de Matzl.u?;‘ﬂ’o.
SOLICITUD INGRESO HOSPITALARIO
( DATOS PROPORCIONADOS POR EL mepico (1)
DIAGNOSTICO (5)
ESPECIALIDAD: MEUROLOGIA ] PsiQUATRIA [
MEDICO SOLICITANTE | i
INTERMAMIENTO URGEMTE. s L mo I
PACIENTE COM RIESGO DE ALERGIAS st [ A QUE: | BRAZALETE ROJC
PACIENTE CONM RIESGO DE CAIDAS s i BRAZALETE AZUL

=

INFORMACION OBTEMIDA POR ADMISION HOSPITALARIA (12)

GENERO:

REQSTRO

HMOMBRE DEL PACIEMTE:

FECHA DE SOLICITUD:

Apell‘doﬁaf&mo- Apellido Matemo HMombra s}
FEMEMING he MASCULING | f=atiinl il afos

CAMA FECHA DE INGRESO

TELEFOMO 1 | ... et REERENE Raniee e ) e T
TELEFOMO 3 |

ek innensal AL @At

Firmado -por;

Nam Cedula..........

NOMBRE ¥ FIRMA DE QUIEN AUTORIZA EL INGRESO (13)

ImgEnesZUrasETT, O, La Fame 14158, MeveD, Cuded te Mevts Tel (53} 5608-3A2T em. 3024 Paa. 4
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4.5.10.16 Instructivo de llenado del formato solicitud de ingreso hospitalario.

General | Este formato se debe llenar en el ECE por el personal médico tratante. Se deben respetar
las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo el uso de abreviaturas. Se debe
imprimir en hojas no reciclables.

(1) Fecha de elaboracién: Se refiere a la fecha en la que se realiza la solicitud en formato de
dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa)
ej. 06/02/2024

(2) Hora de elaboracion: Se refiere la hora en la que se realiza la solicitud en horas y minutos
usando el formato de 24 horas (ej. 13:11)
3) Nivel socioeconémico: Clave socioeconémica del 1 al 6 asignada al paciente por el

Departamento de Trabajo Social de acuerdo con el puntaje que arroja la entrevista del estudio
socioecondmico.

(4) Servicio: Se refiere al servicio en el que sera atendido el paciente

(5) Registro: Numero de registro institucional con el que se identifica de la persona solicitante y
su expediente clinico.

(6) Tipo de paciente: Gratuidad o no gratuidad asignada al paciente por el Departamento de
Trabajo Social de acuerdo con la revisiébn de su derechohabiencia en la plataforma
AAMATES.

(7) Nombre: Se refiere al nombre del paciente empezando con apellido paterno, apellido
materno y nombres

(8) Edad: Se refiere a la edad del paciente

(9) Sexo: Colocar el sexo del paciente usando la palabra hombre, mujer u otro

(10) Fecha de nacimiento: Se refiere a la fecha de nacimiento del paciente, en formato de dos

digitos para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) €.

06/02/2024

(11) Datos proporcionados por el médico: Se anota el diagnostico, especialidad, personal

médico solicitante.

(12) Informacién obtenida por admisiéon hospitalaria: Se anota la fecha de solicitud, nombre

del paciente, genero, edad, registro, cama, fecha de ingreso y 2 teléfonos.

(13) Nombre y firma de quien autoriza el ingreso: Nombre completo, nimero de cédula
profesional y firma del personal médico responsable.

—
< =
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4.6.1.

PROPOSITO

Garantizar la continuidad de la atencion de los pacientes a través de consultas médicas para el paciente

ambulatorio.

4.6.2.

4.5.10.17.

4.5.10.18.

4.6.3.

4.6.3.1.

4.6.3.2.

4.6.3.3.

ALCANCE

Alcance Interno: Interviene el personal médico que brinda consulta subsecuente,
interconsulta y/o de revisién para el seguimiento y control de la patologia del paciente; el
personal del Departamento de Control y Referencia de Pacientes quien programa las citas
recibe y registra a los pacientes el dia programado y el personal del Departamento de
Comunicacion Social quien recibe, orienta y brinda informacién a los usuarios.

Alcance Externo: No aplica

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La persona titular de la Subdireccion de Consulta Externa es responsable a través del
Departamento de Control y Referencia de Pacientes, de planear y coordinar todas las
actividades para proporcionar las consultas médicas necesarias, asi como de garantizar la
calidad de las mismas.

Los requisitos que debe cumplir el paciente para poder recibir cualquier consulta médica son:

e El paciente debe acudir con un acompariante, no necesariamente su representante
legal.

e Presentarse con al menos 30 minutos de anticipacion a la hora programada para toma
de signos vitales.

e Presentar el recibo de caja antes de su cita.

e Contar con un formato, ya sea de Preconsulta o TRIAGE de urgencias, debidamente
requisitado en su expediente.

e Contar con un formato de Historia Clinica con antigiledad no mayor a 5 afios naturales,
debidamente requisitado en su expediente.

» Contar con un personal médico adscrito asignado como revisor, independientemente de
su especialidad o area de adscripcion. El personal médico revisor asignado es el
principal responsable de la atencién y seguimiento médico del paciente. La persona
titular de la Subdireccion de Consulta Externa, cualquier superior jerarquico de la rama
medica o un personal médico asignado por este mismo para tal efecto, son los Unicos
facultados para asignacion del personal médico revisor siempre por escrito y con su
firma autégrafa o facsimil.

e Hoja de cita de consulta impresa, o al menos registrado en el sistema institucional
SIGMA.

El personal de control de citas del Departamento de Control y Referencia de Pacientes es
responsable de revisar, modificar y, en su caso, registrar en el sistema electrénico

institucional, los datos personales del paciente. #/

s
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4.6.3.4.

4.6.3.5.

4.6.3.6.

4.6.3.7.

4.6.3.8.

4.6.3.9.

4.6.3.10.

4.6.3.11.

4.6.3.12.

El personal de control de citas del Departamento de Control y Referencia de Pacientes es
responsable de verificar que el paciente que acude a consulta cumpla con los requisitos
4.6.3.2.

A solicitud de la Subdireccién de Recursos Financieros, el personal de control y referencia
de pacientes del modulo de control de citas solicitara el recibo expedido por la caja. Sin
embargo, para salvaguardar el derecho a la proteccion de la salud de los pacientes (Art. 4°
constitucional), se dara prioridad a la atencién médica y consultas en cualquiera de sus
modalidades, sobre la captaciéon de estos recibos.

La persona titular de la Subdireccion de Consulta Externa es responsable de supervisar que
todos los formatos emitidos en consulta hayan sido requisitados de forma adecuada vy
ademas cuenten con el nombre completo y firma digital del personal que las realiza.

El personal médico titular de cada una de las consultas es responsable del llenado y correcta
aplicacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, en
cada una de sus actividades, solicitudes, referencias, notas y cualquier otro documento
elaborado en consulta.

El personal médico titular de cada agenda de consulta debera otorgar de manera presencial
la misma. En caso de ausencia, debera notificar por escrito los dias que no podra otorgar la
consulta y la persona designada para cubrir la consulta y solicitar autorizacion a la persona
titular de la Subdireccion de Consulta Externa. En caso de no cubrirse este requisito, sera
responsabilidad de los titulares de la consulta presentar los justificantes por escrito a las
areas correspondientes en cada caso.

Con el fin de respetar y optimizar la agenda médica y debido a que se trata de pacientes
ambulatorios sin urgencia médica, se justificara el no otorgamiento de cualquiera de las citas
programadas en caso de que el paciente realice su registro en la ventanilla correspondiente
del control de citas con un retraso de 20 minutos 0 mas contados a partir de la hora de inicio
de la consulta plasmada en la hoja de cita; independientemente de la causa, siempre y
cuando ésta sea ajena al INNNMVS.

La persona titular de la Subdireccion de Consulta Externa y cualquier persona con cargo
superior jerarquico de la rama médica, estan facultados para la asignacion de consultas
extras no contempladas en la agenda original que respondan a necesidades del servicio o a
su discrecién. Estas consultas extras deberan ser autorizadas siempre por escrito y con su
firma autografa o facsimil.

Se dara prioridad y mayor tolerancia para el ingreso a consulta a las personas que acudan
en silla de ruedas o camilla, independientemente de la hora de llegada, el estado de la
consulta o los diagnosticos.

Las agendas de consulta estan sujetas a modificaciones y reprogramaciones constantes. No
existe un equipo dependiente del Departamento de Control y Referencia de Pacientes
designado para notificar por cualquier medio al paciente, a su responsable legal o cualquier
persona que reciba el mensaje acerca de la reprogramacion de la consulta. Se llevara un
registro de las personas que hayan podido recibir el mensaje de reprogramacion.
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46.3.13. En caso de no ser posible dar el mensaje de reprogramacion de cualquier consulta, la
persona titular de la Subdireccion de Consulta Externa designara a un personal médico que
por sus competencias esté en capacidad de otorgar la consulta.

4.6.3.14. Las unicas consultas que estan exentas de ser otorgadas en presencia de algun personal
medico adscrito son aquellas cuya titularidad esté asignada a personal médico en formacion,
como residentes, fellows, altos especialistas o cualquiera de las designaciones disponibles,
y sera responsabilidad de la persona profesor titular y/o adjunto de cada residencia,
subespecialidad o curso de alta especialidad, la supervision del correcto otorgamiento de las
mismas.

4.6.3.15. Cualquier eventualidad debera ser consultada y resuelta por la persona titular del
Departamento de Control y Referencia de Pacientes, o en su defecto con la persona titular
de la Subdireccién de Consulta Externa.
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4.6.5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Personal del
Dg%f;tj::cear;t%ge Recibe al paciente y/o aco‘mplaﬁante : gl dia
Sacial del 1 programado de la consulta. Le indica se dirija a la
e vgntamlla correspond|ente del médulo de control de
O ies T citas para su registro.
consulta externa
Pergbiafes] Recibe al paciente, verifica su documentacién e Hoja de cita de
b duinEs adepuada, ingresa el numero de rgglstro del | consulta.
soiral as e paciente en el sistema electronico y registra la hpra e Recibo de caja
del en Ia_ que se pfesenta ; en la ventamllg.
Departamento de 2 Posternormente Ie_ indica gl numero de consultorio
Control y dondg sera gtendldo y Ie'plde pasen.antes ala tome}
Refarencia-ds de signos vitales. Para fines de reglstro,_ se tomara
B ciarias como_hora de‘ llegada Ia_ que se registre en el
expediente clinico electronico.
Recibe al paciente, comprueba su identidad
conforme a la Accién Esencial de Seguridad del
Paciente No. 1: Identificacion Correcta del
Paciente. Posteriormente realiza la toma de signos
vitales realiza la toma de signos vitales
¢Detecta que el paciente tiene presion alta?
Beraanilde No. Registra los c}atos en el expediente c[inico
PN B e_lectrémco del pamgntg y los anota en la hoja de
asignado a toma 3 cita. Finalmente, le |nd|ca, espere en la sala_a_ ser
de signos vitales !amado por el personal médico. Pasa a la actividad
Si.-Activa el codigo de respuesta rapida. Da aviso
al personal médico tratante para que le dé prioridad
de atencion al paciente, o en caso necesario, avisa
a la Jefatura de enfermeria y a la subdireccion de
Consulta Externa y con el personal médico tratante
acompaiia al paciente al servicio de urgencias.
TERMINA
Llama al paciente y lo pasa al consultorio, ingresa |e Solicitud de ingreso
Personal médico al expediente clinico electronico del paciente y | hospitalario.
especialista realiza la valoracion médica.
asignado a la
consulta 4 ¢Detecta cualquier valor de urgencia?
subsecuente, de
revision o No. Contintia con la valoracion médica. Pasa a la
interconsulta actividad 5.
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"Activldad ’

Descripclén de actlvidad ,

imentoo
_anexo

Sl Actlva eI snstema de respuesta raplda de |a
consulta, notifica a Jefatura de Enfermeria y a la
Subdireccién de Consulta Externa y con el
personal de enfermeria asignado acompafa al
paciente al servicio de urgencias.

TERMINA.

Contintia con la consulta y elabora los formatos

e Solicitud de ingreso

correspondientes. hospitalario.
¢El  paciente requiere atenciéon médica
hospitalaria?
Pe;ssc;r;iliar}?:g L No. Contintia con la coqsqlta y el interrogator‘io' yle
asignado a la gﬁorma sobre su padecimiento. Pasa a la actividad
consulta 5 :
subrs:\;g%r;t%, de Si. Le infc_)rma al pacientle sfobrc.a’su padecimignto y
irlereatstlEs la neqe5|dad de hospltallzamon Ppara rgqlblr el
tratamiento correspondiente. Requisita solicitud de
ingreso hospitalario. Le entrega al paciente y
acompafiante y les pide pasen al moédulo de
informes de consulta externa para que les orienten
sobre el tramite de admision.
| TERMINA.
Requisita en el sistema electronico institucional las [e Solicitud de
Personal médico solicitudes de estudios y la receta médica y las| estudios de imagen
especialista imprime, anota en el carnet las citas necesarias, le |o Solicitud de
asignado a la entrega al paciente y/o acompariante y les da las| estudios de
consulta 6 indicaciones. Posteriormente les indica pasen al| |aboratorio
subsecuente, de modulo de informes de consulta externa para que |s Receta médica
revisién o les orienten para su programacion. Finalmente,
interconsulta requisita adecuadamente la hoja con el informe
diario de actividades.
Recibe al paciente y/o acompanante, revisa las e Solicitud de
solicitudes y les orienta sobre la programacion de | estudios de imagen
estudios y consultas. o Solicitud de
] : ) estudios de
Barseaalas -_(;Requui.-)re programacion de estudios de| |aboratorio
Departamento de Sl
Comunicacion Mt e it . it
Social asignado 7 0. Le informa cdédmo programar su consulta

al moédulo de
informes de
consulta externa

subsecuente, de revisidon y/o interconsulta vy
estudios de laboratorio. Pasa a la actividad 8.

Si. Le indica donde programar sus estudios de
imagen y le pide que después de programarlos,
regrese al médulo de informes para continuar con
la programacion de consultas y estudios de
laboratorio. Pasa a la actividad 8.
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Responsab Actliqvc;dad . Descripci6n de actividad - -P°°;',',‘;§2t__""?~
Personal del
Departamento de Entrega turno para la programacién de las
Comunicacién consultas subsecuentes y estudios de laboratorio y
Social asignado 8 le pide al paciente y/o acompafiante esperen en la
al médulo de sala hasta ser llamados al médulo de control de
informes de citas.
consulta externa
Llama al turno siguiente, recibe en ventanilla al e Formato de citas
paciente y/o acompafiante, les pide las solicitudes | subsecuentes
Hersanaids] y lgs hojas. .de estudios ya programgdos del
ey pamente, ver'lflca las fechas c_je programacion de los
sertiol do elEs e.studlos' d_e imagen. quter}ormgnte programa las
del utgs medlcgs necesarias, imprime y entrega las
Departamento de 9 hojas dg cita y, en su caso, los ffascos para
Control y recoleccu’an de muestras blolég!cas. Finalmente le
REbasar cias mforr_na la _fecha y hora Qe Igs citas programadas y
Banianies les pide atiendan las indicaciones para presentarse

a cada cita de estudio y/o consulta.

TERMINA

«-’Q//‘ o>l

—
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4.6.6. DIAGRAMA DE FLUJO

Personal del médulo de
control de citas del
Departamento de Control y
Referencia de Pacientes

Personal del Departamento
de Comunicacion Social del
modulo de informes de
consulta externa

Personal de enfermeria asignado a
toma de signos vitales.

Inicia

Recibe al paciente ylo

L . 2
acompanfante el dia programado h 4
de la consulta. Le indica se dirija a Recibe al paciente, verifica su

1

la ventanilla correspondiente del
médulo de control de citas para su
registro.

documentacién adecuada, ingresa
el nimero de registro del paciente
en el sistema electrénico y registra
la hora en la que se presenta en la
ventanilla. Posteriormente le indica
el nimero de consultorio donde sera
atendido y le pide pasen antes a la
toma de signos vitales. Para fines
de registro, se tomara como hora de
llegada la que se registre en el
expediente clinico electrénico.

: \ 4

Recibe al paciente, comprueba su identidad
conforme a la Accion Esencial de Seguridad del
Paciente No. 1: Identificacién Correcta del
Paciente. Posteriormente realiza la toma de
signos vitales realiza la toma de signos vitales

eHoja de cita de consulta
eRecibo de caja

y
Registra los datos
en el expediente
clinico  electrénico

del paciente y los
anota en la hoja de
cita. Finalmente, le

¢ Detecta que el
paciente tiene
presion alta?

y

Activa el codigo de
respuesta rapida. Da
aviso al personal
médico tratante para
que le dé prioridad de
atencion al paciente, o
en caso necesario,
avisa a la Jefatura de
enfermeria 'y a la

indiea P I subdireccion de

IC e 'T end Consulta Externay con
sdla.d Iser amao| el personal médico
po'r di g P personla tratante acompafna al
mc?ivl'zz d 4asa a2 paciente al servicio de
ecliyl ¥ urgencias.

1
2
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Personal médico especialista asignado a la consulta subsecuente, de revision o interconsulta
4

Llama al paciente y lo pasa al consultorio, ingresa al expediente clinico electrénico del paciente y realiza

la valoracién médica.

¢ Detecta cualquier valor de urgencia?

R )
Continia con la valoracion Activa el sistema de respuesta rapida de la consulta,
médica. Pasa a la actividad 5. notifica a Jefatura de Enfermeria y a la Subdireccién de
Consulta Externa y con el personal de enfermeria
[ asignado acompafia al paciente al servicio de urgencias.

5 y
Continta con la consulta y elabora los formatos correspondientes. Termina

¢ El paciente requiere atencién médica
hospitalaria?

Le informa al paciente sobre su padecimiento y la necesidad de
Continta con la consulta y el hospitalizacién para recibir el tratamiento correspondiente.
interrogatorio y le informa sobre su Requisita solicitud de ingreso hospitalario. Le entrega al paciente
padecimiento. Pasa a la actividad 6. y acompafante y les pide pasen al médulo de informes de consulta
externa para que les orienten sobre el trdmite de admision.
[

6 h 4

Requisita en el sistema electronico institucional las solicitudes de estudios y la receta medica y las imprime, anota en el carnet las citas
necesarias, le entrega al paciente y/o acompafante y les da las indicaciones. Posteriormente les indica pasen al médulo de informes de
consulta externa para que les orienten para su programacion. Finalmente, requisita adecuadamente la hoja con el informe diario de

actividades.

o Solicitud de estudios de laboratorio y/o gabinete
° Receta médica
° Carnet

S —
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Personal del Departamento de Comunicacion Social del
modulo de informes de consulta externa

Personal del médulo de control
de citas del Departamento de
. Control y Referencia de

Pacientes
7
Recibe al paciente y/o acompanante, revisa las y les orienta sobre la
programacion de estudios y consultas.
e Solicitud de estudios de laboratorio y/o gabinete
¢Requiere programacion de
estudios de imagen?
Le informa cémo programar su Le indica doénde programar sus
consulta subsecuente, de revision estudios de imagen y le pide que 9 y
y/o interconsulta y estudios de después de programarlos, regrese al Llama al turno siguiente, recibe en
laboratorio. Pasa a la actividad 8. modulo de informes para continuar con ventanilla al paciente ylo
la programacién de consultas vy acompafnante, les pide las

estudios de laboratorio. Pasa a la
actividad 8.

8

A 4

Entrega turno para la programacion de las consultas subsecuentes y
estudios de laboratorio y le pide al paciente y/o acompafiante esperen
en la sala hasta ser llamados al médulo de control de citas.

solicitudes y las hojas de estudios
ya programados del paciente,
verifica las fechas de programacion
de los estudios de imagen.
Posteriormente programa las citas
médicas necesarias, imprime y
entrega las hojas de cita y, en su
caso, los frascos para recoleccion
de muestras biolégicas. Finalmente
le informa la fecha y hora de las
citas programadas y les pide
atiendan las indicaciones para

presentarse a cada cita de estudio
y/o consulta.

eFormato de citas subsecuentes

Termina
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4.6.7. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo_ {s9anco
aplique)
46.71. Guia Técnica para la elaboracién y actualizacién de Manuales de Ko abiics
Procedimientos de la Secretaria de Salud, vigente. P
46.7.2. Manual de Organizacién de la Subdireccion de Consulta Externa del Kb asites
INNNMVS, vigente. P
4.6.7.3. Ley General de Salud No aplica
4.6.7.4. c':ll?nrir:: Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente NOM-004-SSA3-2012
4.6.7.5. Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion vy
operacién de la farmacovigilancia. Lot Sl
46.7.6. NORMA Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece los
objetivos funcionales y funcionalidades que deberan observar los
productos de Sistemas de Expediente Clinico Electrénico para ol
garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, NONFIEEoAa2010
confidencialidad, seguridad y uso de estandares y catalogos de la
informacion de los registros electrénicos en salud.
46.7.7. Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la
implementacion, para todos los integrantes del Sistema Nacional de haablica
Salud, del documento denominado Acciones Esenciales para la P
Seguridad del Paciente.
4.6.8. REGISTROS
e ediode
- Tiempode | Responsablede | registroo
_conservacion |  conservarlo | identificacion
Departamento de
; 7 Tecnologias en la L
46.8.1. Formato de cita 6 afios Informacion y No Aplica
Comunicaciones
Departamento de
i ; ; ; 5 Tecnologias en la :
46.8.2. Solicitud de ingreso hospitalario 6 afios Informacion y No Aplica
Comunicaciones
Departamento de
4.6.8.3. Solicitud de estudios de A Tecnologias en la '
laboratorio orans Informacién y A AEICH
Comunicaciones
Departamento de
46.8.4. Solicitud de estudios de gabinete 6 afios Tcelieladie e la No Aplica

Informacion y
Comunicaciones

x )

of
ol
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o CédIQOde
| Tiempode | Responsablede | registroo
- | conservaciéon |  conservarlo | identificacion
e j’_;'lnicaf:i.__
4.6.8.5. Receta medica ; No Aplica No Aplica No Aplica
4.6.8.6. Carnet No Aplica No Aplica No Aplica
Gaios | Tor ogies on i |
4.6.8.7. Solicitud de interconsulta Informacien y No aplica
Comunicaciones

4.6.9. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

46.91. Admision hospitalaria: Proceso por el cual un paciente es ingresado para recibir atencion
medica hospitalaria. Implica el registro del paciente y la asignaciéon de una cama en el
servicio correspondiente de acuerdo con su padecimiento.

4.6.9.2. Carnet: Documento de tipo informativo donde se indica al paciente las fechas de estudios,
consultas y servicios que se le proporcionaran.

4.6.9.3. Consulta subsecuente: Atencion médica ambulatoria otorgada por segunda o mas veces
a un paciente, en determinado servicio y/o por determinado padecimiento.

46.94. Expediente clinico: Conjunto de documentos escritos, graficos, imagenologia o de
cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud hace registros, anotaciones y
arreglos a las disposiciones sanitarias. ;

4.6.9.5. Hospitalizacién: Internamiento de pacientes para su diagndstico, tratamiento o
rehabilitacion.

4.6.9.6. Interconsulta: Consulta médica que otorga una persona con especialidad médica o afin, a
solicitud del personal médico tratante, para realizar procedimientos diagnésticos o de
tratamiento, con el fin de proporcionar atencion médica integral al paciente.

46.9.7. Nota médica: Escrito realizado por el personal médico tratante donde se describen los
sintomas, signos que se obtienen de la interrogacion, exploracion y estudios realizados al
paciente durante el servicio de consulta externa o hospitalizacién.

4.6.9.8. Paciente: Persona que recibe atencion a la salud (de acuerdo con el Glosario de términos

aplicados a la seguridad del paciente de la Direccion General de Calidad y Educacion en
Salud). Beneficiario directo de la atencion médica (de acuerdo con la NOM-004-SSA3-
2012).

4.6.10. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

L ’ i : Fecha dela e . -
R RRY smeen | Mee
. , Se actualiza el procedimiento por acciones de
01 Diciembre, 2021. mejora.

kR ﬂ/
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. actualizacion | e pclon:‘d;e'lcamb[o
02 Febrero, 2026. Se actualiza el proced|.m|ento por acciones de
mejora.

4.6.11. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

4.6.11.1 Formato de cita.

46.11.2 Instructivo de llenado del formato de cita.

4.6.11.3. Formato solicitud de ingreso hospitalario.

4.6.11.4. Instructivo de llenado de la solicitud de ingreso hospitalario.
46.11.5 Formato solicitud de estudios de laboratorio.

46.11.6 Instructivo de llenado de la solicitud de estudios de laboratorio.
46.11.7 Formato solicitud de estudios de gabinete.

4.6.11.8. Instructivo de llenado de la solicitud de estudios de gabinete.
4.6.11.9. Formato de receta médica.

4.6.11.10. Instructivo de llenado del formato de receta médica.
4.6.11.11. Formato del carnet.

4.6.11.12. Instructivo de llenado del formato del carnet.

4.6.11.13. Formato de solicitud de interconsulta.

4.6.11.14. Instructivo de llenado del formato de solicitud de interconsulta.
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4.6.10.1 Formato de cita.

DATOS DEL PACIENTE
“-‘% susa:(1) =
% Fecha do Nac.(2) Edad(3)  Sexo(d)
$§ Mo, du Expudmlu.(S)
COBERTURA
PAGQ PAGIENTE (CAA) § NE

Hou:::(”) .‘ | Consultorio: (12)

provia:

3. Vertficar que esle comprobante de cita cuente can el nambrs Goneets de ol o 1a pacisole.
2. Sma puntual 2 5u Gite programads, Tenge en clenta & frafice &n la COMX.

3. Par las caractsristices de | enfermedad naurcitgica, psiquialiics wo quirdrgica del pacients, es necesaric que scuca
<on un familiar mayor de edad que funjs como responsable fegat,

4. Debe prasentar aste comprobante de Sits an el maduls de cortrol de citss ds consulta extarng r&ra confirmar su
asistencia !

8. 8 el packnle atude o6 Sillx de Ruadas o Camilla debe aviear, 91 & momahts gue conlitna su asistencia,

&. Bl su rimens islefdnico ha comblodo, favor de pasar al madulo de control de cila pars resizar ki mudificaciGn dei
nuavo ndmere en el sistema

?. Prosentarse sseado y con ropa eamodla (iusa o playera de manga cona para (aciitar |a toma de [YNOS winles),
8. Ho &5 necssano aue acida en ayunas, no sa permits oonsemir alimentos denirs 68 fas instalacionss de consiita
exlerna.

= INDICACIONES PARA SIGNDS VITALES ***

&. Presentarse con ropa comoda {blusa o pleyers da manga cona)

b. Presentarse aseedo

¢ Retirar chamarra o suéler amiss de pasar ai drea de sigros vitales.
. Presentarse con CRME! BN mano

Nota Médica:

VBrERCRT G norbie Yol pRsets v e cils progremadn, Lisgar 28 minutos ames G s Clte (Jens 6n pUENEs & Uifce en ta COMX). En
caso de no llagar en el hararic programanio ¢ no dispomss de sa renibo de page, s caneebnt su eamyalia
Houdir con un familiar Si desea carnbiar su citz, llame af toldtono (55) 5006-3822

UT NACIONAL DE NEURCLOGIA'Y NEURDCIRUGIA «MANUEL VELASIZO SUAREZ> - Lic, Sanitaria INNK OF AM 0013012
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46.10.2 Instructivo de llenado del formato cita
General | Este formato se debe llenar en el sistema electronico por el personal administrativo que
programa la cita. Se deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE,
incluyendo el uso de abreviaturas. Se debe imprimir en hojas no reciclables

) Sr. o Sra.: Anotar el nombre completo de la persona solicitante empezando con apellido
paterno, apellido materno y nombres.

(2) Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento del paciente en formato de dos
digitos para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) ej.
06/02/2026.

(3) | Edad: Anotar la edad del paciente en afios cumplidos.

(4) Sexo: Seleccionar el género con el que se identifica el paciente seleccionando uno de los
dos recuadros de manera excluyente. Considerando H = Hombre, M = Mujer.

(5) Numero de expediente: NUmero de registro provisional.

(6) Nombre del Médico: Anotar el nombre completo del personal médico que realiza la
solicitud.

(7) Area: Anotar el servicio o drea que otorga la preconsulta.

(8) Tipo de cita: Anotar preconsulta.

(9) Remitido por: Anotar el nombre completo del personal médico solicitante.

(10) Fecha: Anota la fecha del dia de la cita en formato de dos digitos para el dia, dos digitos
para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2026.

(11) Hora: Anotar la hora de Ia cita en horas y minutos usando el formato de 24 horas (ej.
18:11)

(12) Consultorio: Se especifica el edificio y consultorio en donde se le atendera al paciente.

i
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4.6.10.3 Formato solicitud de ingreso hospitalario
ARy INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA ¥ NEUROCIRUGIA Feona ae (1)
e F MANUEL VELASCO SUAREZ Hors de elanoragion: 2)
)_"‘ : q; Lic. Saniara 04 AN 0943012 vl Bocioscandmicoyr | (3)
% _wf Tervicio: (4) iRsuiqu: (5) Tipo de Pacienis: (6) i .
= 47| Mombre: | oy a2 T Edad: | | Sexo: M g) M [ Facha de Nac: 00/08/0
Herypnd 7 E (8) (9) \AWI
SOLICITUD INGRESG HOSPITALARIO
DATOS PROPORCIONADOS POR EL mEDico (1) —|
DIAGNOSTICO (5) : |
ESPECLAL IDAD: NEUROLOGIA PSIGUIATRIA [T
MEDICO SOLICITANTE | =Bl
INTERMAMIENTO URGENTE . st 1 Mo L
PACIENTE CON RIESGO DE ALERGIAS s D moue | T BRAZALETE ROJO
PACIENTE CON RIESGO DE CAIDAS I i BRAZALETE AZUL
L INFORMACIGH OBTENIDA POR ADMISION HOSPITALARIA (19)

FECHA DE SOLICITUD:

MNOMBRE DEL PACIEMNTE:
Apellido Patemo Apeilido Matemo Mombre |5}

GENERO: MASCULINDG EDAD fios
REGISTRO | S eame (TS | FECHADEINGRESO | 00/00/0000
TELEFONG 1 | o _ | TELEFONO 2 :
TELEFONOS |
Firmsado por: W e A
. Ndm Cédula:..........
MOMBRE ¥ ARMA DE QUIEN AUTORIZA EL INGRESO (13)
m.inmr:zlm.yne:m: WSUGENET ZUrREETT, O La Fams f4IER, 1&')‘":: Cudad 2 WS Tel [35)S608-32T . T2 Pag. ‘\
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46.10.4 Instructivo de llenado de la solicitud de ingreso hospitalario.

General | Este formato se debe llenar en el ECE por el personal médico tratante. Se deben respetar
las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo el uso de abreviaturas. Se debe
imprimir en hojas no reciclables.

(1) Fecha de elaboracién: Se refiere a la fecha en la que se realiza la solicitud en formato de
dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa)
ej. 06/02/2024

(2) Hora de elaboracién: Se refiere la hora en la que se realiza la solicitud en horas y minutos
usando el formato de 24 horas (ej. 13:11)
(3) Nivel socioeconémico: Clave socioecondémica del 1 al 6 asignada al paciente por el

Departamento de Trabajo Social de acuerdo con el puntaje que arroja la entrevista del estudio
socioeconémico.

(4) Servicio: Se refiere al servicio en el que sera atendido el paciente

(5) Registro: Se refiere al numero de expediente que esté en el carnet del paciente

(6) Tipo de paciente: Gratuidad o no gratuidad asignada al paciente por el Departamento de
Trabajo Social de acuerdo con la revision de su derechohabiencia en la plataforma
AAMATES.

(7) Nombre: Se refiere al nombre del paciente empezando con apellido paterno, apellido
materno y nombres

(8) Edad: Se refiere a la edad del paciente

9) Sexo: Colocar el sexo del paciente usando la palabra hombre, mujer u otro

(10) Fecha de nacimiento: Se refiere a la fecha de nacimiento del paciente, en formato de dos
digitos para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) ej.
06/02/2024

(11) Datos proporcionados por el médico: Se anota el diagnostico, especialidad, personal
médico solicitante.

(12) Informacién obtenida por admision hospitalaria: Se anota la fecha de solicitud, nombre
del paciente, genero, edad, registro, cama, fecha de ingreso y 2 teléfonos.

(13) Nombre y firma de quien autoriza el ingreso: Anotar el nombre completo del personal
médico que elabora el formato, empezando con apellido paterno, apellido materno y
nombres, firma, fecha y nimero de cédula profesional.
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46.10.5 Formato de solicitud de estudios de laboratorio.
PETICION DE ANALITICA | N° de peticion: ©
Feacha de soliciiud: (1)
Ref. Lab: ©._.. Fecha de extraccion (P):
; " Ambite: Consultas Externas  (2)
g Episodio:

Solicitanta: (3) NHC: F. Nac.: (7)
Servicio: (4) Pacients:  (6) :
Remitir a. MY Carma: Sexo: (8)
Diagnostico: (5)
Kticrobiotogia:
Compania:
Comantarios ! Ubicacion:

Pruebas solicitadas _ (9)

* Lab. Clinice
Perfilas
- Funcionamiento hepatico
Hematologia
~ Bicmeiria Hematica
Quimics cliniea
- Electrolitos Séricos 6 (Na, K, Cl, Ca, Mg, )
- Quimica sanguinga 6{Q. 4+ colestero) + triglicsrs
Perfiles hormanales
« BEvaluacidn inisial (femening)
- Perfil tircidso [T-Uptake T4 TJTL, T4L, T3T. T3L. TSH)
Nivelas saricos de antiepiépticos
« Vaiproate

Datos Clinicos:

ttaterial:  Tubo azdli1) Tubo Hs(4); Tubo Oralt); Tubo rojoid)

LHOVR02E (24453 Paggina: 141

¥

GPC ».4.58.2 Lasggs v "l DESKTOP-9OZSTHE Reimprasion de petician
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46.10.6 Instructivo de llenado del formato de solicitud de estudios de laboratorio.

General | Este formato se debe llenar en el Expediente Clinico Electrénico por el personal médico. Se
deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo el uso de
abreviaturas. Se debe imprimir en hojas no reciclables.

(1) Fecha de solicitud: Anotar la fecha en la que se realiza la solicitud en formato de dos
digitos para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) ej.
06/02/2026.

(2) Ambito: Anotar el servicio en el que es atendido el paciente.

(3) Solicitante: Anotar el nombre completo del personal médico que solicita empezando con

apellido paterno, apellido materno y nombres.

(4) Servicio: Anotar el servicio en el que es atendido el paciente.

(5) Diagnostico: Anotar el diagnostico registrado por el personal médico responsable, en
relacion con el cuadro clinico y los hallazgos radiolégicos del paciente.

(6) Paciente: Anotar el nombre completo del paciente empezando con apellido paterno,
apellido materno y nombres.

(7) F. Nac: Anotar la fecha de nacimiento del paciente en formato de dos digitos para el dia,
dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2026.

(8) Sexo: Seleccionar el género con el que se identifica el paciente seleccionando uno de los
dos recuadros de manera excluyente. Considerando H = Hombre M = Mujer.

(9) Pruebas solicitadas: Seleccionar los estudios de laboratorio que se requieren.

ra
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46.10.7 Formato de solicitud de estudios de gabinete.
a) Formato de solicitud de resonancia magnética.
KR, INSTITUTO NACIONAL DE NEULOGIA ¥ NEUROC..,  Fechade Elaboracién:
Rl %, MANUEL VELASCO SUAREZ Hora de Elabora... Liel
5 . g ‘?'_'n Lic. Sanitaria 04 AM 0913012 Nivel Socioecondmico | (3) !
5 g o s - 2 " — :
Y & | Servicio: (4) 't i Registro: (5  Sexor H (8) ™M |
. Nombre: | (7) ) e Edad: (8) | FechadeNac: | (9)
SUBDIRECCION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEPARTAMENTO DE NEUROIMAGEN
UNIDAD DE RESONANCIA MAGNETICA
SOLICITUBD
|1 DATOS GENERALES  (10) |
NomBre  (10.7) v | No.EXP. |
EDAD (10.3) GENEROF (104H| PROCEDENCIA(105) '
FECHA (10.6)  MEDICO SOLICITANTE (10.7)
TECNICO RADIOLOGO | (10.8) ] s : e el s
IM PRESION: PLACA [T1 PAPEL [71  NOMERO DE IMPRESIONES | : No. DE COPIAS ) ': (10.9)
EQUIPO:  3TESLAS [} 5TESLAS 7 ‘ :
L_2 ANTECEDENTES  (11) |
RESUMEN HISTORIA CLINICA
)
DIAGNOSTICO CLINICO FINAL
L (11.2)
(et e
ESTUDIOS PREVL.. RX [1
ombe A1
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO FINAL
8
MANEJIO PREVIO e
(11.4) meprco [ QUIMIOTERA PIA [} RA DIOTERA PIA [ ] QUIRURG 1cO [}
| 3. CRITERIO DE SELECCCION  (12) |
IM PLANT ES TIPO
(12.1) (12.2)
breuswogsr LETa B T o TR I R
ESPECIFIQUE NOMBRE, DIA MES Y ANO DE COLOCACION Y MATERIALES EMPLEADOS EN SU CONFIGURACION
weasinnn sslud.gobmx e xnl«.urgéme;s;u#ssvicoLLaFama. 14269, México D.F. Tel. (55) 5606-3822 ex... {']24) ) Pag. 1
{/ / 03
S
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Area Bésica

v\ Motora v Lenguaje v, sensitiva || visual
Areas Especificas

- (16.1)
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INSTITUTO NACIONAL DE NEULOGIA Y NEUROC.,.  Fechade Elaboracién:
MANUEL VELASCO SUAREZ Hora de Elabora...
Lic. Sanitaria 04 AM 0913012 Nivel Socineconémico s
Servicio: » . Registro: s | SexoH M |
R ! Nombre: ‘ | Edad: Fecha de Nac:
HEREeS ~ ;
| 4. ESTUDIOS SOLICITADOS  (13) ]
ORGANO A EXPLORAR
{(481)
| 5 MATERIAL Y METODOS _ (14) ]
C ONTRASTE (14.1) TPo | (14.2) : S CANTIDAD ((14.3)
ANESTESIA (14.4)

P}gra‘digmas Propueétqs
| (16.2)
bafadigvr;nés R;ealizados
(15.3)
Motivo de la realizacion de Resonancia Magnética funcinal
:.,<\1‘.5,’4), Wikl e L g : o

INSTRUCTIVO

EXTERNQS
PACIENTES QUE COOPERAN

4. Confirmar su cita 1 dia antes via telefonica al 56 06 38 22 a la ext. 1067.
2. Presentarse a la Resonancia Magnética 15 MIN. ANTES DE SU CITA, SI NO LLEGA A TIEMPO tendra la
‘apcion de cambiar su cita o esperar a que falte algun paciente y podra entonces realizarse su estudio.
3. Presentarse bfiado, con cabello limpio y sin maquillaje, si su estudio es de craneo.
:4‘ Avisar si existe prétesis al personal que realiza su estudio.
5, Queda estrictamente prohibido enviar pacientes con marcapasos, implantes o prétesis.
6. Si usted sufre de CLAUSTROFOBIA (miedoa lugares cerrados) favor de avisar ya que sera necesario
programarlo para SEDACION.
7. Para poder realizar estudio usted debe pesar menos de 110 Kg. Sise entre 111y 120 Kg. Se hard una
prueba.
8. Si cuenta con estudios previos de imagen favor de traerlos consigo el dfa de su estudio.

PACIENTES QUE NO COOPERAN Y/O NINOS

1. Las mismas indicaciones que lo anterior.
2. Ayuno y seguir las indicaciones del médico anestessislogo.

NOTA: EN PACIENTES REFERIDOS POR OTRAS INSTITUCIONES QUE REQUIERAN SEDACCION
1DEBERAN SER ACOMPANADOS POR SU ANESTESIOLOGO EQUIPO Y MATERIAL PARA LA ANESTESIA.

wwenin n e salud g obanx Insurgentes Sur #3877, Col. La Fama, 14269, México DLF, Tel. (85) 5606-3822 &X...

Pag. 2
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b) Formato de solicitud de tomografia computada.
INSTITUTO NACIONAL DE NEULOGIA Y NEUROCIRUGIA Fecha de Elaboracion: (1)
MANUEL VELASCO SUAREZ Hora de Elaboracién: L (2) RSN
Lic. Sanitariz 04 AM 0913012 Nivel Socioecondmico ~ (3)
Servicio: (4) ; | Registro: L5 . Sexo:H(B) i
Nombre: (7] 3 Edad: (8) | FechadeNac: | (9)

DEPARTAMENTO DE NEUROIMAGEN
UNIDAD DE TOMOGRAFIA COMPUTADA
SOLICIT D

SUBDIRECCION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

1. DATOS GEMERALES (10)

No.EXP. | _(1@.2)

NOMBRE (10.1) i :
epap (10.3) generowsM,  F Procedencia  (10.5)
FECHA  (10. MEDICO SOLICITANTE | (16.7)

2. ANTECEDENTES (11)

RESUMEN HISTORIA CLINICA
11 ; o

ESTUDIOS PREVIOS

(11.2)

T.C. REGION E

CRA NEO

SILLA TURCA

0IDO S

SENOS PARANASALES
COLUMNA VERTEBRAL

CERV ICA L
DORSA L
L UMBO- SA CRA

E:

4, MATERIAL ¥ METODO (13)

|

CONTRASTE| (13.1)

TIPO a3y

canTIDAD (13.3)

L

5. DIAGNOSTICOS  (14)

|

www innn satud.gok. mx

CLINICO (14.1)
RADIOLOGICO

S

DEFINITIVO

OB SERVACIONES
(14.43

(15
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE ~ \ ~

Insurgentes Suc #3877, Col. La Fama, 14269, Meéxico U.F, Tel. (55) 5606-3822 ext, 2024
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46.10.8 Instructivo de llenado del formato solicitud de estudios de gabinete.

a) Instructivo de llenado del formato de solicitud de resonancia magnética.

General | Este formato se debe llenar en el Expediente Clinico Electronico por el personal médico. Se
deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo el uso de
abreviaturas. Se debe imprimir en hojas no reciclables.

(1) Fecha de elaboracion: Anotar la fecha en la que se realiza la solicitud de estudios en
formato de dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio,
separados con simbolos de diagonal (dd/mm/aaaa).

(2) Hora de elaboracién: Anotar la hora en la que se realiza la solicitud en horas y minutos
usando el formato de 24 horas (ej. 13:11).
(3) Nivel socioeconémico: Clave socioeconémica del 1 al 6 asignada al paciente por el

Departamento de Trabajo Social de acuerdo con el puntaje que arroja la entrevista del
estudio socioecondémico.

(4) Servicio: Anotar el servicio en el que es atendido el paciente.

(5) Registro: Anotar el numero de expediente del paciente.

(6) Sexo: Seleccionar el género con el que se identifica el paciente seleccionando uno de los
dos recuadros de manera excluyente. Considerando H = Hombre, M = Mujer.

(7) Nombre: Anotar el nombre del paciente empezando con apellido paterno, apellido materno
y nombres.

(8) Edad: Anotar la edad del paciente en afios cumplidos.

(9) Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento del paciente en formato de dos digitos
para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2026.

(10) Datos generales

(10.1.) Nombre: Anotar el nombre del paciente empezando con apellido paterno, apellido materno

y nhombres.

(10.2.) | No. EXP.: Anotar el numero de expediente del paciente.
(10.3.) Edad: Anotar la edad del paciente en afios cumplidos.

(10.4) Género: Seleccionar el género con el que se identifica el paciente seleccionando uno de
los dos recuadros de manera excluyente. Considerando H = Hombre, M = Mujer.
(10.5) Procedencia: Colocar la ubicacion del hospital de donde viene el paciente.
(10.6) Fecha: Anotar la fecha en la que se realiza la solicitud de estudios en formato de dos digitos
para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio, separados con simbolos de
diagonal (dd/mm/aaaa).
(10.7) Médico solicitante: Nombre completo del personal médico que esta solicitando el estudio.
(10.8) Técnico radiélogo: Colocar el nombre completo del personal técnico radidlogo que
realizara el estudio.
(10.9) Impresién: Actualmente, ya no se coloca nada en esta casilla, ya que ninguna de los
estudios gue se realizan en este Instituto se imprimen.
(10.10) | Equipo: Colocar en cudl de los dos equipos, en el de 3 Teslas o 1.5 Teslas, se va a realizar
el estudio.

(11) Antecedentes
(11.1) Resumen de historia clinica: Colocar los antecedentes heredofamiliares, personales no
patologicos, personales patologicos, signos vitales y los datos mas relevantes del
padecimiento actual.
(11.2.) | Diagnéstico Clinico final: Colocar el diagnéstico sindromatico final con el que cuenta el
paciente.
(11.3) Estudios previos: Colocar los estudios de laboratorio y gabinete que tenga previamente el

paciente.
/4
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EE3) Diagnéstico radioldgico final: Colocar el diagnéstico sindromatico final con el que cuenta
el paciente.
(11.4) Manejo previo: Colocar cuales son los medicamentos o terapias que se encuentra tomando
la persona paciente.

(12) Criterios de seleccidn.
(12.1) Implantes: Colocar si el paciente tiene algun implante o si no lo tiene.
(12.2) Tipo: Implante que se le coloco al paciente: ortopédico y de qué material, marcapasos, etc.
(12.3) Otros tipos: Colocar algun otro tipo de implante que se le haya colocado a la persona
paciente.
(12.4) Especifique nombre, dia, mes y afio de colocacion y materiales empleados en su
configuracion: Colocar las caracteristicas técnicas del dispositivo implantado junto con el
afio de colocacion.
(13) Estudios solicitados: Anotar que region y que 6rgano del cuerpo es la que quiere realizar
en el estudio de resonancia magnética.

(14) Material y métodos.
(14.1) Contraste: Anotar la palabra Si, en caso de que el estudio requiera medio de contraste y
No, en caso de que no lo requiera.
(14.2) Tipo: Colocar el tipo de contraste que se utilizara para el estudio diagnéstico, si es yodado
0 gadolinio, en caso necesario.
(14.3) Cantidad: El personal técnico que va a realizar ese estudio debera anotar la cantidad de
contraste que se requiere para el estudio en especifico.
(14.4) Anestesia: Colocar si el paciente tiene la necesidad de realizarse el estudio bajo sedacién
0 intubacion.
(15) Parametros para resonancia magnética funcional: En caso de que el estudio que se va
a realizar sea resonancia magnética funcional, colocar el area basica que se quiere estudiar:
Motora, Lenguaje, Sensitiva, Visual.
(15.1) Areas especificas: En caso de que el estudio que se va a realizar sea resonancia
magnética funcional, colocar el &rea del sistema nervioso que se requiere estudiar.
(15.2) Paradigmas propuestos: En caso de que el estudio que se va a realizar sea resonancia
magnética funcional, anotar que paradigmas se estan proponiendo para informacion del
personal técnico radiélogo.
(15.3) Paradigmas realizados: En caso de que el estudio que se va a realizar sea resonancia
magnética funcional, anotar que paradigmas se realizaron en el estudio.
(15.4) Motivo de la realizacion de resonancia magnética funcional: En caso de que el estudio
que se va a realizar sea resonancia magnética funcional, anotar la razén por la cual se esta

realizando.
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b) Instructivo de llenado del formato de solicitud de tomografia computada.

General | Este formato se debe llenar en el Expediente Clinico Electrénico por el personal médico.
Se deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo el uso de
abreviaturas. Se debe imprimir en hojas no reciclables.

1) Fecha de elaboracién: Anotar la fecha en la que se realiza la solicitud de estudios en
formato de dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio,
separados con simbolos de diagonal (dd/mm/aaaa). ’

(2) Hora de elaboraciéon: Anotar la hora en la que se realiza la solicitud en horas y minutos
usando el formato de 24 horas (ej. 13:11).
(3) Nivel socioeconémico Clave socioeconémica del 1 al 6 asignada al paciente por el

Departamento de Trabajo Social de acuerdo con el puntaje que arroja la entrevista del
estudio socioeconémico.

(4) Servicio: Anotar el servicio en el que es atendido el paciente.

(5) Registro: Anotar el nimero de expediente del paciente.

(6) Sexo: Seleccionar el género con el que se identifica el paciente seleccionando uno de los
dos recuadros de manera excluyente. Considerando H = Hombre M = Mujer.

(7) Nombre: Anotar el nombre del paciente empezando con apellido paterno, apellido materno
y hombres. :

(8) Edad: Anotar la edad del paciente en afios cumplidos.

(9) Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento del paciente en formato de dos digitos
para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) e;j.
06/02/2026.

(10) Datos generales
(10.1.) Nombre: Anotar el nombre del paciente empezando con apellido paterno, apellido materno
y nombres.
(10.2.) No. EXP.: Anotar el nimero de expediente del paciente.
(10.3) Edad: Anotar la edad del paciente en afios cumplidos.
(10.4) Género: Seleccionar el género con el que se identifica el paciente seleccionando uno de
los dos recuadros de manera excluyente. Considerando H = Hombre M = Mujer.
(10.5) Procedencia: Colocar la ubicacion del hospital de donde viene el paciente.
(10.6) Fecha Anotar la fecha en la que se realiza la solicitud de estudios en formato de dos digitos
para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio, separados con simbolos
de diagonal (dd/mm/aaaa).
(10.7) Médico solicitante: Nombre completo del personal médico que esta solicitando el estudio.
(11) Antecedentes
(s Resumen de historia clinica: Colocar los antecedentes heredofamiliares, personales no
patologicos, personales patologicos, signos vitales y los datos mas relevantes del
padecimiento actual.
(11.2.) Estudios previos: Colocar los estudios de laboratorio y gabinete que tenga previamente
el paciente.
(12) Estudios solicitados: Colocar digitalmente cuél de los estudios es el que quiere que se le
realice al paciente.
(13) Material y método
(13.1) Contraste: Anotar la palabra Si, en caso de que el estudio requiera medio de contraste y
No, en caso de que no lo requiera.
(13.2) Tipo: Colocar el tipo de contraste que se utilizara para el estudio diagnéstico, si es yodado
0 gadolinio, en caso necesario.
(13.3) Cantidad: El personal técnico que va a realizar ese estudio debera anotar la cantidad de
contraste que se requiere para el estudio en especifico.
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(14) Diagnésticos
(14.1) Clinico: Colocar el sindrome neurolégico que tiene el paciente.
(14.2) Radiol6gico: En caso de que el paciente tenga un estudio radiolégico previo, el personal
meédico que solicita el estudio debera anotar los diagnésticos presuntivos con los que
cuenta la persona paciente.
(14.3) Definitivo: Colocar el diagnéstico definitivo del paciente, con base en el diagnéstico clinico
y radiolégico).
(14.4) Observaciones. En caso necesario anotar datos que se consideren importantes para la
realizacién del estudio.
(15) Nombre y firma del médico responsable: Colocar el nombre completo del personal
meédico que elabora comenzando con el apellido paterno, apellido materno y nombres,
numero de cédula profesional y firma.
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46.10.9 Formato de receta médica.

LTTN
£ : 4 Instituto Nacional de

Neurologla y Neurocirugia
Manuel Velasco Subraz

SALUD

. BRCREYARIA DR 5ALUD

‘Mempcot

LIC. SANITARIA 04 AM 0913012 y 09 014 09 0023

Nombre: () Folio:.1 98098

Indicaciones Médlcas: (2 Fecha: @& . .

 subdirecclidn de
Consulta Externa

§
nombre del Médico: %)

uUniversidad: (6) Céicl. Prof, )

(8)
Flrma

Insurgerntes Sur No. 3877, Col, La Fama C.P, 14269, Tlalpan Cludad de México
Tel 55 5606 3822 | www.gob.mx/salud/innn
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4.6.10.10 Instructivo de llenado del formato de receta médica.

General | Este formato se debe llenar por el personal médico. Se deben respetar las reglas de

ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo el uso de abreviaturas. Se debe imprimir
en hojas no reciclables. X

(1) Nombre: Anotar el nombre completo del paciente empezando con apellido paterno,
apellido materno y nombres.

(2) Indicaciones médicas: Anotar el nombre del tratamiento, la forma farmacéutica,
presentacion, dosis, frecuencia, via de administracion, duracion e indicaciones.

(3) Folio: Numero consecutivo impreso.

(4) Fecha: Anotar la fecha en la que se realiza la receta en formato de dos digitos para el
dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2026.

(5) Nombre del médico: Anotar el nombre completo del personal médico que elabora
empezando con apellido paterno, apellido materno y nombres.

(6) Universidad: Indicar la universidad de egreso del personal médico que genera la receta.

(7) Céd. Prof.: Anotar el nimero de la cédula profesional del personal médico que genera la
receta.

(8) Firma: Firma del personal médico que genera la receta.

(9 Sello: La receta debe llevar el sello de la Subdireccion de Consulta Externa del Instituto.

g
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46.10.11 Formato del carnet
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4.6.10.12

Instructivo de llenado del formato del carnet.

General

Este formato se debe llenar a mano por parte del personal de consulta externa
encargada de dar las citas para interconsultas. Se deben respetar las reglas de
ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo el uso de abreviaturas.

(1)

No de registro: Nimero de registro institucional con el que se‘identifica al paciente

(2)

Clave: Se refiere al nivel socioeconémico.

3)

Nombre: Nombre completo del paciente empezando con apellido paterno, apellido
materno y nombres

(4)

Fecha: Se anota la fecha en la que se realiza la interconsulta en formato de dos
digitos para el dia, dos digitos para el mes y con cuatro digitos para el afio
(dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2026.

(%)

Hora: Se anota la hora en la que se realiza la interconsulta en horas y minutos
usando el formato de 24 horas (gj. 13:11)

(6)

Cita a: Se anota el area donde se hara la interconsulta.

()

Firma: Firmara el personal médico que otorga la cita
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46.10.13 Formato solicitud de interconsulta.

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

MANUEL VELASGO SUAREZ
Lic. Sanitaria 04 AM 0913012

Fecha de elaboracién: (1)
2)
Nivet Secioecondmico:(3

Hora de efaboracion:

Registro: (5)

SexdSH

" Tipo de Paciente: Ee)
Fecha de ?ﬁa&) 00!‘}:

SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA
SOLICITUD DE INTERCONSULTA

MNombre: (12)

SOLICITA A:  (15)

Edad: (1)

Cama; (16)

REGNUM: (1)
Gueb'H  m

PROCEDENCIA: (17)

DIAGNGSTICO PRESUNTIVO | O SINTOMAS: (18)

Fechat19) 00/00/0000 | Hora: 2000:00 |

(e

?Fi'm"nddpor:.................“

MEDICO SOLIGITANTE, FIRMA: (22)

Insurgentes Sur Mo. 3877, C.P. 14289, México D.F. Tel: 56 05 38 22
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4.6.10.14  Instructivo de llenado de la solicitud de interconsulta.

General | Este formato se debe llenar en el ECE por el personal médico solicitante de la
interconsulta. Se deben respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE,
incluyendo el uso de abreviaturas. Se debe imprimir en hojas no reciclables.

(1) Fecha de elaboracion: Se refiere a la fecha en la que se realiza la solicitud en formato
de dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio
(dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024

(2) Hora de elaboracién: Se refiere la hora en la que se realiza la solicitud en horas y minutos
usando el formato de 24 horas (ej. 13:11).

(3) Nivel socioeconémico: Clave socioecondémica del 1 al 6 asignada al paciente por el
Departamento de Trabajo Social de acuerdo con el puntaje que arroja la entrevista del
estudio socioeconomico.

(4) Servicio: Anotar el servicio en el que es atendido el paciente.

(5) Registro: Anotar el nimero de expediente que se encuentra en el carnet del paciente.

(6) Tipo de paciente: Gratuidad o no gratuidad asignada al paciente por el Departamento de
Trabajo Social de acuerdo con la revisién de su derechohabiencia en la plataforma
AAMATES.

(7) Nombre: Se refiere al nombre completo del paciente empezando con apellido paterno,
apellido materno y nombres.

(8) Edad: Se refiere a la edad en afios cumplidos del paciente

(9) Sexo: Género del paciente

(10) Fecha de nacimiento: Se refiere a la fecha de nacimiento del paciente, en formato de
dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa)
ej. 06/02/2024. ,

(11) REG NUM (Numero de registro): Se refiere al niimero de expediente que aparece en el
carnet del paciente

(12) Nombre: Se refiere al nombre completo del paciente empezando con apellido paterno,
apellido materno y nombre(s).

(13) Edad: Se refiere a la edad del paciente.

(14) Género: Marcar con una X si es hombre o mujer el paciente.

(15) Solicita a: Se refiere al area o servicio al que se le esta solicitando la interconsulta.

(16) Cama: Se refiere al nimero de cama en caso de estar hospitalizado el paciente.

(17) Procedencia: Se refiere al area o servicio que esta atendiendo al paciente y solicita la
interconsulta. :

(18) Diagnostico presuntivo / o sintomas: El personal médico tratante emite un diagnostico
provisional o los sintomas que presenta en el momento de la revision.

(19) Fecha: Colocar la fecha en la que se realiza la interconsulta en formato de dos digitos
para el dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) ej.
06/02/2024.

(20) Hora: Anotar la hora en la que se realiza la interconsulta en horas y minutos usando el
formato de 24 horas (ej. 13:11)

(21) Firmado por: Nombre completo, fecha, nimero de cédula profesional del personal
meédico que solicita la interconsulta.

(22) Médico solicitante, firma: Firma autografa del personal médico que elabora la solicitud.
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4.7. PROCEDIMIENTO PARA EL ALTA MEDI’CA INSTITUCIONAL (BAJA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA MANUEL
VELASCO SUAREZ)
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4.71.

PROPOSITO

Identificar a aquellos pacientes que por su condicion puedan ser dados de alta definitiva del Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez y sean referidos a unidades de salud de
primer y segundo nivel correspondientes para continuar su atencion, con el fin de optimizar la capacidad
institucional para brindar atencién oportuna a nuevos pacientes con patologia compleja del sistema
nervioso que requieran atencién especializada.

4.7.2.

4.7.2.1.

4.7.2.2.

4.7.3.

4.7.3.1.

4.7.3.2.

4.7.3.3.

4.7.3.4.

4.7.3.5.

ALCANCE

Alcance Interno: Interviene el personal médico adscrito a las subdirecciones de la Direccion
Medica y al personal investigador clinico dependiente de la Direccion de Investigacion,
quienes otorgan consulta a pacientes; el personal del Departamento de Control y Referencia
de Pacientes, al Departamento de Comunicacion Social y Departamento de Trabajo Social
quienes intervienen en el procedimiento.

Alcance Externo: No aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Es candidato a la alta médica institucional (baja del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia, Manuel Velasco Suarez) todo paciente al cual ya se le resolvié/curé/controlé
el padecimiento por el cual fue aceptado (curacién o control), y que ya no obtenga algun
beneficio adicional por intervenciones que se realicen de forma exclusiva en este Instituto o
en otros centros terciarios de atencion.

Todo el personal médico adscrito independientemente de su especialidad o area de
adscripcion puede tomar la decisién e indicar el alta médica institucional del paciente,
posterior a cualquier consulta médica.

El alta médica institucional se realizara una vez que el personal médico adscrito revisor del
caso lo considere adecuado y lo indique en el carnet con un sello o escribiendo con letra
grande y clara la leyenda: “ALTA INSTITUCIONAL".

El personal médico adscrito que decide el alta médica institucional del paciente es
responsable de elaborar en el sistema electronico institucional el formato de referencia y
contrarreferencia, indicar “ALTA INSTITUCIONAL” como motivo de envio, dirigida a la unidad
de salud de primer o segundo nivel, seglin lo amerite su patologia y segun corresponda por
su lugar de residencia.

El personal meédico adscrito que decide el alta médica institucional es responsable de
entregar de forma impresa al paciente, el formato de referencia y las instrucciones para
garantizar la continuidad de su atencién; asi como indicarle los requisitos para volver a
solicitar atencion en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, Manuel Velasco
Suarez, en caso de ser necesario. #
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4.7.3.6.

4.7.3.7.

4.7.3.8.

4.7.3.9.

4.7.3.10.

4.7.3.11.

4.7.3.12.

El personal médico adscrito que decide el alta médica institucional es responsable de
entregar al paciente las recetas por escrito, resimenes e informes necesarios y las
indicaciones claras sobre su estado de salud al momento de indicar su egreso.

La persona titular del Departamento de Tecnologias de la Informacién o personal asignado
por ésta sera responsable de generar mecanismos de bloqueo automaticos en el expediente
clinico electrénico cuando se otorgue el alta médica institucional, bloqueando la generacion
de nuevos formatos, cualesquiera que estos sean, excepto aquellos que se realicen en el
servicio de urgencias. ’

Todo paciente dado de alta médica institucional que requiera nuevamente ser atendido por
consulta externa, sera considerado como Paciente Nuevo, por lo que tendra que realizar
nuevamente el tramite de evaluacion inicial o acceder mediante el servicio de urgencias
médicas para la reactivacion de su expediente.

Solamente se podra reactivar el expediente de la persona solicitante una vez que sea
reevaluado el caso en cuestion y se determine que la patologia que previamente presentaba
el paciente se descontrolé o que cuenta con un nuevo diagnéstico, en ambos casos el criterio
de reactivacion dependera exclusivamente de que el paciente se beneficie de servicios o
procedimientos que existen en este Instituto y que no puedan ser otorgados en NINGUN
OTRO CENTRO HOSPITALARIO.

Se estableceran dentro de lo posible, contratos de subrogacion de servicios con las
diferentes instituciones de salud a nivel nacional para garantizar la continuidad de la atencién
del paciente dado de alta médica institucional (Baja del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia Manuel Velasco Suarez).

El personal de los departamentos de Trabajo Social, de Control y Referencia de Pacientes y
de Urgencias seran responsables de verificar en el sistema electrénico que el expediente del
paciente no se encuentre marcado como alta médica institucional, para proceder a la
realizacion de cualquier tramite que requiera el paciente.

Las personas autorizadas para solicitar la reactivacion del expediente clinico de un paciente
que fue dado de alta institucional, mediante el formato de reactivacion de expediente, son:
Titular de la Direcciéon General

Titular de la Direccion Médica.

Titular de la Subdireccién de Consulta Externa y/o personal designado por esta.

Titular del Departamento de Control y Referencia de Pacientes,

Titular del Departamento de Urgencias y/o personal designado por ésta.

J
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4.74. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

 Responsable
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| anexo

e 7
Documentoo

Personal meédico
adscrito

Evaltua la condicion del paciente, decide su
egreso basado en los criterios de egreso
establecidos por las diferentes clinicas
institucionales y explica al paciente vy
acompanante los motivos por los que sera
dado de alta institucional.

Personal meédico
adscrito

Elabora el formato de Referencia vy
Contrarreferencia, seleccionando en el
recuadro Motivo de envio la opcién Alta
Institucional, dirigido a la institucion de salud
de primer o segundo nivel correspondiente y
lo imprime. Posteriormente elabora las
recetas que sean necesarias y le da
indicaciones claras sobre su estado de salud
al momento de indicar su egreso.

e Formato de
Referencia y
Contrarreferencia

Personal médico
adscrito

Entrega al paciente el formato de referencia y
las instrucciones para garantizar la
continuidad de su atencién. Posteriormente,
le indica los requisitos para volver a solicitar
atencion en el |Instituto Nacional de

Neurologia y Neurocirugia, Manuel Velasco

Suérez, en caso de ser necesario. Finalmente
le pide acuda a la Subdireccion de Consulta
Externa para continuar con el tramite.

e Formato de
referencia y
contrarreferencia

Personal Titular de la
Subdireccion de
Consulta Externa

Recibe al paciente y sella el formato de
referencia y contrarreferencia. Posteriormente
anota los datos del paciente en la base datos
simple de alta institucional. Finalmente da
aviso al Departamento de Tecnologias de la
Informacion y Comunicaciones para que
genere el bloqueo manual o automatico del

e Formato de
referencia y
contrarreferencia

e Base de datos

simple de alta

expediente del paciente para no poder | institucional
elaborar nuevos formatos, exceptuando todos
los formatos del servicio de urgencias.
Titulares de la
Direccion General, En caso de presentarse nuevamente posterior
Direccion Médica, al alta institucional, recibe la hoja de
Subdireccién de referencia y en caso de ser necesario reactiva |e Formato de
Consulta Externa, el expediente del paciente. reactivacion  de
Departamento de expediente
Control y Referencia TERMINA clinico.
de Pacientes,
Departamento de
Urgencias ylo
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4.7.5.

DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico adscrito

Persona titular de Iav
Subdireccién de Consulta
Externa

Titulares de la Direccién
General, Direccion Médica,
Subdireccion de Consulta
Externa, Departamento de

Control y Referencia de

Pacientes, Departamento de
Urgencias y/o personal
designado por estos

Inicia

1

Evalda la condicién del paciente, decide su
egreso basado en los criterios de egreso
establecidos por las diferentes clinicas
institucionales y explica al paciente y
acompanante los motivos por los que sera
dado de alta institucional.

|

Elabora el formato de Referencia y
Contrarreferencia, seleccionando en el
recuadro Motivo de envio la opcion Alta
Institucional, dirigido a la institucién de salud
de primer o segundo nivel correspondiente y
lo imprime. Posteriormente elabora las
recetas que sean necesarias y le da
indicaciones claras sobre su estado de salud
al momento de indicar su egreso.

& y

eReferencia y Contrarreferencia

Entrega al paciente el formato de referencia y
las instrucciones para garantizar la
continuidad de su atencién. Posteriormente, le
indica los requisitos para volver a solicitar
atencién en el Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia, Manuel Velasco
Suérez, en caso de ser necesario. Finalmente
le pide acuda a la Subdireccién de Consulta
Externa para continuar con el tramite.

Recibe al paciente y sella el
formato  de  referencia y
contrarreferencia. Posteriormente
anota los datos del paciente en la
base datos simple de alta
institucional. Finalmente da aviso
al Departamento de Tecnologias
de la Informacion y
Comunicaciones para que genere
el bloqueo manual o automatico
del expediente del paciente para
no poder elaborar nuevos

formatos, exceptuando todos los
formatos  del servicio de

urgencias.

o Referenciay Contrarreferencia

eReferencia y Contrarreferencia
eBase de
institucional

datos de alta

5 y

En caso de presentarse
nuevamente posterior al alta
institucional, recibe la hoja de
referencia y en caso de ser
necesario reactiva el expediente
del paciente.

e Reactivacién de expediente
clinico

Termina
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4.7.6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando

aplique)
4.7.61. Guia Técnica para la elaboracion y actualizacion de Manuales de N tsis
Procedimientos, vigente P
476.2. Manual de Organizacion de la Subdireccion de Consulta Externa e olies
del INNNMVS, vigente. P
497165 3) gic)':irgs Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente NOM-004-SSA3-2012
4.7.6.4. NORMA Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece

los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan observar
los productos de Sistemas de Expediente Clinico Electrénico para
garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion,
confidencialidad, seguridad y uso de estandares y catalogos de la
informacion de los registros electrénicos en salud.

NOM-024-SSA3-2010

4.7.6.5. Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la
implementacién, para todos los integrantes del Sistema Nacional

de Salud, del documento denominado Acciones Esenciales para Nesaglica
la Seguridad del Paciente.
4.7.6.6. Documento de alta institucional No aplica
4.7.7. REGISTROS
T Pean e Cellige de
| Tiempode | Responsablede | registro o
Registros | conservacién | conservarlo | identificacion
L Ll  UGnica

Departamehto ae
4.7.7.1. Formato referencia- Tecnologias en la

contrarreferencia de paciente. Indefinido Informacion y DM-NMRC-1/2016
Comunicaciones
4.7.7.2. Base de datos simple de Altas S, Subdireccién de \
Institucionales Indefinido Consulta Externa No Aplica
(T Formato de reactivacion de - Subdirecciéon de ;
expediente clinico. Ingefn/Ee Consulta Externa NEgiea

N



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SUBDIRECCION DE CONSULTA

Salud EXTERNA

Pagina
Sacrebatindesatid 4.7 Procedimiento para el alta médica 187 de 197
institucional (baja del Instituto Nacional de ¥ i’
Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco
Suarez)
4.7.8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
4.7.8.1. Alta: Autorizacion que da el personal médico para la reincorporacién de un paciente a la
vida ordinaria.

4.7.8.2. Alta Institucional: Procedimiento por el cual un paciente tratado en este Instituto se egresa

para continuar su atenciéon médica en unidades de primer y/o segundo nivel de atencion,
una vez curada o controlada la enfermedad por la cual ingresé.

4.7.8.3. Atencién médica: Servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de promover,
proteger y restaurar su salud.
47.84. Criterios: Requisitos médicos establecidos internamente por el personal médico adscrito a

las diferentes clinicas del Instituto, al igual que requisitos administrativos establecidos por la
Subdireccién de Consulta Externa.

4.7.8.5. Demandante: Persona que para si o para otro solicita la prestacién de un servicio de
atencion médica (Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica).

4.7.8.6. Egreso hospitalario: Procedimiento técnico administrativo que se efectta cuando el
paciente abandona el area de hospitalizacion para continuar su tratamiento en el Instituto
de forma ambulatoria.

4.7.8.7. Expediente clinico electronico: Conjunto Unico de informacién y datos personales de un
paciente, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion médica, ya
sea publico, social o privado, el cual consta de documentos escritos, graficos,
imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, opticos, magneto-dpticos v
de cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud deberad hacer los registros,
anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion
en la atencion médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables (de
acuerdo a la NOM 004).

4.7.8.8. Nimero de registro: Nimero unico de identificacion (NOM-004-SSA3-2012) consecutivo
asignado de forma automatica por el sistema del expediente electronico institucional a cada
persona con base en las metas internacionales de seguridad del paciente. Es provisional
antes de que el usuario sea aceptado para su atencion en el Instituto, y es considerado
definitivo una vez que ya se acepté al usuario como paciente Institucional.

4.7.8.9. Paciente: Persona que recibe atencién a la salud (de acuerdo con el Glosario de términos
aplicados a la seguridad del paciente de la Direccion General de Calidad y Educacion en
Salud). Beneficiario directo de la atencién médica (de acuerdo con la NOM-004-SSA3-
2012).

4.7.8.10. Paciente ambulatorio: Todo aquel usuario de servicios de atencién medica que no necesita
hospitalizacion (Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica).

4.7.8.11. Referencia-contrarreferencia: Procedimiento médico-administrativo entre
establecimientos para la atencion médica de los tres niveles de atencion, para facilitar el
envio-recepcion-regreso de pacientes, con el propésito de brindar atencién médica
oportuna, integral y de calidad.

4.7.8.12. Usuario: Toda aquella persona, que requiera y obtenga la prestacion de servicios de
atencién medica (de acuerdo con la NOM-004-SSA3-2012 y Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencion Médica).
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4.7.9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
A llzacion. | i Tl
00 Diciembre, 2021 Se crea el procedimiento debido a las necesidades
institucionales.

01 Febrero, 2026. Se aplican mejoras.
4.7.10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
4.7.10.1. Formato referencia-contrarreferencia de paciente.
4.7.10.2.  Instructivo de llenado del formato referencia-contrarreferencia de paciente.
4.7.10.3. Formato base datos simple de altas institucionales.
4.7.10.4. Instructivo de llenado del formato base de datos simple de altas institucionales.
4.7.10.5. Formato de reactivacion del expediente clinico.
4.7.10.6. Instructivo de llenado del formato de reactivacion del expediente clinico.
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4.7.10.1 Formato de referencia y contrarreferencia.

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

MANUEL VELASCO SUAREZ
Lic. Saniara 04 AN 313012 (1) Nivel Socicecendmico
‘| servicio: ‘Toanicibny Conducta Cex | Registe: (110029 sexo W]

Hombre: PULIDO ZEPEDA MARIA GUADALUPE .. Edad: &1 | Fechade Mac: i

L Teléfono 1. 5E53412572 1 Yoktonoz: Bége7Ts Du-Nuﬁ'c-uzmsW
REFERENCIA « CONTRARREFERENCIA DE PACIENTE
(2) #arque con una "X" si so trata de: Roferencis [_J|  Contrarreferencia |1

L DATOS DE LA UNIDAD DE REFERENCIA O CONTRARREFERENCIA
| Tipode unidad Médica:  Privada || ISSSTE .| mss [ ssa [ otros [

(3) Imstiucion: [FUNDAGION BEST AC.
Direccidn: (4) ;

> DIRA: Alemania numara 10 Col. Independencia, Del. Banito Jurez Ciudad de México. ,C.P.03830
(<> TEL: Ot 800 911 6666

MOTIVO DE ENVIO

(5

A
Motivo dolenvio A2 Médica Institucional

Esmcmcar:(ej\wzxvzx
7

(7) RAESUMEN CLINICO (SIN SABREVIATURAS)
Padecimiento actual, sstudios de laboratorio y gabinets, imagenclogia, diagnostico, iratamienio, svalucion prondstico y seguimianio
& Ay DLl Rl B o] T I e S IR

(8) Eicasoesurgents: =1
OBSERVACIONES: (9)
TS

Frmada por: B 58 Sk

| MEDICO ADSCRITO ASIGNADT
(Cludad do México a 15052021 -

(10 i
Nombre completo del médico, cédulay firma B.ABORG gﬁrmado par....

a Noem Cédula:

! (e
Nombire comple 1o del médico, céaula y firma AUTORZO

RIS gob T invameniez B 23277, Tl L Fame 14032 Wedes, Suded de bextn Tel {53) SAI6-385 o, 008
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INSTITUTO NACIOMAL DE NEUROLOGIA ¥ NEUROCIRUGIA 2
MANUEL VELASCO BUAREZ
Lic. Saniora 04 AM CR13042 Nivel Socioaconomico
servicio: CoaNinion y Conducta Dex o 1110029 | sexo: M
P (B Nombre: PULIDO ZEPEDA MARIA GUADALLPE | Eda: §1 | Fachads Mac:

{EXCELENTES NOTIDIAS! .
S TED S ENCUENTRA DADD DE ALTA UEL INSTITUTO POR MESMCRIA, CONTROL G CURACION.
Pormadio de |2 peenie 8 moodamosque &l ingituto Nacional de Neurologia y Neurncimgia Manue! Velzao Sudrez 28
un cendro de miemncia Tarciado Bliamsnt il ¥ Himas muchos pacisntes son enfarmedada s gravesy comple)as
e todo ¢ pais. Asi como ke ayudarnos 2 ud i @ sstar mejon, exisien mushos obos pacisnies y fa
que necentan de nuess mda, ¥ ne hay spasiv sliciene pas sllos Poctal motive, necediamosde s coopes Hey pars
sequir las dguisnesingruccione s
1. -Usied sstd dara de alta de este Ingitutn songee 13 enismedad por bz cual legd @ ot ¢ majon lo sdicienie como
para no e agusids s atencion
2. -Ertmgaresis fomala gl méadice qw o reciba en gl Hnspnsl ¢ Refernoia al gus losoviamos
%8s aloga ema o) no i j
s domicilis pam que con
¢ canto de saiud pars caning
4-ESTA MO ES UNALTA DEFINITIVA, ¢ Uags
- i uando se ira‘b de

3 reguatifio, g e brindars stencidn en 2l sendoio de ugsncias
wrgencia Healy o da nurla gue @ presenta.
wvads durants sl tiempe ous macs ia lxavg,

. prncipio, o apa
madecirmiente RUEW g umerniosque DERE OF PR‘%%P&ET@R MUEVAMENTE
{O0MD B FUESA LA FRAER va e thD
2iSu canw serd mvalorads par mamzoasmc alisas y oo tomard iz decigidn gus sea pedinests pam qus

usted aatd msjor

INSTRUCCIONES PARA REINGRESD"

1. POR DORREC ELECTRONMDO

(Uéma? Envier s AEFERENCIA MEDICA ¥ CAHTAS DE NO DERECHOAHBIENCIA OEL IMES E |S55TE al comso
ewaluacian zzn.&du.mx

Todas as PEFFS%&N:&’ﬁé MEDICAS deben | St ‘icas INDISPENSABLES.

CAMENTE da Hompial Geﬂma atmE ngilutos Nacionalkesde Balud o médics paticular ESPECIALISTA
pida al sewicio de Conaulia Extema de ase lnstiiuio

3.-Bspecificands snlemmedad v motive de rafesncia

4 Vigenoia de 3 mams Esansada

B

s Farmate POP
NG FOTOS!

o ah b A 0 Kb SRR 23 08

Arcesnan

Areax a2 e

abantes innadesy wiiadosds pederschohabisnaia Dbwsnedos par
2 y Copia
e La mspnesta von instrucsionss m envian an 2 dizs HABILES.

miet) ded ASE & ISSSTE (Triptice Bulal

s R A K B A A 4 B A S N R A0 K B A BB AN R B 0 BN B0 R KR G MR N KRS BT AN LR SN 00 S D

Z PRES’W‘?AL
? it CiS — Cento Infegral de Sanvdcios
dp? (Supsle a cam de luness

3 mesde 08:00 a 1200 y de 15:00 a $8:00 hems {Excapte diss ferdados nficialesy
diagno Isboralzs en el Instituto: juevesys w5 Sante, 12 de oolubes y 2 de novismbred,
(Cama? Deben acudic of pacients y un acomp digponinilidad de fiempo con los Rguisnies
documanion
| -RE HCWK MERICA **Qriggin
24 widn oficial wigents (ME, Passpone, Canilial  “*Cidginal y Copla
AN N IR inmugenten 2w BIETT, O La Fave. 14008, l.h!t: Dledad 4o REXCD TaL (S5 SHSE-3E2T e, 2004 Pag. 2




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SUBDIRECCION DE CONSULTA

Salud EXTERNA
4.7 Procedimiento para el alta médica

Secretaria de Salud :

institucional (baja del Instituto Nacional de i

Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco
Suarez)

Péagina
191 de 197

INSTITUTD NACIONAL DE NEURGELOGIA ¥ NEUROGIRUGIA

MANUEL VELASCO SUAREZ
Lic. Sanimra 02 AM 0313012 Nival Soticecendmico

T sexe: W
Facha de Nac:

| servicio: Coanicion v Conducta Cax
Hombre: PULIDC ZEFED& MARIA GUADALUPE

3.Lomprolianies fitmadesy s ados de nodemchohabisacis (Obtkenedos por intemet]
del IS8 e ISBSTE (Triplico Guial “Original v Copia

4.-Clave Unics de Regisire ds Poblacion ICUSE “*Qriginal y Copia
5-TOLOS los satudine qus e haysn = o (Ssng®m & Imagen) “Priginaies
E-Anta de Macimients (&l menns 18 afos CLBAPLIDOS) “Odginal y Copia

ORI SHOE GOt ivmmetles Gur$IETT, Col. La Feme 14208, W, Cudad de NExeo Tal (53] SHIE-3822 e, D328
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4.7.10.2 Instructivo de llenado del formato de referencia y contrarreferencia

General Este formato debe ser llenado de forma completa y correcta por el personal médico en el
sistema electrénico institucional, evitando el uso de abreviaturas. Se imprime en original y
copia, el original para el paciente y la copia para la unidad médica a la que se envia la
referencia. El documento queda archivado en el expediente clinico electrénico del paciente
en este Instituto.

(1) Nivel socioeconémico, Servicio, Registro, Sexo, Nombre, Edad, Fecha de
Nacimiento, Teléfono 1, Teléfono 2: Estos campos se llenan de forma automatica por el
sistema al ingresar el numero de registro del paciente. Verificar que sea el paciente

correcto.

(2) Marque con una “X” si se trata de: Marcar el campo correspondiente a la institucion que
se refiere al paciente de acuerdo con su patologia.

(&) Institucién: Seleccionar de la lista desplegable la mas cercana al domicilio del paciente.
En caso de no encontrar disponible una opcion, seleccionar “Otras Unidades Médicas”.

(4) Direccion: Se completara de forma automatica con la direccion de la institucion

seleccionada, en caso de no completarse, rellenar el espacio con la direccién de la unidad
correspondiente.

() Motivo del envio: Seleccionar de las opciones desplegables la que corresponda al
paciente en especifico.

(6) Especificar: Especificar porqué se refiere.

(7) Resumen clinico: Elaborar resumen del caso en cuestion con los lineamientos minimos
que marca la NOM-004 del expediente clinico.

(8) El caso es urgente: Seleccionar la opcion Sl o NO.

(9) Observaciones: Incluir cualquier observacion pertinente.

(10) Nombre completo del médico, cédula y firma elabor6: Nombre completo, numero de

cédula profesional y al momento de imprimir el formato, la firma autografa del personal |
médico que elabora la referencia.

(11) Nombre completo del médico, cédula y firma autorizé: Debe ser firmado de manera
autografa por el Titular de la Subdireccion de Consulta Externa, personal jefe de servicio,
encargado, equivalente o superior jerarquico.

/
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4.7.10.3 Base de datos simple de altas institucionales
ALTA INSTITUCIONAL (BAJA DEL INNNMVS)
NUMERO CONSECUTIVO| NOMBRE DEL PACIENTE | REGISTRO| NOMBRE DEL MEDICO QUE INDICA EL ALTA | FECHA DEL ALTA

1 ) 2) ®) ) (5)
2
3
4
5
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47104 Instructivo de llenado del formato base de datos simple de Altas Institucionales
General Este formato se debe llenar por el personal médico Se deben respetar las reglas de
ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo el uso de abreviaturas. Se debe imprimir en
hojas no reciclables.
(1 Namero consecutivo: Registrar el numero consecutivo del paciente dado de alta
Institucional.
(2) Nombre del paciente: Anotar el nombre completo del paciente dado de alta institucional.
(3) Registro: Colocar el numero de registro del paciente dado de Alta institucional.
(4) Nombre del médico que indica el alta: Colocar el nombre completo del personal meédico
(Revisor) que indico el alta institucional del paciente.
(5) Fecha del alta: Anotar la fecha en la que se otorgé el alta institucional al paciente.
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4.7.10.5 Formato de reactivacion del expediente clinico

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Fecha de slsboraciém:  06/07/202]
MANUEL VELASCO SU ARE Hara de elaboracian: 1053
Lic. Sanitaria 04 AM 0813012 Nivel Socioeconomico 2
Servicio: Hosp. Neurocirugia g ol Registro: 272631  Sexo: H | M
Nombre: BASURTO SAMPERIO VALENTE | Edad: 75  FechadeNac: | 221121045
Formato de reactivacion del expediente clinico
1. Servicio de Reingreso(q)
b. Consulta Externa
Otroservicio | (@
2.Motivo de Reingreso 4
a. Recaida
Oromotivo: | (4)
3.Diagnéstico (NUEVO O DESCONOCIDO) 5
4, Clinica a la que se envia: ©)
5. Médico Revisor 6. Médico que autoriza la reactivacion del expediente
) (8)
Firmado por: SM Sk, SM
Ciudad de México, a 06/07/2021

r“‘\
\

A




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SUBDIRECCION DE CONSULTA

Salud EXTERNA

Secretaria de Salud 4.7 Procedimiento para el alta médica
institucional (baja del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco

Pagina
196 de 197

o8
Mpx (0’

Suarez)
4.7.10.6 Instructivo de llenado del formato de reactivacion del expediente clinico
General Este formato debe ser llenado de forma completa y correcta por el personal autorizado para
solicitar reactivacion de expediente clinico de paciente dado de alta institucional (4.7.3.11).
Se elabora en el sistema electronico institucional, evitando el uso de abreviaturas. Se
imprime

(1) Servicio de reingreso: Seleccionar en el menu desplegable el servicio al cual se presenta
el paciente

(2) Otro servicio: Registrar el nombre del servicio, en caso de no aparecer en el menu
desplegable.

(3) Motivo de reingreso: Seleccionar del menu desplegable el motivo de reingreso.

(4) Otro motivo: Colocarlo en texto libre en caso de no aparecer en el menu desplegable.

(5) Diagnéstico: Colocar el diagnéstico por el cual el paciente solicita el reingreso,
especificando si es un diagnostico nuevo o es la patologia por la cual ya era conocido el
paciente.

(6) Clinica a la que se envia: Especificar la clinica que fungira como revisora del caso.

(7) Médico revisor: Seleccionar del menu desplegable el nombre del personal médico que
sera revisor del caso

(8) Médico que autoriza la reactivacion del expediente: Nombre completo y firma autografa
del Titular de la Subdireccién de Consulta Externa, o jefe de servicio, encargado,
equivalente o superior jerarquico que autoriza.
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