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1 INTRODUCCION

En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 19 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal
y al Articulo 16 fraccion XIV del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, se ha elaborado el presente
manual de procedimientos del Departamento de Otoneurologia 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.

El manual de procedimientos tiene la finalidad de servir como instrumento de consulta para las personas
servidoras publicas del Departamento de Otoneurologia del Instituto Nacional de Neurologia vy
Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez, interesados en los procedimientos que ejecuta esta area para
otorgar atencion a los usuarios.

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

La difusion del manual se realizara por medio de correo electronico al personal adscrito al Departamento
de Otoneurologia y estara disponible para su consulta permanente en la pagina de la normateca
institucional:

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

Las personas servidoras publicas que laboran en el Instituto seran los responsables de garantizar y vigilar
la correcta aplicacion del presente manual.

En este contexto, el manual constituye un instrumento administrativo que servira como guia metodoldgica
para el desarrollo de las funciones y en la medida que se mejore o actualice se promovera la eficiencia y
calidad en los servicios prestados por el area.
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2 OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer los procedimientos, politicas y normas necesarios para orientar y facilitar el desarrollo de las
actividades encomendadas y servir como instrumento de consulta para los servidores publicos con
relaciéon a cada uno de los pasos que deben seguirse y las areas que participan en cada una de las
actividades desarrolladas por el Departamento de Otoneurologia para brindar atencion oportuna al
paciente con enfermedades del oido, sistema vestibular, sistema auditivo, base de craneo anterior, media
y posterior relacionadas con las neurociencias.
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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 Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion
DOF 18/07/2016
Ley de Ingresos de la Federacién 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 f
DOF 29/06/1992 .
Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
DOF 25/06/2002
Ley de los Institutos Nacionales de Salud By
DOF 26/05/2000 ’/ /

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

Ley de Migracién
DOF 25/05/2011

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas
DOF 04/01/2000

Ley de Planeacion

! Ultima actualizacidn en la siguiente pégina: http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley.htm
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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 Federacién y Gacetas Gubernamentales
DOF 24/12/1986

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

Ley del Impuesto Especial Sobre Produccién 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 V

Ley Federal de Procedimiento Administrativo
DOF 04/08/1994

Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo

DOF 01/12/2005 R
/ \
Y ‘
Ley Federal de Proteccién al Consumidor J o
DOF 24/12/1992 2

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




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Pagina
7 de 179

Salud

Secretar(a de Salud DEPA RTAMENTO ’DE
OTONEUROLOGIA 7 deexco”

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 Enajenacion 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 J
DOF 20/05/2004

Ley General de Contabilidad Gubernamental
DOF 31/12/2008

Ley General de Desarrollo Social Sl
DOF 20/01/2004 R

Ley General de Educacion
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 ij \\ -
DOF 20/03/2025

P

SO

Ley General de Responsabilidades Administrativas
DOF 18/07/2016
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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 Ecolégico y la Proteccion al Ambiente
DOF 28/01/1988

Ley de Gestion 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 Proteccién 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 Sélidos 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

Cédigos
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 |

Cadigo de Comercio
DOF del 07/10 al 13/12/1889

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

Codigo de Procedimientos Civiles para el Distrito Federal : ﬂ/
G.0.C.D.M.X. del 01/09/1932 al 21/09/1932
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Cadigo Fiscal de la Ciudad de México
DOF 29/12/2009

Cadigo Fiscal de la Federacién
DOF 31/12/1981

Cadigo Nacional de Procedimientos Penales
DOF 05/03/2014

Cdédigo 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 Organizacién de las
Naciones Unidas
25/09/2015

Principios Rectores de la Organizacion Mundial de la Salud sobre Donacién de Células, Tejidos y Organos
Aprobados en la 63% Asamblea Mundial de la Salud de mayo de 2010, en su resolucién WHA63.22

Declaracion de Estambul sobre el trafico de 6rganos 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 donacion en Latinoamérica

Aprobada en el marco de una reunién de la Red/Consejo Iberoamericano de Donacién y Trasplante
(RCIDT), el 06/12/2008.

Reglamentos

‘ ,
Reglamento de Construcciones para el Distrito Federal ( e / )
G.0.C.D.M.X 29/01/2004 S

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
DOF 19/03/2008

Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial
DOF 23/11/1994
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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 Disposicién de Organos,
Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos
DOF 20/02/1985

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 Atencién Médica DOF
14/05/1986
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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 Inclusion 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 121 y 122 de la Ley Federal del Trabajo
DOF 05/06/2014

Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas Médicas y Gestion Pericial de la Comision de
Arbitraje Médico
DOF 21/01/2003

Reglamento del Cédigo Fiscal de la Federacion
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 Administracién Publica Federal y su anexo tnico
DOF 15/05/2017

Acuerdo que tiene por objeto emitir las disposiciones generales en las materias de Archivos y
Transparencia para la Administracion 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 Aplicacion
General en Materia de Recursos Financieros
DOF 15/07/2010

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica
y Proteccién 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

Acuerdo numero 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 Publicacion, Homologacioén y Estandarizacion
de la Informacion de las Obligaciones de Transparencia y sus anexos

DOF 30/12/2025 TN
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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 atencion 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, 170 y 177 del Reglamento de Insumos para la Salud y a los procedimientos de evaluacion
técnica realizados por la Comision Federal para la Protecciéon 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 I, Il y Il del Reglamento de Insumos para la Salud; en
relacién 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, Administracion
de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos de América, Ministerio de Salud de Canada,
Administracion 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 suspension 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 traves
de medios electronicos

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 Comisién Federal para la Proteccion 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

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 Informacion, asi
como establecer el Manual Administrativo de aplicacién 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

Administracién Publica Federal, asi como a la Procuraduria General de la Republica a abstenerse de
emitir regulacion en las materias que se indican

h I P
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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 Aplicacion 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 Aplicacién 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 operacion 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
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”

Suarez
DOF 14/05/2018

Relacion Unica de la Normativa del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco
Suarez
DOF 10/09/2010

(ANEXO) Relacion Unica de la Normativa del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel
Velasco Suarez
DOF 22/06/2011 i
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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 Sancién del Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual
DOF 03/01/2020

Guias y disposiciones administrativas

Guia técnica para la elaboracién y actualizacion de manuales de organizacién especificos de la Secretaria
de Salud
Septiembre 2013

Guia técnica para la elaboracién y actualizacion de manuales de procedimientos de la Secretaria de Salud
Septiembre 2013

Normas Oficiales Mexicanas

NORMA Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electrénico 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 vy
funcionamiento de residencias médicas en establecimientos para la atencion 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, edicién
y difusion

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

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 Epidemiolégica

:\\;\ —— //*\\ ﬁ/

P St
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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 Organizacion 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 atencion de los Servicios de Urgencias de los Establecimientos para la
Atencién 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-Cédigo 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, Diagndstico, 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-ZO0O-2014, Métodos para dar muerte a los animales
domésticos y silvestres
DOF 26/08/2015

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud y Atencién Médica
Prehospitalaria
DOF 23/09/2014

NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la Vigilancia Epidemiolégica, prevencién y control
de las Infecciones Nosocomiales
DOF 20/11/2009
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NORMA Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios
para la prevencion y atencién
DOF 16/04/2009

NORMA Oficial Mexicana NOM-051-Z00-1995, Trato humanitario en la movilizaciéon 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 determinacion 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
Radiolégica 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
radiolégica en establecimientos de diagnéstico 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; eliminacion de los numerales 6.2.1.4,
6.2.1.5,6.2.1.8,6.2.2.3.2,6.2.2.3.3,6.3.2.1.5,6.3.2.4y 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 diagnéstico 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 diagnostico
DOF 24/02/1995

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 revisién, actualizacion, edicion
y difusion

DOF 04/01/2021 ﬂ/

(_/
—

3 ”T‘R
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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 utilizacion 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, aplicacion de
vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano
DOF 28/09/2012

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

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

El presente marco normativo esta actualizado al mes de febrero de 2026, incorpora disposiciones vigentes
al momento de su elaboracién con independencia de la expedicion y la modificacion de disposiciones
realizadas de manera posterior, particularmente de aquellas cuya vigencia queda sujeta al ejercicio fiscal
€n curso.

B
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4141. PROPOSITO

Otorgar preconsulta a pacientes con patologias del &rea de la otorrinolaringologia relacionadas con las
neurociencias, para realizar una valoracion médica inicial y determinar si es candidato para su admision
como paciente o si debe ser canalizado a otro servicio medico.

41.2. ALCANCE

41.21 Alcance Interno: Participa el personal de salud del Departamento de Otoneurologia
responsable de la valoracién clinica de los pacientes; el personal del Departamento de
Comunicacion Social encargado de proporcionar informacion y de hacer el registro por
primera vez de las personas solicitantes; el personal administrativo de Otoneurologia
encargado de recibir la documentacién de la persona solicitante y de programar
preconsultas, citas y estudios; el personal de enfermeria quien realiza la toma de signos
vitales y brinda apoyo durante la valoracién médica; el personal del Departamento de Control
y Referencia de Pacientes que inicia el tramite de apertura de expediente y programa citas
y estudios; asi como el personal del Departamento de Trabajo Social que ofrece apoyo tanto
a pacientes como a sus acompafiantes.

4.1.2.2 Alcance Externo: No aplica.

4.1.3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

T 4.14.31 El Departamento de Otoneurologia brinda el servicio de preconsulta de lunes a viernes, en
un horario de 08:00 a 18:00 horas, excluyendo los dias feriados oficiales y aquellos
considerados no laborables conforme al calendario institucional.

4.1.3.2 La persona titular del Departamento de Otoneurologia, en coordinacion con la persona titular
de la Subdireccion de Consulta Externa, es responsable de planear, organizar y coordinar
las actividades del servicio, con el propésito de garantizar la adecuada prestacion de
atencion medica.

4.1.3.3 Los requisitos para acceder al servicio de preconsulta del Departamento de Otoneurologia
son los siguientes:

Si el paciente no tiene expediente clinico en el Instituto:

e Tener al menos 18 afios cumplidos.

e Contar con una referencia médica dirigida al Departamento de Otoneurologia del
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez, emitida por
una persona médica especialista en otorrinolaringologia o por alguna institucion de
salud publica o privada. Dicha referencia debera incluir un resumen clinico que
especifique la valoracion médica previa, asi como los motivos por los cuales el paciente
es referido.

Ser referido por el servicio de urgencias de este Instituto.
Presentar alguna afeccion del area de otorrinolaringologia relacionada con un
padecimiento neurolégico.

o Presentar identificacion oficial original y vigente.

/‘;_., .
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41.3.4

41.3.5

4.1.3.6

4.1.37

4.1.3.8

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

e Presentarse con una persona acompariante.

En caso de pacientes del Instituto:

e Contar con solicitud de interconsulta de un personal médico de consulta externa,
hospitalizacion o de urgencias del INNNMVS.

e Presentar alguna afeccion del area de otorrinolaringologia relacionada con un
padecimiento neurolégico.

e Presentarse con una persona acompafante.

El personal administrativo del Departamento de Otoneurologia es responsable de verificar
que todo paciente de preconsulta cumpla con los requisitos establecidos (4.1.3.3).

El personal administrativo del Departamento de Otoneurologia es responsable de solicitar el
recibo de gratuidad o de pago expedido por la caja por el concepto de preconsulta a todos
los pacientes que acuden a su cita programada.

El personal médico del Departamento de Otoneurologia que otorga la preconsulta es
responsable de requisitar el formato Nota de preconsulta de Neuro otologia en el expediente
clinico electronico de forma completa y debera registrar su nombre completo, cédula
profesional y firma.

El personal médico adscrito del Departamento de Otoneurologia es responsable de verificar
el correcto llenado de los formatos del expediente clinico electronico y debera registrar su
nombre completo, cédula profesional y firma.

La persona titular del Departamento de Otoneurologia es responsable de solicitar los
accesos al sistema electrénico del personal de nuevo ingreso al servicio, asi como de
tramitar las bajas al efecto ante el Departamento de Tecnologias en la Informacién y
Comunicaciones.
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41.4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Rets;’ ’;v . Act?v?ddd:f‘"“ o Descripgién' de‘jact‘i\"l‘igaf‘_d,w.f-f' ~‘-f’;;}‘, D??::gi’;‘? >
Parsonal Recibe a la persona solicitante que acude_ por prinjgra
seinintstrative a8l vez al In_sti.tuto. Solicita la referenma médl_ca y verifica IR
Centro Integral de 1 esté dirigida a este Instituto. Postgnormente le SINBA
Servicios (CIS) entrega el formato SINBA para que registre sus datos
personales y finalmente, le indica los pasos a segulir.
Consulta el sistema Ambiente para la Administracion
y Manejo de Atenciones en Salud (AAMATES) para
corroborar datos personales de la persona
solicitante, Clave Unica de Registro Poblacional
(CURP) y si cuenta con derechohabiencia ante el
Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS) y/o del
Personal del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Departamento de Trabajadores del Estado (ISSSTE). [
Comunicacién 2 SINBA
Social en el éila persona solicitante cuenta con
CIS derechohabiencia del IMSS y/o del ISSSTE?
No: Anota la leyenda “GRATUIDAD” en el formato
SINBA. Pasa a la actividad 3.
Si. Anota la leyenda “No Gratuidad” en el formato
SINBA. Pasa a la actividad 3
Personal del
Departamento de Da de alta a la persona solicitante en el sistema | Bttt
Comunicacién 3 electrénico institucional y anota el numero de registro SINBA
Social en el provisional en el formato SINBA.
CIs
Entrega el formato SINBA a la persona solicitante, le
solicita corrobore sus datos y su firma autégrafa
(manifestando bajo protesta de decir verdad que los
datos contenidos son correctos y verdaderos y de su
condicion de Gratuidad o No Gratuidad.
Personal del
Departamento de ¢La persona solicitante acepta por medio de su st
Comunicacién 4 firma? SINBA
Social en el
CIS. No. Informa a la persona solicitante y termina
procedimiento.
TERMINA
Si. Recibe el formato debidamente firmado. Pasa a la
actividad 5.
De'?;ﬁ;;i'ﬂ?g' de Entrega a la persona solicitante la referencia médica s Formato
EotriricacoE 5 y eI. formato fSI.NBA sel!ado y firmadp con m]mc—;rp de SINBA
Sepisl &h ol registro provisional, y finalmente le indica se dirija al
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|Actividad|

Cls. departamento de Otoneurologia‘ para prdgramar I'a”
cita de preconsulta.

Recibe de la persona solicitante la referencia médica
y el formato SINBA, la presenta al personal médico de
otoneurologia para que determine si es candidato a
preconsulta.

Persenal ¢El personal médico autoriza la preconsulta?

administrativo del
Departamento de
Otoneurologia

e Formato

6 No: Informa a la persona solicitante el motivo por el SINBA

cual no se le puede otorgar la preconsulta en el
servicio.
TERMINA

Si: Ingresa al sistema electrénico el numero de
registro provisional otorgado a la persona solicitante y
programa la cita de preconsulta. Pasa a la actividad 7.

Entrega la cita de preconsulta a la persona solicitante,
Personal indicandole la fecha, hora y la documentaciéon que
administrativo del debera traer el dia de la cita, misma que se especifica o Cita de
Departamento de en la hoja de cita. Finalmente le pide que previo a su | preconsulta
Otoneurologia preconsulta pase a caja a solicitar su recibo de
gratuidad o de pago, seguin corresponda.

Recibe en ventanilla de recepcion a la persona
solicitante y acompafiante el dia de la cita de
preconsulta programada, le solicita la hoja de cita de
preconsultay el recibo de caja de gratuidad o de pago,
segun corresponda.

Barcanal ¢Presenta recibo de caja de pago o gratuidad?

administrativo del
Departamento de
Otoneurologia

e Cita de
8 No: Solicita al acompafiante acuda a la caja para preconsulta
solicitar el recibo de gratuidad o, en su caso, haga el
pago correspondiente y regrese. Regresa a la
actividad 8.

Si: Recoge el recibo de caja de gratuidad o de pago, £
pide al paciente y acompariante esperen en la sala a '
ser llamado. Coloca la hoja de cita en el estante de
enfermeria. Pasa a la actividad 9.

Toma la hoja de cita del estante de enfermeria de
acuerdo con la programacion, llama al paciente, lo
Personal de pasa al servicio y verifica su identidad conforme a la
enfermeria de 9 Accion Esencial de Seguridad del Paciente No. 1:
Otoneurologia Identificacién Correcta del Paciente. Posteriormente,
le toma los signos vitales, registra los datos en la hoja
de cita y la coloca en el estante de enfermeria.

e Cita de
preconsulta
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 Descripcion de actividad

| Documento o

~__anexo

Finalmente acompania al paciente a la sala de espera

y le pide aguarde a ser llamado por el personal médico

Personal médico
de Otoneurologia

10

Toma la hoja de cita del estante de enfermeria de
acuerdo con la programacion, pasa al consultorio a la
persona solicitante y acompanante y realiza las
preguntas correspondientes, posteriormente hace la
exploracion fisica. Requisita nota de preconsulta de
neuro otologia y determina:

¢Requiere algtin estudio de otoneurologia?
No. Continua la preconsulta. Pasa a la actividad 12.
Si. Solicita verbalmente al personal médico o técnico

de Otoneurologia la realizacion del estudio. Pasa a la
actividad 11.

e Nota de
preconsulta
de Neuro
otologia

Personal técnico
de Otoneurologia.

1"

Llama a la persona solicitante, lo pasa al cubiculo
para estudio correspondiente y verifica su identidad
conforme a la Accién Esencial de Seguridad del
Paciente No. 1: Identificacién correcta del paciente.
Realiza estudio y finalmente lo acompafia al
consultorio y entrega los resultados al personal
médico tratante.

Personal médico
de Otoneurologia

12

Continua la valoracion y determina:

¢Se apertura expediente clinico a la persona
solicitante?

No: Informa a la persona solicitante sobre su
padecimiento y los motivos por los cuales no es
candidata para la atencion médica en el area de
Otoneurologia. Posteriormente captura el alta en la
hoja de preconsulta en el sistema electrénico y
elabora referencia médica para que, de acuerdo con
su padecimiento, sea atendida internamente o reciba
atencion médica en la institucion de salud
correspondiente y finalmente la entrega al paciente.
TERMINA.

Si: Informa a la persona solicitante sobre su
padecimiento, posteriormente imprime la nota de
preconsulta y finalmente solicita al personal de
enfermeria acuda con la persona solicitante vy
acompariante al Departamento de Referencia y
Contrarreferencia para que inicie el tramite de
apertura de expediente clinico.

Pasa a la actividad 13.

e Referencia vy
contrarreferen
cia
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Responsable | Aci%”iaad  Descripcion de actividad - D??:£§2f°9
Personal de Acude con la persona solicitante y su acompafiante al * Nr?et:onsulta de
enfermeria de 13 Departamento de Referencia y Contrarreferencia Se Netks
Otoneurologia para que inicie el tramite de apertura de expediente. otologia
Recibe en ventanilla del médulo citas a la persona
solicitante y acompafiante para la apertura del
expediente, le solicita la siguiente documentacion:
acta de nacimiento, comprobante de domicilio, INE,
formatos de no derechohabiencia del IMSS e
ISSSTE.
¢La persona solicitante presenta documentacion
completa?
Personal
administrativo de No: Devuelve la documentacion a la persona
Control y 14 solicitante, con la nota de preconsulta de Neuro
Referencia de otologia y finalmente le solicita regrese cuando tenga
Pacientes la documentacién completa.
TERMINA.
Si: Coteja los documentos, elabora el carnet con los
datos del paciente y entrega el carnet al paciente.
Finalmente le solicita pase al Departamento de
Trabajo Social y le indica que al terminar su tramite
regrese al Departamento de Otoneurologia para
programar su cita de historia clinica.
Pasa a la actividad 15.
Betsaradul Recibe en el cub.ic'ulo de Trabai\jo' Social al pa.cient'e,y
Departamento de 15 acompqnante. lnlqla el P[ocgdlmlento 4.1 Asignacion
Trabajo Social de N{vefl Socioeconémico  del Manya/ .de
Procedimientos del Departamento de Trabajo Social.
Personal del e 2 2
Solicita al paciente y/o acompafiante regrese al
Departaments de 18 Departamento de Otoneurologia a r it
Trabajo Social P ik el
Recibe en ventanilla de recepcion al paciente y/o
acompanante, programa cita para historia clinica de
Personal Otoneurologia en el sistema electronico institucional,
administrativo del 17 posteriormente la imprime y la entrega mencionando
Departamento de la fecha. Finalmente, le pide se presente con 10
Otoneurologia minutos de anticipacion el dia de su cita.
TERMINA.
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4.1.5. DIAGRAMA DE FLUJO

Personal administrativo del Centro Integral de Servicios CIS

Inicia

1

Recibe a la persona solicitante que acude por primera vez al Instituto. Solicita la referencia médica y verifica esté dirigida a este Instituto.
Posteriormente le entreaa el formato SINBA para aue reaistre sus datos personales v finalmente. le indica los pasos a seauir

o Formato SINBA

: —

Consulta el sistema Ambiente para la Administracion y Manejo de Atenciones en Salud (AAMATES) para corroborar datos personales
de la persona solicitante, Clave Unica de Registro Poblacional (CURP) y si 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)

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

v A\
Anota la leyenda “GRATUIDAD” en el formato Anota la leyenda “No Gratuidad” en el
SINBA. Pasa a la actividad 3 formato SINBA. Pasa a la actividad 3
° Formato SINBA ° Formato SINBA

¢ v

Da de alta a la persona solicitante en el sistema electrénico institucional y anota el nimero de registro provisional en el formato SINBA.

l e  Formato SINBA

: -

Entrega el formato SINBA a la persona solicitante corrobore sus datos y su firma autégrafa (manifestando bajo protesta de decir verdad
que los datos contenidos son correctos y verdaderos y de aceptar su condicion de Gratuidad o No Gratuidad).

. Formato SINBA

¢ La persona solicitante acepta por medio de
su firma?

Informa a la persona solicitante /
i i Recibe el formato debidamente
ina procedimiento.

siledaldd = L firmado. Pasa a la actividad 5

:
ermina 5 +

Entrega a la persona solicitante la referencia médica y el formato SINBA
sellado y firmado con namero de registro provisional, y finalmente le indica se
dirija al departamento de Otoneurologia para programar la cita de preconsulta.

o Formato SINBA j

\J
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‘Persohal administrativo del Departamento de Otoneurologia |

1

: i

Recibe de la persona solicitante la referencia médica y el formato SINBA; la presenta al personal médico de otoneurologia
para que determine si es candidato a preconsulta ‘]

e Formato SINBA

¢ El personal médico autoriza la
preconsulta?

Informa a la persona solicitante el
motivo por el cual no se le puede
otorgar la preconsHJIta en el servicio.

Ingresa al sistema electrénico el nimero de registro
provisional otorgado a la persona solicitante y

programa la cita de preconsulta. Pasa a la actividad 7

Termina

7 y

Entrega la cita de preconsulta a la persona solicitante, indicandole la fecha, hora y la documentacion que debera traer el
dia de la cita, misma que se especifica en la hoja de cita. Finalmente le pide que previo a su preconsulta pase a caja a
solicitar su recibo de gratuidad o de pago, segun corresponda.

o Cita de preconsulta —‘

8

Recibe en ventanilla de recepcion a la persona solicitante y acompariante el dia de la cita de preconsulta programada, le
solicita la hoja de cita de preconsulta y el recibo de caja de gratuidad o de pago, segtin corresponda.

o Cita de preconsulta -l

No
¢ Presenta recibo de caja de pago o
gratuidad?

Solicita al acompanante acuda a la caja para solicitar el Recoge el recibo de caja de gratuidad o de pago,

recibo de gratuidad o, en su caso, haga el pago pide al paciente y acompariante esperen en la sala

correspondiente y regrese. Regresa a la actividad 8. a ser llamado. Coloca la hoja de cita en el estante
de enfermeria. Pasa a la actividad 9.

g

8

~~

—
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Personal de enfermeria
de Otoneurologia

Personal médico de Otoneurologia

Personal técnico
de Otoneurologia

9

toma

Toma la hoja de cita del
estante de enfermeria de
acuerdo con la programacion,
llama al paciente, lo pasa al
servicio y verifica su identidad
conforme a la Accién Esencial
de Seguridad del Paciente No.
1: Identificacién Correcta del
Paciente. Posteriormente, le

los signos Vvitales,

registra los datos en la hoja de
citay la coloca en el estante de
enfermeria.

Finalmente

10 +

acompaiante y realiza las

Toma la hoja de cita del estante de enfermeria de acuerdo con la
programacién, pasa al consultorio a la persona solicitante y
preguntas
posteriormente hace la exploracién fisica. Requisita nota de
preconsulta de neuro otologia y determina

correspondientes,

Nota de preconsulta de Neuro otologia

¢ Requiere algun estudio de
otoneurologia?

13

1 A4

Llama a la persona
solicitante, lo pasa al
cubiculo para estudio
correspondiente y
verifica su identidad
conforme a la Accién

Esencial de
Seguridad del
Paciente  No. 1:
Identificacién

correcta del paciente.
Realiza estudio vy
finalmente lo
acompana al

Continta la valoracién y determina.

solicitante?

¢ Se apertura expediente
clinico a la persona

A

al

Acude con la
solicitante y su acompanante

persona

Departamento de

Referencia y
Contrarreferencia para que
inicie el tramite de apertura
de expediente.

Informa a la persona solicitante sobre
su padecimiento y los motivos por los
cuales no es candidata para la atencién
médica en el area de Otoneurologia.
Posteriormente captura el alta en la
hoja de preconsulta en el sistema
electrénico y elabora referencia médica
para que, de acuerdo con su
padecimiento, sea atendida
internamente o reciba atencién médica
en la institucion de salud
correspondiente y finalmente la entrega
al paciente

Nota de preconsulta de
Neuro otologia

° Referencia y
contrarreferencia

Termina

Informa a

la persona
solicitante ~ sobre  su
padecimiento,

posteriormente imprime la

nota de preconsulta y

finalmente  solicita  al
personal de enfermeria
acuda con la persona

solicitante y acompafiante
al  Departamento  de
Referencia y
Contrarreferencia para
que inicie el tramite de
apertura de expediente
clinico.

Pasa a la actividad 13

acompana al paciente a la sala oL e ey consultorio y entrega
de espera y le pide aguarde a Continua la Sohutg verbalmente al pgrsonal medlco los resultados al
ser llamado por el personal preconsulta. Pasa a la o técnico de Otoneurologia la realizacion personal médico
médico. actividad 12 del estudio. Pasa a la actividad 11. tratante.
° Cita de preconsulta r [ T
12 \ 4
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Personal del

Personal administrativo de Controly Departamento de

Persohal administrativo
del Departamento de

Referencia de Pacientes : f et
: Trabajo Social Otoneurologia
14 +
Recibe en ventanilla del médulo citas a la persona
solicitante y acompariante para la apertura del
expediente, le solicita la siguiente documentacion: acta
de nacimiento, comprobante de domicilio, INE,
formatos de no derechohabiencia del IMSS e ISSSTE
15 y
Recibe en el cubiculo de
Trabajo Social al paciente
y acompafante. Inicia el
¢La persona solicitante Procedimiento 4.1
presenta Asignacién  de  Nivel
documentacion Socioeconémico del
completa? Manual de Procedimientos
del Departamento de
Trabajo Social.
4 / 16 l
(ljDevuere e la Clotbeja 'IOS dotcument?s, Solicita al paciente y/o
ocumentacion a la S oIl Scameticoniplos acompafante regrese al
persona solicitante, datos del paciente y entrega
! . Departamento de
con la nota de el carnet al paciente. .
; s Otoneurologia a
preconsulta de Neuro Finalmente le solicita pase al programar cita
otologia y finalmente Departamento de Trabajo i
le solicita regrese Social y le indica que al
cuando tenga la terminar su trdmite regrese al
documentacion Departamento de
completa. Otoneurologia para 17
programar su cita de historia 4
clinica. Pasa a la actividad Recibe en ventanilla de
15. recepcion al paciente y/o

Termina

acompafante,  programa
cita para historia clinica de
Otoneurologia en el sistema
electrénico institucional,
posteriormente la imprime y
la entrega mencionando la
fecha. Finalmente, le pide
se presente con 10 minutos
de anticipacion el dia de su
cita.

Termina

.
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4.1.6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codigo_ S
: ' aplique)
416.1 Guia Técnica para la elaboracién y actualizacion de Manuales de N/A
Procedimientos, vigente.
41.6.2 Manual de Organizacion de la Subdireccion de Consulta Externa del N/A
INNNMVS, vigente.
4.16.3 Ley General de Salud. N/A
416.4 ?I:)nrlrg: Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente NOM-004-SSA3-2012
416.5 Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y
operacién de la farmacovigilancia. et s
416.6 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 b N
garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, N HiElga-5973-2010
confidencialidad, seguridad y uso de estandares y catélogos de la
informacion de los registros electrénicos en salud.
4.1.6.7 Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la implementacion,
para todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud, del N/A
documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente.
41.7. REGISTROS
o L b L cédigo de registro
e Tiempo de . Responsablede . | " uvo Lo S
e r’f“?g‘s!‘- o | conservacion conservarlo - idgt}tificacién
. et s o e unica
Departamento de
4171 Formato de datos 6 afios Tecnologias en la SINBA-SEUL-14.P
personales SINBA. Informacion y DGIS
Comunicaciones
Departamento de No aplica
] a Tecnologias en la
4.1.7.2 Cita de preconsulta. 6 afos Informacion y
Comunicaciones
41.7.3 Formato de referencia y _I?eegfor;(gn?:gtgnd;
contrarreferencia de 6 afios lnformgacién DM-NMRC-1/2016
paciente. IapIer y
Comunicaciones
41.7.4 Formato nota de -?:fforfsnzggfndé
preconsulta de Neuro- 6 afios Inform%cién DM-NP-OTN-1/2016
otologia. c |t
omunicaciones

/

/
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4.1.38. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

Acompaiiante: Persona que acude con la persona solicitante o paciente y permanece con

4281 él, durante su estancia en el Instituto, pudiendo o no ser familiar. Apoya al paciente con

tramites de programacién de citas y/o estudios y solicitud de recibos de caja.

4282 CIS: Centro Integral de Servicios del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
e Manuel Velasco Suarez.

Contrarreferencia: Procedimiento administrativo que se da cuando el personal médico

42.38.3 tratante devuelve la responsabilidad de la atencion médica de un paciente al centro de

origen.

Expediente clinico: Conjunto de documentos escritos, graficos, imagenolégicos,

4284 electronicos, magnéticos, 6pticos o0 magneto 6pticos, en el cual, el personal de salud debera

= hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su intervencion, con

arreglo a las disposiciones sanitarias aplicables.

4285 Hoja de preconsulta: Documento médico administrativo que el personal médico requisita
A al interrogar y explorar al paciente para determinar su estado de salud.

Hoja de referencia y contrarreferencia: Procedimiento médico administrativo entre

4286 unidades operativas de los tres niveles de atencion para facilitar en envio — referencia -

e regreso de pacientes con el propdsito de brindar atencion médica oportuna, integral y de

calidad de acuerdo con su padecimiento y complejidad.

Paciente: Persona que recibe atencién a la salud (de acuerdo con el glosario de términos

4287 aplicados a la seguridad del paciente de la Direccién General de Calidad y Educacién en

i Salud). Beneficiario(a) directo de la atencién médica (de acuerdo con la NOM-004-SSA3-
2012).

4288 Persona solicitante: Persona que acude por primera vez al Instituto Nacional de

Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez a solicitar una valoracion de preconsulta.
Referencia: Procedimiento mediante el cual una vez resuelto el problema de diagnéstico
4.2.8.9 y/o tratamiento se retorna al paciente a la unidad operativa que lo refirié con el fin de que
se lleve a cabo el control o seguimiento y continuar con la atencién integral.

4.1.9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Ndmerode Revision | atualizacion =

01 Febrero, 2026

\ ~
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4.1.10.

4.1.10.1
4.1.10.2
4.1.10.3
4.1.104
4.1.10.5
4.1.10.6
4.1.10.7
4.1.10.8

ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

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

Instructivo de llenado del formato cita de preconsulta.
Formato de referencia y contrarreferencia de paciente.
Instructivo de llenado del formato de referencia y contrarreferencia de paciente.
Formato nota de preconsulta de Neuro-otologia.
Instructivo de llenado del formato nota de preconsulta de Neuro-otologia.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DEL DEPARTAMENTO DE
Salud

OTONEUROLOGIA A

e e 4.1. Procedimiento para la otorgar (
preconsulta de otoneurologia e

4.1.10.1 Formato SINBA.

INSTITUTC NACIONAL DE NEUROLOGIA Y
NEUROQCIRUGIA MANUEL VELASCO SUAREZ
SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA

FORMATO DE DA TOS FERSCINALES SINBA {15.03.2029)

LICETGL IR RANIT ARG N7, 040 A0 2503018
) SINBABEUL &P DGLS
L DN-SDE-SINBA- 2023

HNUMERC DE REGISTRO  {Si quenta con Carnet ¢ asle INstituto):
NOMBRE: | (2) ek : &

FEcHa DENACIMIENTO(CDOD0mO0D | LucAR DENACIMIENTS: ()
DieMes/Ano Debe mencionar Estado y Localldad o gn su caso Munic(pio yo Adcaldia

(6)

cume: . SEXO: (H) o

AFILIACION A& LOS SERVICIOS pe saLuo: . (1)

CANDIDATO A GrATUIDAD: (&) g NO T WERIBGADO BN PLATAFORMA AANMATES POR:  (9)

Frmado par:.

REFERIDO POR: (10)
RED DF SERVICKOS DE SALUD PUBLIGH

PSTITLOION PARTICULAR |

OTROS GENTHOS ¥ ASOCICIONES |~~~

INSTIUTOY EMPRESA . QON OO ENIC {SLEHOGAC‘OS 4 " B i

SN REFERENGA

BN CASO DE SER MEDICO PARTICUL AR NUMERG DE CEDULA PRoFesionac: (1)

SECONSIDERA Nplgenae | (12) :
estapocvic:l (M occupacion  (15) | escoLampaD: (16)
i e e B B

(20) iy
TIPO DELA VIAUIDAD: | | NOMBRE DE LA VIALIDAD:

JHABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA? © (13)  acUAL? |

UM, BXT:

TIPO DEASENTAMIENTO HUMANG: |

NOWMBRE DE ASENTAMIENTO HUMANO: L~ _|céoicorosraL:
i — ey iR o R I k’

ENTIDA FEDERATIVA: | i /

NOW BRE OE LA PERSONA RESPONSABLELEGAL:  (21)

FECHA DE NACIMIENTO: | , | TELEFONG:

COFREO BLECTRONIGO: | | PARENTESCO:
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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 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) 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: Seleccionar si 0 no cuenta con la gratuidad.

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 religién de la persona solicitante.

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

(19) Diagndstico 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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4.1.10.3 Formato de cita de preconsulta.

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

Mo, de Expediente: (5)
COBERTURA
PAGO PACIENTE (CAJAY F M3

l T @)
! (8) Preconsulta
(9) Remitido por:

Fecha: (10) Horat (14) Copsultorios
RecomendacionesiPreparaciton previa:

13 Para confirmar su asistencia, debe presentar esie comprobante de cita en el madulo de control de citas de consulta
externa. Avisar siel paciente acude en silia de rusdas o camilla,

2} Para la tama de signos vitales, presentarse aseado y won ropa cémoda (blusa o players de manga coria)

33 Per las caractenisticos de la enfermedad neurcidgicn, psiquiatrica yia quirdrgica dellia) pacients , es meceanrio aoudic
con un familiar mayer de edad que funjs como responsabile legad.

4} Mo es necesano que acuda &N GYUNes, No S permiite consurnir alimentos dentrs da las instalaciones de consulta
eRteErnm.

&) Mo raer menores de 15 afios, no se les permite Ja sntrada.

&3 Si cuenta con estudios realizados como: Tomografia, Electroencefalograma, Laboratorios, Resonarcia magnética,
eic, debe traedes ¢l dis de su consulta,

7y Dele scudic con disponibiidad de tiempo. Se sugiers O hacer ore compromiss ¢ dia de su consulta detido a que
risadizand; trdmites administrativos, consults médica, oiros,

¥ DOCUMENTOS CON LOS QUE DEBE ACUDIR EL DIA DE SU CONSULTA **»
. Original y copia del acta de nacimiento del paciente
2. Criginat y copia de la credencial de elector del Pacients ¥ Responsable Legal.
3. CURP del paciente
4. Copia del comprobante de domicilio donde vive el paciente: recibo de renta, luz, agua, teléfono o predial,
5. Copia del Gitimo comprobante de ingresos del paciente, responsalbls le gal o dei proveedor scondmico frecibo de
remina, recibo de honorarios.
B. Comprobar que no cuenia con senvicins médicos del IMSS & ISSSTE
Sug comprabantes puede oblenerios por intemet en los siguientes enlaces:

UMES) nss.gobans/constancis. no-derechobabiendia

USSSTE) oficinavintual.issste gob.mwSeniciosiAcreditacion. de-Mo-Afiligcion

MO T A Sl TIENE ALGUNA DUDA DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS, PASAR A TRABAJO SOCIAL.

EN CASO DE NO CUMPLIR CON TODOS LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS, MO PODRA CONTINUAR SUS
TRAMITES.

I

lota Médica:

| Werificar el nomiee ded paciente y ta oits programada. Liwgas 20 minwies antes de S0 o1a Jenga en cuenta of rifioo en fx COMX). En
Case de o degar en e horario programado o no dispanes de su recibo de pago, e cancelard su oonsults,
Asudir son ur Eamilian S desea cambinr su oits, Hame af redefons (85 B606.3852

JINSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA ¥ NEUROCIRUGHA <MANUEL VELASOD SUAREZ» - Lic Sanitaris INNN 04 AM D913012
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4.1.10.4 Instructivo de llenado del formato de cita de preconsulta.
Este formato se debe llenar en el sistema electrénico por el personal administrativo que
General | 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 a la que se le otorgara la preconsulta,
empezando con apellido paterno, apellido materno y nombres.

)

Fecha de nacimiento: Se refiere a la fecha de nacimiento 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.

(©)

Edad: Se refiere la edad en afios cumplidos.

(4)

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

(%)

Nuamero de expediente: Niumero de registro institucional con el que se identifica a la
persona a la que se le otorgara la preconsulta.

(6)

Nombre del personal médico: Se anota el nombre completo del personal médico que
realiza la solicitud.

(7)

Area: Se anota el area que otorgara la preconsulta.

Tipo: Se indica el tipo de atencion ambulatoria, en este caso preconsulta.

(9)

Remitido por: Se anota el nombre del personal médico que solicité la preconsulta.

(10)

Fecha: Se anota la fecha programada para la preconsulta 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 a la hora programada en la que se realizara la preconsulta, en horas y
minutos usando el formato de 24 horas (ej. 13:11).

y
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4.1.10.5 Formato de referencia y contrarreferencia de paciente.

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASGO SUAREZ
Uis. Sanitina 04 AM 0313012 (1) Hivel Socicecondmico

7 | servisio: ‘Coqnicion y Condicts Cex U registro: (116028 sexe: M
A | e e o e
»

womors: PULIDO ZEFEDA MARIA GUADALUFE | Egas: B1 | Fechs de Mar

&
&
=

55

%,

*
“merad

] Telstono1: SBES412672 | Takfono2: 54455673 ”"“""“““""‘“‘ﬂ

REFEAENCIA - CONTRARREFERENCIA DE PACIENTE
(2) Marque con una "X" sise trata de: Referencia || Contrarreferencia j‘

L DATOS DE LA UNIDAD DE REFERENCIA O CONTHRA RREFERENCIA

Tipo do unidad Médica:  Privada | I188STE ] wss [0 ssa I otros [}
(&)

Institucion: [FUNDACION BEST A.C.
Direccion:  (4) o : Sk

i -» DIR: Alemania numero 10 Col. Independancia, Del. Banito Judraz, Ciudad de México. . C.P. 03630
> TEL: 01800 811 6666 :

5 MOTIVO DE ENVIQ
Motivo delomwia  Alls Madica institucional

Bpscﬁicargs)émxvzx

(7) RESUMEN CLINICO (SIN ABREVIATURAS)
Padscimisnio aciual, @studios de laborakorio y gabinete, imagenologia, diagnsstico, tralamierdo, evolucitn prandstico ¥ seguimisnic

(8) Blcasoesurgente: St
OBSERVACIONES: (9)
o DT

Frmade por: SMSM SM

| Ciudad de Wéxico & 15/05/2021
(10

Nombre comple 1o del médico, cédulay flrma ELABORG

MEDICO ADSCRITO ASIGNADO (11)

Hombre compkto doi médico, tédula y Hirm a AUTORIZO /
(12)

wneninon, sabud gebra mugenley SurKIETT, Cok Ly Fime 15299, e, Clidad dx bEics et (53] SR00-3420 v, 5004
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4.1.10.6 Instructivo de llenado de la hoja de referencia y contrarreferencia.
Este formato debe ser llenado de forma completa y correcta por el personal médico en el
Gencral 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.
Nivel socioeconémico, Servicio, Registro, Sexo, Nombre, Edad, Fecha de

(1) 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.

3) 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”.
Direccién: Se completarda de forma automatica con la direccion de la institucion

(4) seleccionada, en caso de no completarse, rellenar el espacio con la direccion de la unidad
correspondiente.

(5) Motivo del Envio: Seleccionar de las opciones desplegables la que corresponda al
paciente en especifico.

(6) Especificar: Especificar el motivo por el que 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 observacién pertinente.

(10) Nombre completo del médico, cédula y firma elaboré: Colocar su firma electrénica y al
momento de imprimir el formato, la firma autégrafa del personal médico.

(11) Médico Adscrito Asignado: Seleccionar en el menu desplegable el nombre del personal
médico que indica la referencia del paciente.

Nombre completo del médico, cédula y firma Autorizé: Debe ser firmado de manera

(12) autografa por el Titular de la Subdireccién de Consulta Externa, personal jefe de servicio,
encargado, equivalente o superior jerarquico.
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4.1.10.7

Formato nota de preconsulta de Neuro Otologia.

INSTITUTO NACIONAL DE NEURCLOGIA v NEUROCIRUGEA
MANUEL VELASCO SUAREZ
Lic. Sarimfa 04 AM 0943012

Fecha de eamrwm(‘]) i
e )
Nivel Socioecandmico: (3

Servicio: (4) ST
Maomibre: (7)

| Registro: (5)
JEcaa:(8)

| Bexo: 1 (9) M|

Tipo de Pacients: :.:(6_: '_
| Facha ds Mg 00/00

DIREC CION MEDICA

SUBDIREC CION DE CONSULTA EXTERNA
NOTA DE PRECOMSULTA: NEURC OTCLOGIA

DW-NP-OTM- 112015

1.- IDENTIFICAGION DEL PAGCIENTE (11)
Ho., EXPEDIEMTE: APELLIDO PATERMNO WA TERNO HOMBERE (S)
SEXD TELEFONO DOMICIL IO
il .
DTUPR.CIOM TELEFOMNO RELMION VALORATION PREVIA,
L 5 I
REFERIDO POR MOTNO DE CONSULTA PERSONA RESPONSABLE

2. ANTECEDENTES (12)

3.- PADECIMIENTO ACTUAL (13)

4.- EXPLORAGION (14)

A}.- Exploracion fisica general:

Latsridad manual:

Signos Vitales

L

%P‘EO i FC

TALLA

LB#.- EXAMEN OTONEUROLOGICO

| RINME: OIDC DERECHO " omoizeueRno
DIAFASONES: WERER: |
R iner Il udLgen Iesumanies SUrBETT, Col Le Reme (4085, VW, Clded o Wein Tl (55) SEDS-IELT e 2I122 PG 4
' ‘/
/
A
o
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INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA ¥ NEURDCIRUGIA Fecna de eaporacion:

Hora dge elasoracion:
Nival Socicacondmico:

MANUEL WELASCO SUAREZ
Lic. Santara 04 AM $843012

| Ragistra:

| Sexo: H Facha de Nac: | DO/OGOOBE

5.- TRATAMIENTOS ¥ EXAMEWES PREVIOS (1 5)

TRATAMIENTOS:

EXAMEMWES:

5.- IMPRESION DIAGHGOSTICA  (16)

7.- RECOMENDACIOMES TeERAPEUTICAS (17)

a.-REFERIDO A:  (18)

Wo.Bo.

NOMBRE Y FIRMA ELABORO (19) MEDICO ADSCRITO ASIGNADS (00

{Firmmado por: S R PR
§ MM CESUER .

Fimnardo porn:

HCOMBRE Y AIRMA SUPERVISO

Insumenies SUPRZET T, Col. La Fame $4I02, seees, Cudad 22 Mexos Tel 4553 5HD6-3822 om. 2024

PRI OIS AING. DI
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4.1.10.8 Instructivo del formato nota de preconsuilta de Neuro-otologia.
Este formato se debe llenar en el sistema electronico por el personal médico. Se deben
General | respetar las reglas de ortografia de acuerdo con la RAE, incluyendo el uso de abreviaturas.

Se debe imprimir en hojas no reciclables.
Fecha de elaboracion: Se refiere a la fecha en la que se realiza la preconsulta en formato

(1) 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 preconsulta en horas y
minutos usando el formato de 24 horas (ej. 13:11).
Nivel socioeconémico: Clave socioeconémica del 1 al 6 asignada al paciente por el

(3) Departamento de Trabajo Social de acuerdo con el puntaje que arroja la entrevista del
estudio socioecondémico.

(4) Servicio: Se refiere al servicio que otorga la preconsulta.

(5) Registro: Numero de registro institucional con el que se identifica a la persona solicitante.
Tipo de paciente: Gratuidad o no gratuidad asignada al paciente por el Departamento de

(6) Trabajo Social de acuerdo con la revisién de su derechohabiencia en la plataforma
AAMATES.

@) Nombre: Nombre completo de la persona a la que se le otorga la preconsulta, empezando
con apellido paterno, apellido materno y nombres.

(8) Edad: Se refiere a la edad en afios cumplidos.

(9) Sexo: Marcar con una X si es hombre o mujer.
Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento de la persona a la que se le otorga la

(10) preconsulta 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.
Identificacion del paciente: Se registran los datos de la persona valorada en preconsuita:

(151 nombre completo, edad, sexo, teléfono, domicilio, ocupacion, religion, referido por, motivo
de consulta y nombre completo de la persona responsable.

(12) Antecedentes: Se anota el resumen de la historia clinica y los estudios previos.

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

(14) Exploracion: Se anota la exploracion fisica general: signos vitales, temperatura, talla y
peso.
Tratamiento y examenes previos: Narrativa sobre el conjunto de medidas, procedimientos

(15) y medicamentos indicados para tratar el padecimiento del paciente. Incluir los hallazgos en
estudios diagnésticos realizados.

(16) Impresién diagnostica: Evaluacion inicial realizada antes del diagnostico 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 impresién diagnéstica.

(18) Referido a: Plan de estudios diagnésticos y terapéuticos a seguir.

(19) Nombre y firma elaboré: Se anota nombre completo, firma y nimero de cédula profesional
del personal médico que requisito el formato.

(20) Nombre y firma supervis6: Nombre, firma y nimero de cédula profesional del personal
médico adscrito.

<
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4.21. PROPOSITO

Realizar Ia historia clinica para la apertura de expediente al paciente que es admitido para recibir atencion
médica por el Departamento de Otoneurologia.

4.2.2. ALCANCE

4.2.2.1 Alcance Interno: Participa el personal de salud del Departamento de Otoneurologia que
realiza la historia clinica al paciente; el personal administrativo del Departamento de
Otoneurologia encargado de recibir al paciente y de programar citas y estudios del servicio;
el personal de enfermeria asignado al Departamento de Otoneurologia que realiza la toma
de signos vitales y apoya durante la valoracion médica; el personal del Departamento de
Trabajo Social responsable de realizar la evaluacién socioeconémica al paciente y de
brindarle apoyo social a ély en su caso a sus acompafiantes: los Departamentos de Archivo
Clinico y de Tecnologias en la Informacion y Comunicaciones en el control y resguardo de
los expedientes clinicos.

4222 Alcance Externo: No aplica.

4.23. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

41.3.9 El Departamento de Otoneurologia brinda el servicio de preconsulta de lunes a viernes, en
un horario de 08:00 a 18:00 horas, excluyendo los dias feriados oficiales y aquellos
considerados no laborables conforme al calendario institucional.

4.231. La persona titular del Departamento de Otoneurologia, en coordinacién con la persona titular
de la Subdireccién de Consulta Externa, es responsable de planear, organizar y coordinar
las actividades del servicio, con el proposito de garantizar la adecuada prestacion de
atencién médica

4.2.3.2. Los requisitos para la realizacion de historia clinica del Departamento de Otoneurologia son:
e Contar con la hoja de preconsulta y valoracién inicial del Departamento de
Otoneurologia.
» Presentar el recibo de caja de gratuidad o de pago por el concepto de historia clinica.
e Acudir con un acompaiiante.

4.2.3.3. El personal administrativo del Departamento de Otoneurologia es responsable de verificar
que el paciente cumpla con los requisitos 4.2.3.3 para realizar la historia clinica o, en caso
contrario, reprogramar la cita.

4234, El personal médico del Departamento de Otoneurologia es responsable realizar y hacer el
correcto llenado del formato de historia clinica en el expediente clinico electrénico y debera,
registrar su nombre completo, cédula profesional y firma electrénica.

42.3.5. El personal médico adscrito del Departamento Otoneurologia es responsable de informar de
forma clara al paciente y acompanante sobre su diagnéstico, pronéstico, plan de tratamiento
y cuidados en el hogar. ﬁ \
s
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4.2.36.

423.7.

4.2.3.8.

El personal médico adscrito del Departamento de Otoneurologia es responsable de elaborar
la receta médica con las caracteristicas y elementos que indica la normativa, explicar al
paciente y acompanante las indicaciones del tratamiento como dosis, horarios y fecha de
inicio y término.

El personal médico adscrito del Departamento de Otoneurologia es responsable de verificar
el correcto llenado de los formatos del expediente clinico electrénico y registrar su nombre
completo, cédula profesional y firma electronica.

El personal administrativo del Departamento de Otoneurologia es responsable de solicitar
semanalmente al Departamento de Archivo Clinico y Bioestadistica los expedientes de los
pacientes programados para la siguiente semana.
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4.24.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

 Responsable |

| Actividad |

Documento

~ Descripeion de actividad

Personal del
Departamento de
Comunicacion

Recibe al paciente y acompariante en el modulo de
informes de consulta externa y les indica se dirijan a
la recepcién de Otoneurologia en el primer piso del

Departamento de
Otoneurologia

Soc;igzillgonj? 2 . edificio de Consulta Externa.
informes de
Consulta Externa
Personal Recibe al paciente y acompariante en ventanilla de o Cita de historia
administrativo del 2 recepcion, le solicita su carnet, la hoja de cita de| clinica
Departamento de historia clinica y la verifica en el sistema electronico
Otoneurologia institucional.
Solicita el recibo de caja por concepto de historia
clinica.
¢El paciente presenta el recibo de caja por
Bisanal concepto de historia clinica?
ade|n|strat|vo el 3 No. Entrega la hoja de cita al acomparante y le pide
epartamento de . ! ; .
Otoneurologia acuda a la caja por su recibo de gratuidad o recibo
de pago y posteriormente regrese. Regresa a la
actividad 3.
Si. Conserva la copia del recibo. Pasa a la actividad
4.
5 dm::ﬁsrtsrgzslo g Solicita al paciente y acomparante .aguarden enlal’ g;tnﬁcge historia
Departamento de 4 sala Qe espera a ser llamado. Postenormpnte coloca
Otoneurologia la hoja de cita en el estante de enfermeria.
Toma la hoja de cita del estante de enfermeria de
acuerdo con la programacion, llama al paciente, lo
Personal de pasa al servicio y verifica su identidad conforme a la
enfermeria Accion Esencial de Seguridad del Paciente No. 1:
asignado al 5 Identificacion Correcta del Paciente. Posteriormente,

le toma los signos vitales, registra los datos en la hoja
de cita y la coloca en el estante de enfermeria.
Finalmente lo acomparia a la sala de espera y le pide
aguarde a ser llamado por el personal médico.

Personal médico
del Departamento 6
de Otoneurologia

Toma la hoja de cita del estante de enfermeria de
acuerdo con la programacion, pasa al paciente y
acompafiante al consultorio, realiza las preguntas
correspondientes y elabora la historia clinica.
Posteriormente les explica sobre el padecimiento del
paciente, elabora receta médica e inicia plan
diagnostico y terapéutico.

e Historia clinica

B ™
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No. Descripcion de actividad
Actividad | a0 o e » :
e Solicitud de
Requisita las solicitudes de estudios de laboratorio | estudios
Personal médico y/lo de gabinete necesarios como apoyo alp Solicitud de
del Departamento 7 diagnostico. Posteriormente anota en el carnet la o | interconsulta
de Otoneurologia las citas (subsecuente o revision y/o interconsulta) le Solicitud de
y/o solicitud de ingreso hospitalario. ingreso
hospitalario
e Solicitud de
estudios
Personal médico Entrega el carnet y solicitud(es) de estudios y de p Solicitud de
del Departamento 8 citas al paciente y finalmente les pide pasen a la| interconsulta
de Otoneurologia recepcion del departamento de Otoneurologia. ¢ Solicitud de
ingreso
/ hospitalario
Recibe en ventanilla de recepcién al paciente y/o b Solicitud de
acompafante revisa solicitudes de estudios y de| estudios
citas. e Solicitud de
interconsulta
¢Requiere programacion de estudios y/ol Solicitud de
interconsulta? ingreso
Personal hospitalario
administrativo del 9 No. Agenda las citas correspondientes al
Departamento de departamento de otoneurologia en el sistema
Otoneurologia electrénico institucional. Pasa a la actividad 11.
Si. Le indica en qué area programar los estudios e
interconsulta y le pide que después de programarlos,
regrese a recepcion de Otoneurologia para continuar
con la programacion de la consulta y estudios del
Otoneurologia. Pasa a la actividad 10.
Recibe en ventanilla de recepcién nuevamente al p Cita de
Personal paciente y/o acompariante, revisa fecha de la cita de | Otoneurologia
administrativo del 10 estudios y/o interconsulta y posteriormente agenda
Departamento de las citas correspondientes al departamento de
Otoneurologia Otoneurologia en el sistema electrénico institucional.
Imprime citas y entrega al paciente vy/op Cita de
P acompanante. Finalmente le solicita atienda las| Otoneurologia
ersonal ey QR :
= : indicaciones y antes de presentarse a su cita acuda
agmiiiBtEsing £| 11 a caja por su recibo de pago o de gratuidad
Departamento de 3
¢ correspondiente.
Otoneurologia
TERMINA
e s
// A
e
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4.2.5.

DIAGRAMA DE FLUJO

Personal del Departamento
de Comunicacion Social
asignado al médulo de

Personal administrativo del

Personal de enfermeria

asignado al

posteriormente regrese.
Regresa a la actividad 3.

4 \ 4

Solicita al paciente y acompaiiante aguarden en la
sala de espera a ser llamado. Posteriormente coloca
la hoja de cita en el estante de enfermeria.

: Departamento de Otoneurologia Departamento de
informes de Consulta : Otoneurologia
Externa e

( Inicia ) :
A 4
1 y Recibe al paciente y acompanante en ventanilla de
e 5 recepcion, le solicita su carnet, la hoja de cita de
Recbe  al . pacienter y historia clinica y la verifica en el sistema electrénico
acompanante en el médulo de
informes de consulta externa y o Cita de historia clinica
les indica se dirjan a la
recepcién de Otoneurologia en 3
el primer piso del edificio de
Consulta Externa I ; X ks
Solicita el recibo de caja por concepto de historia
clinica
¢El paciente presenta
el recibo de caja por
concepto de historia
clinica?
y
Entrega la hoja de cita al Conserva copia
acompafiante y le pide acuda a del recibo de 5 A 4
la caja por su recibo de caja. Pasa a la : .
gratuidad o recibo de pago y actividad 4. e ie fgja ik Gila el

estante de enfermeria de
acuerdo con la programacion,
llama al paciente, lo pasa al
servicio y verifica su identidad
conforme a la Accién Esencial
de Seguridad del Paciente No.
1: Identificacién Correcta del
Paciente. Posteriormente, le
toma los signos vitales,
registra los datos en la hoja de
cita y la coloca en el estante
de enfermeria. Finalmente lo
acompana a la sala de espera

y le pide aguarde a ser
llamado por el personal L2
o Cita de historia clinica —l médico. /
ﬂ/ \\
< e
B
70 /
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Personal médico del Departamento de
Otoneurologia

Personal administrativo del Departamento de
Otoneurologia

Toma la hoja de cita del estante de enfermeria de
acuerdo con la programacién, pasa al paciente y
acompanante al consultorio, realiza las preguntas
correspondientes y elabora la historia clinica.
Posteriormente les explica sobre el padecimiento
del paciente, elabora receta médica e inicia plan

diaandstico v terapéutico. j

L- Historia clinica.

7 Y. T Rk
Requisita las solicitudes de estudios de laboratorio
ylo de gabinete necesarios como apoyo al
diagnéstico. Posteriormente anota en el carnet la
o las citas (subsecuente o revisién y/o
interconsulta) y/o solicitud de ingreso hospitalario.

6

o Solicitud de estudios.
e Solicitud de interconsulta
e Solicitud de ingreso hospitalario

Entrega el carnet y solicitud(es) de estudios y
de citas al paciente y finalmente les pide pasen
a la recepcion del departamento de
Otoneurologia.

e Solicitud de estudios.
o Solicitud de interconsulta

® Solicitud de ingreso hospitalario.

9 Y

Recibe en ventanilla de recepcién al paciente y/o
acompanante revisa solicitudes de estudios y de citas.

o Solicitud de estudios.
e Solicitud de interconsulta.
o Solicitud de ingreso hospitalario

No ¢Requiere
programaciéon de
estudios y/o

interconsulta?

A A 4
Agenda las citas Le indica en qué area programar los
correspondientes al estudios e interconsulta y le pide
departamento de que después de programarlos,
otoneurologia en el sistema regrese a recepcion de
electrénico institucional. Otoneurologia para continuar con la

programacién de la consulta y
estudios del Otoneurologia. Pasa a
la actividad 10.

Pasa a la actividad 11.

10

Recibe en ventanilla de recepcién nuevamente
al paciente y/o acompafiante, revisa fecha de la
cita de estudios y/o interconsulta y
posteriormente agenda las citas
correspondientes  del  departamento  de
Otoneurologia en el sistema electronico
institucional.7

11 5

Imprime citas y entrega al paciente y/o acompafiante.
Finalmente le solicita atienda las indicaciones y antes
de presentarse a su cita acuda a caja por su recibo de
pago o de gratuidad correspondiente.

e Cita de Otoneurologia

Termina
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4.2.6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Caédigo (cuando
: Documentos ~ aplique)
4.2.6.1 Guia Técnica para la elaboracién y actualizacién de Manuales de N/A
Procedimientos, vigente.
4.2.6.2 Manual de Organizacion de la Subdireccion de Consulta Externa del N/A
INNNMVS, vigente.
4.2.6.3 Ley General de Salud. N/A
4264 (l;ll?r:irg: Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente NOM-004-SSA3-2012
426.5 Norma_' Oficial Mexicarja. NQM-220-SSA1-2016, Instalacion vy NOM-220-SSA1-2016
operacion de la farmacovigilancia.
4.26.6 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 Sog. 2
garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, e -a0aR=2 010
confidencialidad, seguridad y uso de estandares y catalogos de la
informacién de los registros electrénicos 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 N/A
documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente.
4.27. REGISTROS
. e -~ T Cédigode
s | Tiempode | Responsable de registroo
3?9‘?‘_”9./ o | conservacién | conservarlo lentificacion
= ‘ o e e __ Unica =
Departamento de
4.2.7.1 Historia clinica. 6 aflos Archivo Clinico y No aplica
Bioestadistica
Departamento de
. , . ® Tecnologias en la :
4.2.7.2 Solicitud de estudios de imagen. 6 afios Informacion y No Aplica
Comunicaciones
Departamento de
o : : L Tecnologias en la :
4.2.7.3 Solicitud de estudios de laboratorio. 6 aflos Informacion y No Aplica
Comunicaciones
Departamento de
i : £ Tecnologias en la :
4.2.7.4 Solicitud de interconsulta. 6 afios Informacion y No Aplica
Comunicaciones
Departamento de
87 : : ; 2 Tecnologias en la :
4.2.7.5 Solicitud de ingreso hospitalario. 6 afos Informacién y No Aplica
Comunicaciones
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4.2.8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

4.2.8.1 Acompaiiante: Persona que acompafia al paciente durante su estancia en el Instituto,
pudiendo o no ser familiar.

4282 Expediente clinico: Conjunto de documentos escritos, graficos, imagenologicos,
electronicos, magnéticos, opticos 0 magneto opticos, en el cual, el personal de salud debera
hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su intervencion, con
arreglo a las disposiciones sanitarias aplicables.

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

4284 Paciente: Persona que recibe atencién a la salud (de acuerdo con el glosario de términos
aplicados a la seguridad del paciente de la Direcciéon General de Calidad y Educacion en
Salud). Beneficiario(a) directo de la atencion médica (de acuerdo con la NOM-004-SSA3-
2012).

4285 Persona legalmente responsable: Persona con responsabilidad legal de acuerdo con la
normatividad establecida por parentesco o designada por el usuario con problemas de
salud atendido en el Instituto, que apoya en la toma decisiones en beneficio del paciente.

4.2.8.6 Personal médico: Profesional de la salud con categoria de médico especialista que
durante las horas de jornada laboral tiene bajo su responsabilidad el diagndstico,
tratamiento y prevencién del dafio de los pacientes a su cargo.

4.2.9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
il s Descripcion del cambio
01 Febrero, 2026 Se actualiza el procedimiento por acciones de mejora.
4.2.10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
4.2.10.1 Formato de historia clinica.
4.2.10.2 Instructivo de llenado del formato de historia clinica.
4.2.10.3 Formato solicitud de estudios de imagen.
42104 Instructivo de llenado del formato solicitud de estudios de imagen.
4.2.10.5 Formato solicitud de estudios de laboratorio.
42106 Instructivo de llenado del formato solicitud de estudios de laboratorio.
42107 Formato solicitud de interconsulta. '
4.2.10.8 Instructivo de llenado del formato solicitud de interconsulta.
4.2.10.9 Formato solicitud de ingreso hospitalario.
4.210.10 Instructivo de llenado del formato solicitud de ingreso hospitalario.
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4.2.10.1 Formato de historia clinica.
A, INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA ¥ NEUROCIRUGIA Facha do Eiaboracibe 1) DO/
X e MANURL VELASCO SUAREZ HoFa da Blaboracion: — (2)
&= = Lic. Saniria 04 AM 0593012 Hivel Socicecanémice (3)
% " ssevicio:  (4) | megistre: | (5) | sexe: H 6y
P i s | wombre: | (7) ... Edag: | (8) Fecha de Mac(9) GU/DD

HISTOREA CLINICA DMSHC 0012015

A. FICHA DE IDENTIFICAGION (10)

Ratigign: | Fecha de Nacimiento:

i Lugar de Nacinsisnbo: |

Qcupacion: . Escolarigad; |

Dirscoion: Estado civil:

Taldfono:

B. ANT EGEDENTES Famitiares (11)

. ANT EGEDENTES PERSOMALES NO PATOLOGICOS (12)

O ANT ECEDENTES GINECO-OBSTETRICDS (13)

Cestas Paras . Abortos Cesareas

i P

D000 CIDOMTOD |

E. ANT ECEDENTES PERSONALES PATOLOGIGOS  (14)

P e 5 S 0D PO WG RTIES Bwr ¥IETT, Tol. Le Fame, 14200, Cused de Wéwo Tel (55) SE00-382% s 2014 e, 4
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INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA ¥ NEURDCIRUGIA

MANUEL VELASCO SUAREZ
Lic. Saridaria 04 AR DBIB0ED

Focha de Baboraciane | OOICE/ 0000
Hora oe or:
Hivel Sociosconomica

Seqvicic:

BRI

Rl .l Mombre: |

| Regizbro:

1 Edae: |

F. PADECIMIENTO ACTUAL (15)

G. TRATAMIENT OS5 ¥ EXAMENES PREVIOS, TRATAMIENT O ACTUAL (CONCILIACION DE MEICAMENTOS) (16)

rH IMTERROGATORID POR APARATOS ¥ 3ISTEMAS (17)

WK I SR POBL X

Feusgemtes Sur E38TT, Dol La Fame, 142048, Cuosd de Mo Tal (55) S80E-I30T cot TOIL Pag. 2
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INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA ¥ NEUROC IRUGHA

Fecha de Baboracidn: | GO/CGIODOD
MANUEL VELASCO SUAREZ Hora de Baboracion:
Lic. Sanitaria o4 AR 0915312 Hivel Socicecandmico
Servicio: | | Regi zod Sexo: H
Mombre: | L | Edag: Facha de Mac:

Feso aciuai:

T4, |}

o0 antawior: |

1| kg Fecha: [ODMCOMO000 | sc. |

+immHEg.  F.R.C

Crmin. Tama:

Temp. |

i,

J. EXPLORAGION NEUROLOGICA  (19)

a. Funcionss mentales

. Mar«ios craneaies

Oia Derecho Cjo lzquierdo

SISTEMA MOTOR  (20)

6. Fuerza muscatar (secala 03 5)

. d. Refisjos de sstiramisnts moscular (0.3 4)

AN VNS A L

/".\‘
i
o SN M i o
o 5, i 2 s
4 B
iS5
R
/ Y e .
' : 5 4
15
nsuegentes Zur £3ETT, Cod Ly Fame, 14004, Coad de Meuecs Tad {5 SO02-TE0T s IOOL Py Z
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INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA ¥ NEUROCIRUGIA Fecha de Saboracin: | CL/GGDOGY
MANMUEL YELASGCO SUAREZ i e Baboracion:

Lic. Sard@ria 04 AN 0915012 I Sociceconomice

" | Serwicin: | | Registro:
Mombre: | o i ; | Edac:

Comentarios

2 Tong y rofismo

i Reflsjon patalogicos y ativicos

g. M«m‘i’mﬁeﬂms anormales

. Marcha

SISTEMA SENSITIVO (21) |

. Bemaibilidad

B

J L.
7 5
AR )
) B‘i .“5 1&
o8 W)

AL O T nnurgentes Sur #IATT, Ol La Fame, 14204, Cuad de Médez Ta (55) SS08-3A52 ext. 2004 o, &
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INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA ¥ NEUROCIRUGIA Frona os Baboracion:
& % MANUEL VELASCO SUAREZ Hora 5% Eatoracion:
.-,‘f ;.,,_ Lic. Sanitaria 04 AR DS13012 Wivel Socicecomomico
i:;& ; Servicio: Bexo: M
wo"'un i ol Mo Fecha de Mac:
i Funcionss carsbelosas 3

k. Signos meningos

i, Sistemna nerviceo auionamo

K. DIASHOSTICOS (22)

1. Sindrom atice

2 Topoprifics.

3. Eticlégics ! Nosoldgica

Diagndstioo 0D 10

P Chduia

WEDIC O ADSCRITO ASIGNADD
(23) Nombre det médice, cbdula y firma ELABORD

Firmado por:.....

.. Midm Céduta
TN TRNLT SR, PO, P

(24) Nombre ger médico reviser, chauia y firma REVISS

Insongeotes Sur #3ETT, Tok Ly Fame, 14009, Cluded de Lbbars Tel S5) TID0-330% et I0I&
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4.2.10.2

Instructivo de llenado del formato historia clinica.

General

Este formato se debe llenar en el sistema 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.

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 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 historia clinica en horas y
minutos usando el 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.

Servicio: Se refiere al servicio que realiza la historia clinica al paciente.

Registro: Numero de registro institucional con el que se identifica al paciente y su
expediente clinico. Se localiza en el carnet

Sexo: Marcar con una X si es hombre o mujer el paciente

Nombre: Nombre completo del paciente empezando con apellido paterno, apellido materno
y nombres.

Edad: Se refiere a la edad del paciente.

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

Ficha de identificacion: Se agrega en automatico al ingresar el numero de expediente.

Antecedentes familiares: Enfermedades en |la familia.

Antecedentes familiares no patolégicos: Contexto familiar y de entorno.

Antecedentes gineco-obstétricos: En caso de ser mujer, los datos ginecologicos.

Antecedentes personales patolégicos: Historia médica del paciente.

Padecimiento actual: Enfermedad motivo de la consulta.

Tramites y examenes previos, tratamiento actual: Antecedentes de manejo médico.

Interrogatorio por aparatos y sistemas: Exploracion de salud en general.

Exploracion fisica general: Hallazgos de estado corporal.

Exploracion neurolégica: Evaluacién de la integridad del sistema nervioso.

Sistema motor: Evaluacion de la integridad del sistema motor.

Sistema sensitivo: Evaluacion de la integridad del sistema sensitivo.

Diagnésticos: Describir el diagnostico por el que se estéa tratando en el Departamento de
Otoneurologia.

Nombre de médico, cédula y firma elaboré: Se anota nombre completo, firma y nimero
de cédula profesional del personal médico que requisito el formato.

Nombre del médico, cédula y firma revis6: Nombre, firmay nimero de cédula profesional
del personal médico adscrito.

)
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4.2.10.3 Formato solicitud de estudios de imagen.

a) Formato de solicitud de resonancia magnética.

A T, INSTITUTO NACIONAL DE NEULOGIA Y NEUROC... Fecha de Elaboracion:
e <, MANUEL VELASCO SUAREZ Hora de Elabora..
4 % Lic. Sanitaria 04 AM 0913012 Nivel Socioecondmico
= L R T T R R S e e e e 7 7 I
% A T Ty o A N e e s S T R Edad: (8) Fechade Nar
*\ta‘xu:(" E ST S——— B S I8
SUBDIRECCION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEPARTAMENTO DE NEUROIMAGEN
UNIDAD DE RESONANCIA MAGNETICA
SOLICITUD
| 1. DATOS GENERALES (10) ]
nomere  (10.1) e R . No.Exe. | (10.2)
EDAD (10 3) GENEROF (10 4H. ' PROCEDENCIA (10 5T
FECHA (10.6) | MEDICO SOLICITANTE (10.7)
TECNICO RADIOLOGO | (10.8) 3
IM PRESION: PLACA r“‘ PAPEL [7]  NUMERO DE IMPRESIONES No.DECOPIAS |« | (10.9)
EQUIPO: 3TESLAS [ ] 5TEStAs [T ’ =
| 2 ANTECEDENTES  (11) 1
RESUMEN HISTORIA CLINICA

(11.9)

(11.2)

ventricutos [ Tc [¢] mretote [F owmn [0 mm o []

(T13) iz
ESTUDIOS PREVL.  RX [.i AnGIO

OTRO (S) (11 z) v :

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO FINAL

113)

MANEJIO PREVIO

(11.4) mEpico [ QUIMIOTERA PIA [ RA DIOTERA PIA  [] QUIRORGICO [
i 3. CRITERIO DE SELECCTION  (12) |
IM PLANT ES TIPO

R G i FE A e

(22

OTROS TIPO (S): (1" 3)

ESPECIFIQUE NOMBRE DfA MES YANO DE COLOCACION Y MATERIALES EMPLEADOS EN SU CONF!GURACION

vt (0 Salu g 5 bLm X xnsurgentes Sur #3677, Col. La Fama, 14269, México D.F. Tel. (55) 5606-3822 ex... 1 2,4) Pag. ‘4
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Parametros para Resonancia Magnética funcional (15)
Area Bésica

coxmar, INSTITUTO NACIONAL DE NEULOGIA Y NEUROC...  Fechade Elaboracién:

Ag-” Y MANUEL VELASCO SUAREZ Hora de Elabora...
. - Lic. Sanitaria 04 AM 0913012 Nivel Socioeconémico
E o :

% 7 | Servicio: ! egistro : Sheot

4‘#‘;‘ : Mombio: B Edad: A diNae

Megxred e — — . = 3
| 4, ESTUDIOS SOLICITADOS _(13) |
ORGANO A EXPLORAR
(13.1)

| 5 MATERIAL Y METODOS  (14) |
sohiae e neo | (143) ‘ | canTiDaD ((14.3)
ANESTESIA (14.4)

2. Presentarse a la Resonancia Magnética 15 MIN. ANTES DE SU CITA, SI NO LLEGA A TIEMPO tendra la
opcidn de cambiar su cita o esperar a que falte algan 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 gue 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 harad 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
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.

vemainnn saiud gobomx Insurgentes Sur #3877, Col. La Fama, 14269, México D.F, Tel. (55) 5606-3822 &x...

l¥\ Motora I¥ Lenguaje ¥ Sensitiva i Visual
Areas Especificas
i {16.1)
Paradigmas Propuestos
L (15.2)
Paradigmas Realizados
- (15.3)
Motivo de la realizacion de Resonancia Magnética funcinal
i (15.4)
INSTRUCTIVO
EXTERNOS
PACIENTES QUE COOPERAN
1. Confirmar su cita 1 dia antes via telefonica al 56 06 38 22 a la ext. 1067.

A

(L~
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b) Formato de solicitud de tomografia computada.
INSTITUTO NACIONAL DE NEULOGIA Y NEUROCIRUGIA Fecha de Elaboracion: (1) PR
MANUEL VELASCO SUAREZ Hora de Elaboracién: A2
Lic. Sanitaria 04 AM 0913012 Nivel Socioeconémico {3}
vaeTAT T e | |
P et Nombre: L S R T Edad: (8) | FechadeNac:  (9)
SUBDIRECCION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEPARTAMENTO DE NEUROIMAGEN
UNIDAD DE TOMOGRAF{A COMPUTADA
SOLICITUD
1. DATOS GENERALES (10) ]
nowsee [B) o I weoe (03
epaD (10.3) GEnNErRawsM.  F  procedencia (10.5) |
FECHA | {108)  MEDICOSOLICITANTE | (i0.7)
= 2. ANTECEDENTES (1)
RESUMEN HISTORIA CLINICA
(11.1)
ESTU mo‘sv PREVIOS
(11.2)
3. ESTUDIOS SOLICITADOS  (12)
T.C.REGION ‘
¢l CRANEO
{71 SILLA TURCA
[} owos
{71 SENOS PARANASALES
7] COLUMNA VERTEBRAL 1 CERVICAL
DORSA L
i LUMBO- SA CRA
| 4 MATERIAL Y METODG (13) |
CONTRASTE (13.1) | TeO  (182) et oo 1 e (1597
[ 5. DIAGNOSTICOS  (14) |
CLINICO (14.1)
RADIOLOGICO
(14.2)
DEFINITIVO
e
OB SERVACIONES
(14.4)
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE i
www N saius gobume Insurgentes Sur #3877, Col. La Fama, 14269, México O.F, Tel. {55) 5606-3822 ext. 2024 Pag. 1
s ney
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DEL DEPARTAMENTO DE £
Salud OTONEUROLOGIA y
ks o 4.2. Procedimiento para la atencién de | %, p
pacientes que ameriten historia clinica “Mixico”

4.2.10.4

Instructivo de llenado del formato solicitud de estudios de imagen.

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 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 socioecondmico.

(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 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 ubicaciéon 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 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
patolégicos, personales patolégicos, 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 cudles son los medicamentos o terapias que se encuentra tomando
la persona paciente.

(12) Criterios de seleccion.

(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 colocacién y materiales empleados en su
configuracion: Colocar las caracteristicas técnicas del dispositivo implantado junto con el
aflo 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 diagnostico, 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
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
magnetica 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
magnetica 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
magneética funcional, anotar que paradigmas se realizaron en el estudio.

(15.4) Motivo de la realizacién 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.

i
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a) Instructivo de llenado del formato de solicitud de tomografia computada.

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 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 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 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 afo, separados con simbolos
de diagonal (dd/mm/aaza).

(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
patoldgicos, 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 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.

(14) Diagnésticos
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(14.1) Clinico: Colocar el sindrome neurolégico que tiene el paciente.

Radiolégico: En caso de que el paciente tenga un estudio radiolégico previo, el personal

medico que solicita el estudio debera anotar los diagnosticos presuntivos con los que
cuenta la persona paciente.

(14.3) Definitivo: Colocar el diagnéstico definitivo del pacien
y radiolégico).

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

meédico que elabora comenzando con el apellido paterno, apellido materno y nombres,
numero de cédula profesional y firma.

te, con base en el diagndstico clinico

y
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4.2.10.5 Formato solicitud de estudios de laboratorio.

g b PETICION DE ANALITICA | N°de peticidn:”
f}»“ ;;“’%. e Fecha de solicitud: (1)
"éf% 42»5 ) i Fecha de extraccién (P):
R & Ambite: Gansultes Externas  (2)
M ¢ . B
Episodio:
Solicitante:  (3) NHC:  F Nac: (7)
Servicio: (4) Paclente:  (6) ]
Remitir a. N? Came: Sexe: (8)
Diagnostico: (5)
Microbiologia:
Compania:
Comentarios / Ubicacion:
Pruebas solicitadas_ (9)
*Laby Clinico
Perfiles
- Funcionamiento hepatico
Hematotogia
« Biometria Hernatica
Sulmics ciinica
- Electrolitos Sérices & (Na, K, Cl, Ca, Mg, P)
- Quimica sanguines 8(0Q. 4+ culasterol + triglicdr
Perfilas hormonales
- Evaluacian inicial {fermening)
- Parfit Uroidea (T-Uptake T4T,ITL. T4L TAT.T3L, TSH)
tivetes sdricos de antiepiléplicos
- Maiproato
Ratoes Clinicos:
Saterial: Tubo azdali1); Tubo lHalt): Tubo Omit). Tube rojoil)
GHPC w4.8.2 Lexgs v I DESKTOR-GQRESHE Redmprasion de pelsion ZRIVV0G 124463 Paging: 71
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4.2.10.6 Instructivo de llenado del formato solicitud de estudios de laboratorio.

General | Este formato se debe llenar en el Expediente Clinico Electrénico por el personal médico
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) 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 radioldgicos 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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4.2.10.7 Formato de solicitud de interconsulta.

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASCO SUAREZ
Lic. Sanitatia &4 &M 0913012

Fecha de elaboracin: (1)
Hora de elaboeacide  (2) |

Nive! Socioeconomico:(3)

ie. (4) ___ Registro: (5)

s {7 Edad: (8)

-y

Tipo de Paciente: (5)
Fecha de g 00/

SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA
SOLICITUD DE INTERCONSULTA

REGNUM: (1)

Nombre: (12)
SOLICITAA: (15)

 Edad:(13)

(1)

- Génerb: H

j (18)

PROCEDENCIA: (17)

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO I O SINTOMAS: (16)

Firmado por-.(21)....
(22)
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4.2.10.8 Instructivo de llenado del formato de 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 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: Se refiere al nimero de expediente que esta 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: Marcar con una X si es hombre o mujer el 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 con 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 del paciente empezando con apellido paterno, apellido
materno y nombres.

(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 numero de cama en donde esta hospitalizada el paciente.

(17) Procedencia: Se refiere al area o servicio donde se esta atendiendo el paciente.

(18) Diagnostico 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 (gj. 13:11).

(21) Firmado por: Se anota el nombre completo del personal médico.

(22) Fecha: Colocar la fecha en la que se realiza la interconsulta en formato anotar lugar
“Ciudad de México” y posteriormente la fecha a dos digitos para el dia, dos digitos para el
mes y con cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa) ej. 06/02/2024.

(23) Num. Cédula: Se anota el nimero de la cédula profesional del personal médico.

(24) Médico solicitante, firma: Se anota el nombre del personal médico interconsultante y
firma.

=3 AT
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4.2.10.9 Formato solicitud de ingreso hospitalario.

INSTITUTO MACIONAL DE NEUROLOGIA ¥ NEUROCIRUGIA Facna de eiaporazion: (1)

g R A
& ?%"*«» MANUEL YELASCO SUAREZ Hors o slanoracion
= STl Lic. Sonira 04 AN 0943012 Nival Socioecandmico:  (3)
= = = 5 = T S - "
‘:a 2 » [ Sarvicia: (4) po de Pacients: (6)
’%' & & " Nombre: vl-(7)‘ scha de Mac: | GCNO{LOU
(10
SOLICITUD INGRES & HOSPITALARIO
DATOS PROPORCIONADDS POR EL MeEDico (1)
DIAGNOSTICO (S)
ESPECLALIDAD: NEUROLOGIA [ PSIQUIATRIA [
MEDICO SOLICITANTE
IMTERMAMIENTO URGENTE Cost Il Mo 1
PACIENTE CON RIESGO DE ALERGIAS s [ A QUE: | | BRAZALETE ROJG
PACIENTE COM RIESGO DE CAIDAS s1 7 BRAZALETE AZLL

INPORMACION OBTENIDA POR ADMISION HOSPITALARIA (12

FECHA DE SOLICITUD:

MOMBRE DEL PACIEMTE:

Apell do Pateme Apellido Matemo Mombre s}
GENERO: FEMEMING | MASCULING B - e
REGISTRO | | eama | FECHADEINGRESC | 00/00/0000

TELEFONO 1 | . TELEFOMNO 2
TELEFONO 3 |

f_;a‘!'_trn?ﬂd.o p;ort.u.,,

-

HOMBRE ¥ ARMA DE QUIEN AUTORIZA EL INGRESO (13)

wewpw. inmsalod. posmy Insurpanes ZurRIETT, O, Lo Fare T4I8R, AMEveD, Cldad Io Mevkw Tal i55) S608-342T am. 034 Pog. {1
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4.210.10 Instructivo de llenado del formato solicitud de ingreso hospitalario.

General | Este formato se debe llenar en el Expediente Clinico Electronico 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 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) e;.
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 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: Se refiere al servicio en el que sera atendido el paciente.

(5) Registro: Se refiere al nimero 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: Se refiere al nombre completo del paciente empezando con apellido paterno,
apellido materno y nombres.

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

(9) 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.

(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, nombre del
personal médico solicitante. :

(12) Informacién obtenida por admisiéon hospitalaria: Se anota la fecha de solicitud, nombre
del paciente, género, edad, registro, cama, fecha de ingreso y 2 teléfonos.

(13) Nombre y firma de quien autoriza el ingreso: Anotar el nombre completo del personal
medico que autoriza, empezando con apellido paterno, apellido materno y nombres, firma,
fecha y nimero de cédula profesional.

/ ’Y £
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médica subsecuente o de revisién. Trexico

4.31

PROPOSITO

Brindar seguimiento mediante consulta médica subsecuente o de revisién al paciente ambulatorio o
paciente postquirdrgico con enfermedad Oto neuroldgica.

4.3.2

4.3.21.

4.3.2.2.

433

4.1.3.10

4.2.10.1.

4.3.3.1

4.3.3.2

4.3.3.3

ALCANCE

Alcance Interno: Participa el personal de salud del Departamento de Otoneurologia
responsable de realizar la valoracién para dar seguimiento, evaluar el tratamiento y la
evolucion de la patologia del paciente; el personal administrativo del Departamento de
Otoneurologia encargado de recibir al paciente y de programar citas y estudios del servicio;
el personal de enfermeria asignado al Departamento de Otoneurologia quien realiza la toma
de signos vitales y apoya durante la valoracién médica; los Departamentos de Archivo
Clinico y de Tecnologias en la Informacion y Comunicaciones en el control y resguardo de
los expedientes clinicos.

Alcance Externo: No aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

El Departamento de Otoneurologia brinda el servicio de preconsulta de lunes a viernes, en
un horario de 08:00 a 18:00 horas, excluyendo los dias feriados oficiales y aquellos
considerados no laborables conforme al calendario institucional.

La persona titular del Departamento de Otoneurologia, en coordinacién con la persona
titular de la Subdirecciéon de Consulta Externa, es responsable de planear, organizar y
coordinar las actividades del servicio, con el propésito de garantizar la adecuada prestacion
de atencion médica.

Los requisitos para la recibir atencion médica mediante consulta subsecuente y/o de

revision son:

* Presentarse con al menos 10 minutos de anticipacion a la hora programada.

e Presentar el recibo de caja de gratuidad o de pago por concepto de consulta
subsecuente y/o de revision.

e Presentar el recibo de caja de gratuidad o de pago por concepto de los estudios de
otoneurologia programados para su evaluacion.

e En caso de consulta de revisién o interconsulta, contar con un personal médico
asignado y con los formatos debidamente requisitados de preconsulta e historia clinica
y resultados de estudios realizados, en su expediente clinico electrénico.

e Acudir con un acompaniante.

El personal administrativo del Departamento de Otoneurologia es responsable de verificar
que el paciente cumpla con los requisitos de consulta subsecuente y/o de revision (4.3.3.3)
0, en caso contrario, reprogramar la cita.

El personal médico adscrito del Departamento de Otoneurologia es responsable de realizar
la valoracion completa del paciente y determinar los estudios complementarios para el
correcto diagnoéstico y el tratamiento oportuno.

-~
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4.3.3.4 El personal medico del Departamento de Otoneurologia es responsable de informar y

explicar al paciente y acomparante sobre la patologia, el pronéstico, el tratamiento y el
seguimiento que se le brindara y de aclarar todas las dudas.

4.3.8.5 El personal médico del Departamento de Otoneurologia que otorga la consulta subsecuente
y/o de revision es responsable de hacer el correcto llenado de la nota de evolucién o de
interconsulta en el expediente clinico del paciente y de registrar su nombre completo,
numero de cédula profesional y firma en todos los formatos que elabore.

4.3.3.6 El personal médico adscrito del Departamento de Otoneurologia es responsable de elaborar
la receta médica con las caracteristicas y elementos que indica la normativa, explicar al
paciente y acomparante las indicaciones del tratamiento como dosis, horarios y fecha de
inicio y término

43.3.7 La persona titular del Departamento de Otoneurologia es responsable de vigilar que el
personal médico que otorga consulta subsecuente y/o de revision anote la fecha, su nombre
completo y su firma en todos los formatos que realice relacionados con la atencién del
paciente.

4.3.3.8 El personal administrativo del Departamento de Otoneurologia es responsable de entregar

el expediente clinico fisico al Departamento de Archivo Clinico y Bioestadistica una vez
terminada la consulta de dia.

7
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434 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable | usjigaal i Pesarciondsasty e
Personal del
Departamento de Recibe en modulo de informes al paciente y
Comunicacion acompaniante el dia programado de la consulta
Social asignado al 1 subsecuente de revision o interconsulta. Verifica la
modulo de fecha y hora programados, les indica se dirijan a la
informes de recepcion del Departamento de Otoneurologia.
Consulta Externa

Personal Recibe en ventanilla de recepcion al paciente y p Cita de consulta
administrativo del 2 acompariante, le solicita su carnet, la cita de consulta | subsecuente,
Departamento de subsecuente, revision o interconsulta, la verifica en | de revision o

Otoneurologia el sistema electrénico institucional. interconsulta
Solicita el recibo de caja por concepto de consulta
subsecuente, de revision o interconsulta.
¢El paciente presenta el recibo de caja?

Personal
administrativo del 3 No. Entrega la hoja de la cita al acompanante y le
Departamento de pide acuda a la caja por su recibo de gratuidad o

Otoneurologia recibo de pago, segln corresponda, Yy
posteriormente regrese. Regresa a la actividad 3.
Si. Conserva la copia del recibo de caja. Pasa a la
actividad 4.

Personal Solicita al o Aant d | e Cita de consulta
adimitistrative.del olicita al paciente y acompafiante aguarden en la Sl e
Departamento de 4 sala a ser llamado. 'Coloca la hoja de la cita en el Go eadcine o

: estante de enfermeria. :
Otoneurologia interconsulta
Toma la hoja de cita del estante de enfermeria de
acuerdo con la programacion, llama al paciente, lo
Personal de pasa al servicio y verifica su identidad conforme a la il e Bonsulla
enfermeria Accién Esencial de Seguridad del Paciente No. 1: sibsamieils
asignado al 5 Identificacion Correcta del Paciente. Posteriormente, e revisién’ 5
Departamento de le toma los signos vitales, registra los datos en la| . ¢ it
Otoneurologia hoja de cita y la coloca en el estante de enfermeria. Ll e s
Finalmente lo acompafia a la sala de esperay le pide
aguarde a ser llamado por el personal médico.
Toma la hoja de cita del estante de enfermeria de
acuerdo con la programacion, pasa al paciente y
acompafante al consultorio vy posteriormente MG Fsdics de
Personal médico reallzg 88 preguntals .'co;re.spondlle lgtes, evolucion.
del Departamento 6 posterlornjente hace la exploracion | isica y elabora | Solicitud 46
de Otoneurologia la nota médica en la hoja dg evolugqn oen Ig hpja ingreso
de interconsulta en el expediente clinico electrénico. hospitalario
¢El  paciente requiere atencion médica
hospitalaria urgente?
/;? v'vl )
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 Descripcién de actividad

Documento o
.~ anexo

No. Contintia la consulta. Pasa a la actividad 7.

Si. Requisita solicitud de ingreso hospitalario y la
entrega al paciente o a su acompafante y finalmente
les pide se dirijan al médulo de informes de consulta
externa para que les orienten sobre el tramite de
admision.
TERMINA

Personal médico
del Departamento
de Otoneurologia

Continta la valoracion médica.
¢El paciente requiere interconsulta?
No. Contintia la consulta. Pasa a la actividad 8.

Si. Requisita en el sistema electrénico institucional la
solicitud de interconsulta y las solicitudes de
estudios que considere necesarios; posteriormente
anota en el carnet la consulta subsecuente de
otoneurologia y entrega con solicitudes al paciente y
finalmente les solicita regresen a la recepcion a
programar su cita y para que les orienten sobre la
programacion de la interconsulta y estudios. Pasa a
la actividad 12.

e Solicitud de
interconsulta

e Solicitud de
estudios

Personal médico
del Departamento
de Otoneurologia

Contintia valoracién médica.

¢El paciente requiere cirugia programada de
otoneurologia?

No. Continla la consulta. Pasa a la actividad 9.

Si. Explica al paciente y acompafiante la necesidad
del procedimiento quirurgico.

Pasa al procedimiento 4.4 Para la programacion y
realizacion de cirugia de otoneurologia.

TERMINA

Personal médico
del Departamento
de Otoneurologia

Continta valoraciéon médica.

¢El  paciente requiere auditivo

(osteointegrado o coclear)?

implante

No. Continta la consulta. Pasa a la actividad 10.

Si. Explica al paciente y acompafiante la necesidad
del implante auditivo (osteointegrado o coclear) de
acuerdo con su patologia auditiva.
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| Actividag|  Descripcion de actividad
Pasa al procedimiento 4.5 para la programacion
quirdrgica, evaluacién, activacion y reprogramacion
de implantes auditivos (osteointegrado o coclear).
TERMINA
Paresal madics Exglicg .alt pacient? y acotmpaﬁzlmge sobre tel
padecimiento, posteriormente elabora receta ;
%ZI gteopn 1%?2?58?2 18 meédica, la entrega al paciente y le da indicaciones. piRECEta medice
Inicia plan diagnéstico y terapéutico.
Requisita las solicitudes de estudios de laboratorio ’ Sstlllﬂfg: gz
Personalficics y(o qe : gabinete. necesarios como apoyo .al imagen
del Departamento 11 diagnéstico, posterlormente anota en el parnet la ’Clta . Solicitud e
de Otoneurologia sgbsecuente y/o estudios electrofisioldgicos de oido. Sef i a
Finalmente, entrega al paciente y le solicita regresen b
a recepcioén para la programacion. oo
Recibe en ventanilla de recepcién al paciente y/o
acompanante, programa la cita subsecuente y
estudios de oido, posteriormente le brinda @ Solicitud de
Personal orientacion para la programacion de estudios de| estudios de
administrativo del 12 laboratorio y/o gabinete. Finalmente les pide lean las | imagen
Departamento de indicaciones para presentarse el dia programado y e Solicitud de
Otoneurologia antes pase a la caja por el recibo correspondiente. estudios de
laboratorio
TERMINA
//

4J: o
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4.3.5 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal del Departamento
de Comunicacién Social
asignado al médulo de
informes de Consulta

Personal administrativo del
Departamento de Otoneurologia

Personal de enfermeria
asignado al
Departamento de

¢ El paciente presenta
el recibo de caja?

Entrega la hoja de la cita al Conserva la
acompafante y le pide acuda a la copia  del
caja por su recibo de gratuidad o recibo de
recibo  de pago, segun caja. Pasaa
corresponda, y posteriormente la actividad
regrese. Regresa a la actividad 3. 4,

4 v

Solicita al paciente y acompafiante aguarden en la
sala a ser llamado. Coloca la hoja de la cita en el
estante de enfermeria.

« Cita de consulta subsecuente, de revisién o
interconsulta

. Otoneurologia
Externa 9
Inicia

2 A 4

Recibe en ventanilla de recepcién al paciente y
1 A 4 acompafante, le solicita su carnet, la cita de
Recibe en modllolde informes consulta subsecuente, revisién o interconsulta, la
al paciente y acompanante el verifica en el sistema electrénico institucional.
dia programado de la consulta o Cita de consulta subsecuente, de
subsecuente de revisién o revisién o interconsulta
interconsulta. Verifica la fecha
y hora programados, les indica 3
se dirijan a la recepcién del
Departamento de Solicita el recibo de caja por concepto de consulta
Otoneurologia. subsecuente, de revisién o interconsulta.

5 A 4

Toma la hoja de cita del
estante de enfermeria de
acuerdo con la
programacién, llama al
paciente, lo pasa al servicio
y verifica su identidad
conforme a la Accidon
Esencial de Seguridad del
Paciente No. il
Identificacién Correcta del
Paciente. Posteriormente,
le toma los signos vitales,
registra los datos en la hoja
de cita y la coloca en el
estante de enfermeria.
Finalmente lo acompafa a
la sala de espera y le pide
aguarde a ser llamado por
el personal médico.

e (Cita de consulta
subsecuente, de
revision o interconsulta

St
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Personal médico del Departamento de Otoneurologia

6

Toma la hoja de cita del estante de enfermeria de acuerdo con la programacién, pasa al paciente y acompafante al
consultorio y posteriormente realiza las preguntas correspondientes, posteriormente hace la exploracién fisica y elabora la
nota médica en la hoja de evolucién o en la hoja de interconsulta en el expediente clinico electrénico.

o Nota médica de evolucién
e Solicitud de ingreso hospitalario.

¢ El paciente requiere atencién
médica hospitalaria urgente?

Requisita solicitud de ingreso hospitalario y la entrega al
paciente o a su acompafante y finalmente les pide se
dirijan al médulo de informes de consulta externa para que

Continda la consulta.
Pasa a la actividad 7

[ les orienten sobre el tramite de admision.

, v
ContinGia valoracién médica Termina

Si

¢ El paciente requiere interconsulta?

Requisita en el sistema electrénico institucional la solicitud de
interconsulta y las solicitudes de estudios que considere
necesarios; posteriormente anota en el carnet la consulta
subsecuente de otoneurologia y entrega con solicitudes al
paciente y finalmente les solicita regresen a la recepcion a
programar su cita y para que les orienten sobre la
programacion de la interconsulta y estudios. Pasa a la
actividad 12.

Continda la consulta.
Pasa a la actividad 8

e Solicitud de interconsulta
¢ Solicitud de estudios
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Continda valoraciéon médica.
No
¢El paciente requiere cirugia
programada de otoneurologia?
Contintia la consulta. Explica al paciente y acompariante la necesidad

Pasa a la actividad 9. del procedimiento quirdrgico.
Pasa al procedimiento 4.4 Para |la programacion

y realizacién de cirugia de otoneurologia.

9 \ 4 Termina

Continda valoracién médica.

¢ El paciente requiere implante
auditivo (osteointegrado o coclear)?

Continda la consulta. Explica al paciente y acompafiante la necesidad del
Pasa a la actividad 10. implante auditivo (osteointegrado o coclear) de
acuerdo con su patologia auditiva.

Pasa al procedimiento 4.5 para la programacion
quirdrgica, evaluacién, activacion y reprogramacion
de implantes auditivos (osteointegrado o coclear).

Termina

R
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Personal médico del Departamento de Otoneurologia

Personal administrativo del
Departamento de Otoneurologia

10

Explica al paciente y acompaiante sobre el padecimiento,
posteriormente elabora receta médica, la entrega al
paciente y le da indicaciones. Inicia plan diagnéstico y
terapéutico.

e Receta médica

il

Requisita las solicitudes de estudios de laboratorio y/o de
gabinete necesarios como apoyo al diagnéstico,
posteriormente anota en el carnet la cita subsecuente y/o
estudios electrofisiolégicos de oido. Finalmente, entrega al
paciente y le solicita regresen a recepcién para la
programacion.

e Solicitud de estudios de imagen

¢ Solicitud de estudios de laboratorio

12

Recibe en ventanilla de recepcién al paciente y/o
acompanante, programa la cita subsecuente y
estudios de oido, posteriormente le brinda
orientacién para la programacion de estudios de
laboratorio y/o gabinete. Finalmente les pide lean
las indicaciones para presentarse el dia
programado y antes pase a la caja por el recibo
correspondiente.

e Solicitud de estudios de imagen

Solicitud de estudios de laboratorio

Termina

4 'l/( w
P s saraE
/
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4.3.6 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos il
aplique)
4.3.6.1. Guia Técnica para la elaboracion y actualizacion de Manuales de N/A
Procedimientos, vigente.
4.3.6.2. Manual de Organizacion de la Subdireccion de Consulta Externa N/A
del INNNMVS, vigente.
4.3.6.3. Ley General de Salud. N/A
4.3.6.4. g?;igg 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. = h
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 Electrénico para o 7
garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, NOM=084-55A3-2010
confidencialidad, seguridad y uso de estandares y catalogos de la
informacion de los registros electronicos en salud.
4.36.7. Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la
implementacion, para todos los integrantes del Sistema Nacional de N/A
Salud, del documento denominado Acciones Esenciales para la
Seguridad del Paciente.
4.3.7 REGISTROS
- . .. = | Cébdigode
e e Tiempode | Responsable de | registroo
| eues _conservacion | conservarlo | identificacion
- - e e __linica
Departamento de
. - Tecnologias en la "
4.3.7.1 Cita de consulta subsecuente. 6 afos Informacién y No aplica
Comunicaciones
Departamento de
. 5 Tecnologias en la .
4.3.7.2 Formato de interconsulta. 6 afios Informacion y No aplica
Comunicaciones
Departamento de
A 3 i Tecnologias en la ;
43.7.3 Nota médica de evolucion. 6 afios Informacion y No aplica
Comunicaciones
Departamento de
= ; . . % Tecnologias en la :
4.3.7.4 Solicitud de ingreso hospitalario. 6 afos Informacion y No aplica
Comunicaciones
4.3.7.5 Receta médica. No aplica No aplica No aplica
5 ; : 5 Departamento de :
4.3.7.6 Solicitud de estudios de imagen. 6 afios Tecnologias en la No aplica

N\
7

=

> R
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| Tiempode | R
| conservacién | col
Ihfo“r‘r‘nacién y
Comunicaciones
Departamento de
4.3.7.7 Solicitud de estudios de . Tecnologias en la :
laboratorio. Salies Informacién y Mg
Comunicaciones
4.3.8 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
4.3.8.1 Acompanante: Persona que acompaiia al paciente durante su estancia en el Instituto,
pudiendo o no ser familiar.
4382 Consulta subsecuente: Consulta que sigue inmediatamente a otra para evaluar el
tratamiento y brindar seguimiento médico al paciente.
4.3.8.3 Expediente clinico: Conjunto de documentos escritos, graficos, imagenologicos,

electrénicos, magnéticos, 6pticos o magneto 6pticos, en el cual, el personal de salud
~debera hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su
intervencién, con arreglo a las disposiciones sanitarias aplicables.

4.3.8.4 Interconsulta: Enviar al paciente con otro profesional sanitario para ofrecerle una
atencion integral y complementaria para su diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion.
4385 Paciente: Persona 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 y Educacion en
Salud). Beneficiario(a) directo de la atencién médica (de acuerdo con la NOM-004-SSA3-
2012).

4.3.8.6 Personal médico: Profesional de la salud con categoria de médico especialista que
durante las horas de jornada laboral tiene bajo su responsabilidad el diagndstico,
tratamiento y prevencion del dafio de los pacientes a su cargo.

4.3.9 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fachade la .
actualizacion |

Se actualiza el procedimiento por acciones de

01 Febrero, 2026 mejora.

7 % )
/,/[{, / 74
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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
4.3.10.7
4.3.10.8
4.3.10.9
4.3.10.10
4.3.10.11
4.3.10.12
4.3.10.13
4.3.10.14

ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Formato de cita de consulta subsecuente.

Instructivo de llenado del formato de cita de consulta subsecuente.
Formato solicitud de interconsulta.

Instructivo de llenado del formato solicitud de interconsulta
Formato nota médica de evolucion.

Instructivo de llenado del formato nota médica de evolucion.
Formato solicitud de ingreso hospitalario.

Instructivo de llenado del formato solicitud de ingreso hospitalario.
Formato de receta médica.

Instructivo de llenado del formato de receta médica.

Formato solicitud de estudios de imagen.

Instructivo de llenado del formato solicitud de estudios de imagen.
Formato solicitud de estudios de laboratorio.

Instructivo de llenado del formato solicitud de estudios de laboratorio.
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4.3.10.1 Formato cita de consulta subsecuente.

BATOS DEL PACIENTE
sessra (1)

Fecha de Nac.{2) Erod(3) Sexa(4)
No. do Expedieate. (5)
COBERTURA
PAGO PACIENTE {CA.48) / NS

Hora: a1 cmuhmm:'(1'2")'

previa:

1. Venficar que esle comprobante de cila. coente con al pornbns curects e il o & pacante.
. Sea puntial & su cite programads, fenga en cuenta af rafica en ia CORMX,

3. Por las isti de ia gica, pei o2 yio quinirgics del paciente, es necesaric que zcuda
on un famlliar aayor ¢e edad Jue fuma oo responsabie legal,

© 4 Debe presentar sste camproaanie de dita en ol madulo de cortrol de citas de consulta externa para confirmar i
asslengia.
5. 8 of paionts acude uo St de Ruadas o Conilia debe avisar, @ el momenty g casfitns su aslstenci,
8. §i au niimern talefonico ha camblada, faver de pesar al madule de cantroi de cita para realizar ls madificacion de
nueva nurers en el sistema.
. Fresentarss 258000 § Con eopa camioda (Biusa o playera e mMaEngo corta para facikar 12 oma de sigeos vities).
8. No es necssaria gue acuda en ayunas, no s permite i ios denfro de |35 i 2 de carsuta
externa.
Tt INDICACIONES PARA SIGNOS VITALES “*~

4. Preseniarse $on ropa comoda (biusa o playera da manga tona;

b. Prasentarse aaado,

c. Retirar chamarnra o suéler ambes de pasar al Area de signos vitales.
T, PrESRNIRISE 200 CBME! &N Mano

Nota Médicar

Vuedficar ¢ nurmbie del paients y la oils programada. Liegar 20 minitas antes de s clia {lenge en cuenta & talico en ja ODMXL. B
casa do 70 llegar an ol horatio programaio o ne disproes de su tenit de: page, & CansesEm 20 oansula
Aisdie con un Tarmillar 5i drsse cambiar s cits, lavys af foléfuna (56) BH03-3822

INSTITUTO NACIONAL 5 NEUROLOGIA Y NELROCIRUGLA <MANUEL VELASCO SUAREZ> - Lic.Sanitaria IMNI 04 A0 0013012
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médica subsecuente o de revision.

4.3.10.2. Instructivo de llenado del formato cita de consulta subsecuente.

General | Este formato se debe llenar en el Expediente Clinico Electrénico por el 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 drea de la consulta.

(8) Tipo de consulta: Indica tipo de consulta.

(9) Remitido por: Se anota el nombre del personal medico 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 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 atendera al paciente.

—f—
-
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4.3.10.3. Solicitud de interconsulta.

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

MANUEL VELASCO SUAREZ Hees de elaboracidn: (2)
Lic. Sanitaria 04 AM 0913012 Nivel Socioecondmico:(3)
'| Servicio: (4) [Registro: (5) Tipo de Paciente: (6)
% : Nombre: (V) Edad: (8) | Sexd®H Fecha de g 00
Hroad E = : 5

SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA -
SOLICITUD DE INTERCONSULTA REG NUM: (1)

e ()
Genero: H

Cam

Mombre: (12) o Eda (1)

SOLICITA A: (15)

PROCEDENCIA: (17)

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO / O SINTOMAS: (1)

1o PHIM Cédula

MEDICO SOLICITANTE, FIRMA: (22)

Insurgentes Sur Mo. 3877, C.P, 142683, México D.F, Tel: 56 05 38 22
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4.3.10.4. 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 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 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 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, 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.

(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 numero 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, nimero de cédula profesional del personal
médico que solicita la interconsulta.

(22) Médico solicitante, firma: Firma autégrafa del personal médico que elabora la solicitud.

—
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4.3.10.5. Formato nota médica de evolucion.

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Facna de ssaporacion(1)
MANUEL VELASCO SUAREZ Hora e elaboracion: 5
Lic. Saniiara 04 AM 0813042 Nivel Socicsconsmico: (3)

& L

g 5 S
X T | SBarvicio: (4)

%% 2o {

I LG ) -
e ¥ | Nombre: (7) : Edad: (8) sexo: ¢ (§ :
rovery : g 4 =
NOTA MEDICA DE EVOLUGION | CONSULTA EXTERNA DRINME-CEIRNTS

La Nerma Oficial det Expedisnts Clinico exige que cada nota médica lleve los siguientes datas: fecha, hora y signoa vitales, diagndstico,
sintom as, expleracién fisica y nsurolagica, resultados de laboratoric y gabinste. plan de mansjo, nombre, cédula y firma del madico.

sianos vitaLes (11) |

Peso:
SpC2

Frecuencia Cardiaca: | o {min. Temperatura:

Tadta: . rimis. ¥ § i i
m Mo Aplics Frecusncia Respiratoria: ety ¥ oniimL A | N i Hig.

En sitia de ruedas

Notivo de Comsubts

; Arencidn:

12 Fresuntiro:
Diogndstico 12D T0: ( )
Observaciornes del Diagndstica
Subjetivo:
Oibje tivo:
Plan: :
iSe realizé un procedimienta? { : b Estadeo Safud

MEDIC G ADSCRITO ASIGHADO

Nombre del médico, cédula y Firma ELABORG (13)

(14) Nombre del maédico revisor, cédula y firma REVISO
e TS A I o . Irasmenins SUrdSaTT, Col. Le Fams Y4288, Mencs, CUSed S béxis Ted JS3] S000-332T e 2ISL Pag. 1
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4.3.10.6. Instructivo de llenado del formato nota médica de evolucidn.
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.

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.

Hora de elaboracidn: Se refiere la hora en la que se realiza la solicitud 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.

(4)

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

(5)

(6)

Registro: Se refiere al nimero de expediente, se encuentra en el carnet del paciente.
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 del paciente empezando con apellido paterno, apellido
materno y nombres.

Edad: Se refiere a la edad del paciente.

Sexo: Se indica si es hombre o mujer segun sea el caso del paciente.

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) e;.
06/02/2024.

Signos vitales: Anotar peso, talla tension arterial, frecuencia cardiaca, escala de dolor,
frecuencia respiratoria, temperatura del paciente.

Diagnéstico: Se anotan los resultados y observaciones de los estudios realizados al
paciente.

Nombre del médico, cédula y firma elaboré: Anotar los datos completos del personal
médico que elabora.

Nombre del médico revisor, cédula y firma revisé: Anotar los datos completos del
personal médico adscrito.
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4.3.10.7. Formato solicitud de ingreso hospitalario.

INSTITUTO NACIOHAL DE MEUROLOGIA ¥ NEUROCIRUGIA

R AR,
rea Y e MANUEL VELASCO SUAREZ Hiors de elssoraciont
,f’ %Q Lic. Saniaria 04 AR 0343012 Nival Sacinecondmico: (3)
£ <2 | Servicio: (4) | Registra: | (D) po ds Pacients: (6)
'*w, | Nombrs: Edad:| o\ Sexa: 9). | Fecha die Nac: 0L/00:0
PORT (7) e o (8 (9) ; 167 ghi
SOLICITUD INGRESO HOSPITALARIO
DATOS PROPORCIONADOS POR EL MEDico (1) I
DIAGHOSTICO (S)
ESPECIALIDAD: NEUROLOGIA ]
plEe e bote Dl S Ao et e il S D SR R Bt e Sl i o N e e SR S
INTERNAMIENTO URGENTE sl
PACIENTE COM RIESGO DE ALERGIAS S | BRAZALETE RCJO
PACIENTE CON RIESGO DE CAIDAS s1 BRAZALETE AZUL
L INFORMACION OBTEMIDA POR ADMISION HOSPITALARIA (1)
FECHADESOLICITUD: . ]
MOMBRE DEL PACIENTE: =
Apellido Patemo Apellido Matemao HMombre (sk
GENERO: FEMEMING | | MASCULINO || EDAD | | akos
REGISTRO | oo cAama || FECHADEINGRESO | 00/0D/0000
e T T T S et ;
TELEFOMO 3

gﬁﬁrﬁ.n&;d“ﬁor; RSN o8
el il L NG Oedotar . L

MOMBRE Y ARMA DE QUIEN AUTORIZA B INGRESO (13)

WO, A S N R I, insumgenies SurdSETT, Cod. Ly Fame 44060, Mexes, Cudsd 28 MeVDs Tel (35{ S808-32T 2w, D24 Pag. 1
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4.3.10.8. Instructivo de llenado del formato de solicitud de ingreso hospitalario.
General | Este formato se debe llenar en el Expediente Clinico Electronico 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.

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 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 solicitud en horas y minutos
usando el formato de 24 horas (ej. 13:11).

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 socioeconémico.

Servicio: Se refiere al servicio en el que sera atendido el paciente.

Registro: Se refiere al nimero de expediente del paciente.

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 del paciente empezando con apellido paterno,
apellido materno y nombres.

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.

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.

Datos proporcionados por el médico: Se anota el diagnostico, especialidad, personal
médico solicitante.

Informacion obtenida por admisién hospitalaria: Se anota la fecha de solicitud,
nombre del paciente, género, edad, registro, cama, fecha de ingreso y 2 teléfonos.

Nombre y firma de quien autoriza el ingreso: Anotar el nombre completo del personal
médico que autoriza, empezando con apellido paterno, apellido materno y nombres, firma,

fecha y nimero de cédula profesional.

/l)
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Secretar(a de Salud

4.3.10.9. Formato de receta médica.

i SALUD

SECRETARIA DI SALUD

5 Instituto Nacional de
K Neurologla y Neurocirugla

Manuel Valasco Suérez

" Muxieo

LIC, SANITARIA 04 AM 0913012 y 09 014 09 0023

Nombre; () Folio:®) l 8 ﬁ 0 8 g

Indicaciones Médicas: (2 Fecha: @)

Subdireccidn de
Consulta Externa

®)

Nombre del Médico;

Universidad:.__(6) _. céd.prof,__ 7

(8)

Flrma
irnsurgentes Sur No. 3877, Col, La Fama C.P. 14269, Tlalpan Cludad de México
Tel 55 5606 3822 | www.gobanx/salud/innn
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4.3.10.10. Instructivo de llenado del formato de receta médica.
General | Este formato se debe llenar 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)

Nombre: Se debe poner el nombre completo del paciente al que se le expide la receta.

(2)

Indicaciones médicas: Espacio para anotar el nombre del tratamiento, la forma
farmacéutica, presentacion, dosis, frecuencia, via de administracion, duracién e
indicaciones.

Folio: Numero consecutivo impreso.

Fecha: Dia, mes y afio en que se elabora la receta.

Nombre del médico: Se debe poner el nombre completo del personal médico que genera
la receta, con su sello.

Universidad: Indicar la universidad de egreso del personal médico que genera la receta.

Céd. Prof.: Colocar el valor numérico de la cédula profesional del personal médico que
genera la receta.

Firma: El personal médico que genera la receta debera firmar la receta médica.

Sello: La receta debe llevar el sello de la Subdireccion de Consulta Externa del Instituto.

e ——
~

/



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DEL DEPARTAMEN'I:O DE e
Salud OTONEUROLOGIA e
Bxcretelisge i 4.3. Procedimiento para la otorgar cita

2, N
médica subsecuente o de revisién. Threxic®”

4.3.10.11. Formato solicitud de estudios.

a) Formato de solicitud de resonancia magnética.

N B INSTITUTO NACIONAL DE NEULOGIA Y NEUROC..  Fechade Elaboracion:
& ‘e MANUEL VELASCO SUAREZ Hora de Elabora.. A ke
- Lic. Sanitaria 04 AM 0913012 Nivel Socigeconémico | (3)
% ¥ | Servicio e _ Registro; | Sexo: H
*‘o,o( = S | Nombre: Fecha de Nac:
e e e e e

SUBDIRECCION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEPARTAMENTO DE NEUROIMAGEN

UNIDAD DE RESONANCIA MAGNETICA
SO L DI U

|1 DATOS GENERALES (10)
nomBre  (10.1)

EDAD (10.3) GENERO F {10 4}4 'PROCEDENCIA (10 5)
FECHA (10.6) MEDICO SOLICITANTE (10.7)

1écmco RADIOLOGO C(10.8)

IM PRESION; PLACA [T PAPEL | NUMERO DE IMPRESIONES | No.DE COPIAS | C(10.9)
EQUIPG:  3TESLAS [ 5TESLAS [T

T HOQ)

| 2 ANTECEDENTES _ (11) |
RESUMEN HISTORIA CLINICA

1. 1)

DIAGNOSTICO CLINICO FINAL
(1 1. 2)

(11:3) e ik L — e
EETTLJ(%IO‘; pm—'w RX .l anglo [J mieLo [[] ventricutos [ 1c [¥] MIeloTC [l MN
e (112! SERGT. e ; ) % .

DIAGNOSTICO RAD[OLOGICO FINAL i
(ﬁ =)

MANEJO PREVIO

(11.4) MEpico [ 1 QUIMIOTERAPIA | RADIOTERAPIA [ ] QUIRVURGICO ]
| 3. CRITERIO DE SELECCCION  (12) X1
IM PLANT ES TIPO
AT Tl
{ L (12.2)
OTROSTIPO () | (12.3)

ESPEC‘IF!QUE NOMBRE DTA, MES YANO DE COLOCAC!ON Y MATERIALES EMPLEADOS EN SU CONFIGURACION

Ve n salud g o b o x Insurgentes Sur #3877, Col. La Fama, 14269, México D.F, Tel, (58) 5606-3822 x... (1 2.4) Psy 1
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Secretar(a de Salud

INSTITUTO NACIONAL DE NEULOGIAY NEUROC...  Fecha de Elaboracién:

MANUEL VELASCO SUAREZ Hora de Elabora...
Lic. Sanitaria 04 AM 0913012 Nivel Socioecondmico
o e | ‘ b petee e P

: ; b T S — T Mt de e [

— s, . SIS e .
| 4. ESTUDIOS SOLICITADOS  (13) |
ORGANO A EXPLORAR

(13.1)
| 5. MATERIAL Y METODOS  (14) |
o o Gy o TTES S e Y
ANESTESIA (14.4)

Parametros para Resonancia Magnética funcional (15)
Area Bésica

lv! Motora v Lenguaje Iv Sensitiva I Visual
Areas Especificas

L (15.1)

Paradigmas Propuestos
(15.2)

Paradigmas Realizados

Motivo de la realizacion de Resonancia Magnética funcinal
 (15.4)

INSTRUCTIVO
EXTERNOS

PACIENTES QUE COOPERAN
1. Confirmar su cita 1 dia antes via telefdnica 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
opcidn de cambiar su cita o esperar a que falte algdn 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 protesis al personal que realiza su estudio.
5. Queda estrictamente prohibido enviar pacientes con marcapasos, implantes o prétesis.
6. Si usted sufre de CLAUSTROFORBRIA (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

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.

vewwinnn.salud gob mx Insurgentes Sur #3877, Col. La Famna, 14269, México D.F. Tel. (55) 5606-3822 ex... Pag. 2
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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 Elaboracién:

Lic. Sanitaria 04 AM 0913012 Nivel Socioecondmico >
e e e S Sexat H(BY | M
FechadeNac: | (9)

Servicio: (4} ; i S | Registro: (5} -
Nombre:  (7) R .. Edad:((8) |

TR0

SUBDIRECCION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEPARTAMENTO DE NEUROIMAGEN
UNIDAD DE TOMOGRAF(A COMPUTADA
STLICITUD

1. DATOS GENERALES  (10) |
R i e : R e
EpaD  (10.3) | GENEROGSM F _ Procedencia (105
FECHA | (10.6) ~ MEDICO SOLICITANTE i
| 2. ANTECEDENTES (11)
RESUMEN HISTORIA CLINICA
114

ESTUDIOS PREVIOS

{(11.2)
3. ESTUDIOS SOLICITADOS  (12)
T.C.REGION
CRA NEO
SILLA TURCA
0IDO S
SENOS PARANASALES
COLUMNA VERTEBRAL 1 CERVICAL
| DORSAL
i LUMBO- SA CRA
| 4. MATERIAL ¥ METODO (13) |
CONTRASTE (13.1) | TiPO (13.2) SE20r DT ( » ~ canmoap (13.3)
{ S DIAGNOSTICOS  (14) |
CLINICO (14.1)
RADIOLOGICO
(14.2)
DEFINITIVO
(14.3)
OB SER VA CIONES
(14.4)
, (15
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE 0
wwwinnn.setud gob, mx Insyrgentes Sur #3877, Col. La Fama, 14269, Mixico O.F. Tel. {55) $606-3822 ext, 2024 Pag. 1




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e
DEL DEPARTAMENTO DE 'S ; e
Salud OTONEUROLOGIA % e
BEcretatiaisalid 4.3. Procedimiento para la otorgar cita | %
médica subsecuente o de revision. " Mexico

4.3.10.12.

Instructivo de llenado del formato solicitud de estudios de imagen.

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 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 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 socioeconémico.

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

(5) Registro: Anotar el niumero 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 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 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 estd solicitando el estudio.

(10.8) Técnico radidlogo: 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 que se realizan en este Instituto se imprimen.

(10.10) | Equipo: Colocar en cual 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
patolégicos, personales patolégicos, 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.

(A1:3) 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 cudles son los medicamentos o terapias que se encuentra tomando
la persona paciente.

(12) Criterios de seleccion.

(12.1) Implantes: Colocar si el paciente tiene algln 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 colocacién y materiales empleados en su
configuracién: Colocar las caracteristicas técnicas del dispositivo implantado junto con el
afio de colocacion.

(13) Estudios solicitados: Anotar que regién 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
magnetica funcional, anotar que paradigmas se estan proponiendo para informacion del
personal técnico radidlogo.

(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 razon por la cual se esta
realizando.




SalUd OTONEUROLOGIA

Brcretaria eiealid 4.3. Procedimiento para la otorgar cita

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS R 2N

DEL DEPARTAMENTO DE o
Pagina

98 de 179

médica subsecuente o de revision. T Mpxic0

b) Instructivo de llenado del formato de solicitud de tomografia computada.

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 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 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 socioeconémico.

(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 = 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) ej.
06/02/2026.

(10) Datos generales

(10.1.) Nombre: Anotar el nombre del paciente empezando con apellido paterno, apellido materno
y hombres.

(10.2) No. EXP.: Anotar el numero de expediente del paciente.

(10.3.) Edad: Anotar |la edad del paciente en arios 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 |a 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 esté solicitando el estudio.

(11) Antecedentes

(11.1) Resumen de historia clinica: Colocar los antecedentes heredofamiliares, personales no
patologicos, personales patolégicos, 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 digitaimente 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.

(14) Diagnésticos
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(14.1)

Clinico: Colocar el sindrome neuroldgico que tiene el paciente.

(14.2) Radiolégico: En caso de que el paciente tenga un estudio radiolégico previo, el personal
meédico que solicita el estudio debera anotar los diagnosticos 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.

(19)

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.

‘ / )

y
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4.3.10.13. Formato solicitud de estudios de laboratorio.
PETICION DE ANALITICA | N°de peticidn: ©
Fecha de solicitud: (1)
Ref. Lab: . Fecha de exiraccion (P):
o e, : Ambite: Gonsultas Externas  (2)
RIS &
Episodio:
Solicitante: 3) NHC: F. Nac: (7)
Serdcio: (4) Paciente: * (6) :
Remitir a: N® Came: Sexo: (8)
Diagnastico: (5)
hiicrobicingia:
Compania:
Comentarios / Ubicacion:
Pruebas solicitadas _ (9)
*Laty Clinneo
Perfilss
~ Fupcionamiento hepatico
Hematalogia
« Biometria Mermatica
Qulmica clinica
~ Ejectrolitos Sérices 8 (Na, K, Cl, Ca, Mg, P)
- Quimica sanguines 8(0. 4+ culesterol + trighodr
Perfilas hormonales
- Evaluacion inicial {femening) :
- Parfil tiroidea {T-Uptake, T4T,ITL. T4L T3T.T3L, TSH)
Miveles séricos de antiepilépticos
- Vaiproato
Datos Clinicos:
Sdatecial: Tube azali1): Tubo Hladtl: Tuba Grolt) Tubo rojoil)
HPD w482 L. v 164 DESKTOP-GQ2S YHG Reimprasion e pelicion 2RVVIZ0RE 1RA4E6T L Paginm: $ 81 ﬂ
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4.3.10.14. Instructivo de llenado del formato solicitud de estudios de laboratorio.
General | Este formato se debe llenar en el Expediente Clinico Electronico por el personal médico

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)

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) ;.
06/02/2026.

()

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.

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 = Muijer.

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

’&‘;‘\
N
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4.4 PROCEDIMIENTO PARA LA PROGRAMACION Y REALIZACION DE
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4.4.1

PROPOSITO

Brindar atencién médica quirlrgica electiva o urgente de forma oportuna al paciente con patologia Oto
neurolégica, mediante la adecuada seleccién del paciente candidato a cirugia y la programacion de la
cirugia en funcion de la urgencia de su padecimiento, la lista de espera y los tiempos de quiréfano; con
el fin de optimizar recursos, reducir tiempos de espera y mejorar la calidad de la atencién.

4.4.2

4223

4.421.

4.4.3

4431

4432

4433

4434

4435

ALCANCE

Alcance Interno: Participa el personal de salud del Departamento de Otoneurologia
responsable de realizar la valoracion médica y programar la cirugia; el personal
administrativo del Departamento de Otoneurologia encargado de recibir al paciente y de
programar citas y estudios del servicio; el personal de enfermeria asignado al Departamento
de Otoneurologia que realiza la toma de signos vitales y apoya durante la valoracién médica;
el personal del Departamento de Trabajo Social responsable de verificar la condicion de
gratuidad o derechohabiencia del paciente y de brindarle apoyo social a él y a sus
acompafiantes; los Departamentos de Archivo Clinico y de Tecnologias en la Informacion y
Comunicaciones en el control y resguardo de los expedientes clinicos.

Alcance Externo: No aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Requisitos para programacion y realizacién de cirugia de Otoneurologia:

e Sdlo seran incluidos aquellos pacientes que tengan patologia de Otoneurologia.

e Contar con la de autorizacion del jefe de servicio y/o adscrito para valorar y determinar
la fecha de cirugia.

e Contar con la carta de consentimiento informado debidamente requisitada y firmada por
el paciente y la persona legalmente responsable.

e Contar con la valoracion anestésica previa a la cirugia.

e Contar con los estudios preoperatorios.

El personal médico del Departamento de Otoneurologia es responsable de seleccionar al
paciente candidato a cirugia posterior a la valoracion Oto neurologica completa con apoyo
en los estudios complementarios para el correcto diagnostico y determinar la prioridad con
base en la urgencia de su padecimiento

El personal médico adscrito del Departamento de Otoneurologia es responsable de priorizar
la programacion, lista de espera, urgencia. Asi como de entregar la programacién la semana
previa a quiréfano, para la preparacion de la sala y los insumos de acuerdo con la cirugia.

El personal médico del Departamento de Otoneurologia es responsable de explicar al
paciente y acompafiante las razones por las que requiere un procedimiento quirdrgico, los
riesgos, beneficios, prondstico y cuidados que debe seguir.

El personal médico del Departamento de Otoneurologia es responsable de informar las
indicaciones prequirurgicas y coémo se desarrollara el procedimiento.
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4.4.3.6 El personal médico del Departamento de Otoneurologia es responsable de tramitar el
consentimiento informado, explicando al paciente los beneficios de la cirugia, los riegos de
no realizarla y si existen alternativas a la misma, para obtener la firma del paciente y de la
persona legalmente responsable.

4.43.7 El personal médico del Departamento de Otoneurologia es responsable de hacer el correcto
llenado de la nota de evolucion, la hoja de admisién hospitalaria, la nota preoperatoria, las
solicitudes de interconsulta para valoracion de anestesia, estudios preoperatorios de
laboratorio y gabinete, etc., en el sistema electrénico institucional.

4438 El personal médico del Departamento de Otoneurologia es responsable de elaborar la receta
médica con las caracteristicas y elementos que indica la normativa, explicar al paciente y
acompafiante las indicaciones del tratamiento como dosis, horarios y fecha de inicio y
término.

4439 El personal médico del Departamento de Otoneurologia es responsable de informar al
paciente y acompafante sobre el desarrollo de la cirugia y si hubo alguna complicacion. Asi
como citar al paciente una semana posterior a la cirugia para valoracion.

44310 El personal médico del Departamento de Otoneurologia es responsable de requisitar todos
los formatos, las notas de evolucion y la nota postoperatoria indicando el tipo de
procedimiento programado y el tipo de procedimiento realizado en el expediente clinico
electrénico del paciente.
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444 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

 Descripcién de actividad

- Documentoo

Personal médico
del Departamento
de Otoneurologia

Informa al paciente y a su acomparfiante sobre el
padecimiento y la necesidad de cirugia, explica el
procedimiento a realizar, los cuidados pre y post
quirurgicos; los riesgos y beneficios y si es que
existe alguna alternativa. Imprime la hoja de
consentimiento informado y la entrega al paciente y
acomparfiante, les pide la lean detenidamente y si
estan de acuerdo anoten su nombre y firma.

¢El paciente otorga su consentimiento para la
cirugia?

No. Confirma o modifica tratamiento. Registra la
decision del paciente en el expediente. Anota en
carnet cita subsecuente.

TERMINA

Si. Verifica que el consentimiento informado esté
firmado por ambos, anota su nombre y firma vy
recaba la firma de un testigo. Pasa a la actividad 2.

o Consentimiento
informado

Personal médico
del Departamento
de Otoneurologia

Elabora solicitud de ingreso hospitalario, solicitud de
interconsulta para valoracion preanestésica y
solicitudes de estudios preoperatorios. Da
indicaciones prequirurgicas al paciente.

e Solicitud de
ingreso
hospitalario

e Solicitud de
interconsulta

e Solicitud de
estudios de
laboratorio

e Solicitud de
placas simples

Personal médico
del Departamento
de Otoneurologia

Revisa la lista de espera de pacientes para cirugia,
fija fecha y hora tentativas de cirugia. Anota en el
carnet del paciente la cita para el viernes anterior al
procedimiento para revision de expediente
completo. Le pide acuda a recepcion de
otoneurologia a hace la programacion.

Personal
administrativo del
del Departamento
de Otoneurologia

Recibe en ventanilla de recepcién al paciente y/o a
su acompafante, programa cita previa a cirugia y le
orienta para la programacién de estudios y admisién
hospitalaria.

Personal
administrativo del
del Departamento
de Otoneurologia

Recibe en ventanilla de recepciéon al paciente y
acompafiante el viernes previo a la cirugia, les
solicita aguarden en la sala a ser llamado por el
personal médico. :
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Personal médico
del Departamento
de Otoneurologia

Revisa que el expediente clinico electrénico del
paciente cuente con la valoracion anestésica y
resultados de estudios preoperatorios.

¢Cuenta con valoracién anestésica y resultados
de estudios preoperatorios?

No. Reprograma la cirugia. Regresa a la actividad 4.

Si. Confirma fecha y hora de cirugia. Da
indicaciones  prequirirgicas al paciente vy
acompafante y les solicita acudan a Trabajo Social
para iniciar su tramite de ingreso hospitalario. Pasa
a la actividad 7.

Pasa al paciente y acompafiante al consultorio.

Personal médico
del Departamento
de Otoneurologia

Pasa visita el dia del ingreso hospitalario del
paciente. Verifica su identidad conforme a la Accion
Esencial de Seguridad del Paciente No. 1:
Identificacién correcta del paciente y procede a
realizar la valoracion prequirurgica.

¢El paciente esta en condiciones 6ptimas para
cirugia?

No. Cancela la cirugia. Explica al paciente el motivo
de la cancelacion y le anota en carnet para que
programe consulta subsecuente nuevamente.
Finalmente anota en la libreta de cirugias el motivo
de la cancelacion.

TERMINA

Si. Realiza la nota preoperatoria en el expediente
clinico electronico del paciente. Continda el
programa quirurgico establecido. Pasa a la actividad
8.

e Nota
preoperatoria.

Personal médico
del Departamento
de Otoneurologia

Se presenta en el quiréfano una hora antes de la
cirugia, verifica el equipo quirurgico presente y que
la sala de cirugia cuente con el instrumental y el
material para el procedimiento quirdrgico en
especifico. Realiza la cirugia.

Personal médico
del Departamento
de Otoneurologia

Elabora la nota postoperatoria y las indicaciones
meédicas en el expediente clinico electrénico del
paciente.

e Nota
postoperatoria

Personal médico
del Departamento
de Otoneurologia

10

Da informes al acompariante al término de la cirugia,
la fecha tentativa de alta y las indicaciones de
cuidados postquirdrgicos del paciente.
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Personal médico
del Departamento
de Otoneurologia

11

Evalua la condicién del paciente para darlo de alta.

¢El paciente esta en condicion éptima para ser
dado de alta?

No. Anota las indicaciones médicas en expediente
clinico del paciente para permanecer otro dia
hospitalizado. Regresa a la actividad 11.

Si. Requisita la nota de egreso hospitalario en el
expediente clinico electrénico del paciente.
Posteriormente da de alta al paciente y anota en
carnet la cita a una semana para valoraciéon
postquirdrgica y finalmente le solicita al
acompariante del paciente acuda a programarla.
Pasa a la actividad 12.

e Egreso

hospitalario

Personal
administrativo del
Departamento de

Otoneurologia

12

Recibe en ventanilla de recepcion al acompariante y
programa la cita de revision. Finalmente, le solicita
que previo a la consulta pase a caja a solicitar su
recibo de gratuidad o pago por consulta
subsecuente y se presente 10 minutos antes de la
hora programada.

TERMINA

e Cita de revision

(subsecuente)

£
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44.5 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico del Departamento de Otoneurologia

( Inicia )

1 v

Informa al paciente y a su acompafiante sobre el padecimiento y la necesidad de cirugia,
explica el procedimiento a realizar, los cuidados pre y post quirlirgicos; los riesgos y
beneficios y si es que existe alguna alternativa. Imprime la hoja de consentimiento

informado y la entrega al paciente y acompafiante, les pide la lean detenidamente y si
estan de acuerdo anoten su nombre y firma.

e Consentimiento informado

¢El paciente otorga su
consentimiento para la cirugia?

A 4

A 4

Confirma o modifica tratamiento. Registra la
decision del paciente en el expediente. Anota
en carnet cita subsecuente.

actividad 2.

Verifica que el consentimiento informado esté
firmado por ambos, anota su nombre y firma y
recaba la firma de un testigo. Pasa a la

\4

Elabora solicitud de ingreso hospitalario, solicitud de interconsulta para valoracién

preanestésica y solicitudes de estudios preoperatorios. Da indicaciones prequirrgicas al
paciente

o Solicitud de ingreso hospitalario

o Solicitud de interconsulta

e Solicitud de estudios de laboratorio
e Solicitud de placas simples

/
,L/ Rl Lo

-
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Personal médico del Departamento de Otoneurologia

Personal administrativo
del Departamento de

Otoneurologia
3 4 \ 4
Recibe en ventanilla de

Revisa la lista de espera de pacientes para cirugia, fija fecha y hora tentativas de cirugia.
Anota en el carnet del paciente la cita para el viernes anterior al procedimiento para revisién
de expediente completo. Le pide acuda a recepcion de otoneurologia a hace la programacion.

recepcion al paciente y/o a su
acompafante, programa cita
previa a cirugia y le orienta
para la programacién de

6

Y

Pasa al paciente y acompariante al consultorio. Revisa que el expediente clinico electronico
del paciente cuente con la valoracién anestésica y resultados de estudios preoperatorios.

¢ Cuenta con valoracién anestésica y
resultados de estudios preoperatorios?

Reprograma la cirugia.
Regresa a la actividad 4

Confirma fecha y hora de cirugia. Da
indicaciones prequirlirgicas al paciente y
acompaniante y les solicita acudan a
Trabajo Social para iniciar su tramite de
ingreso hospitalario. Pasa a la actividad 7.

‘H

t v
Pasa visita el dia del ingreso hospitalario del paciente. Verifica su identidad conforme a la

Accion Esencial de Seguridad del Paciente No. 1: /dentificacién correcta del paciente y
procede a realizar la valoracion prequirtrgica.

¢ El paciente esta en condiciones 6ptimas
para cirugfa?

4

Cancela la cirugia. Explica al paciente el Realiza la nota preoperatoria en el
motivo de la cancelacion y le anota en carnet expediente clinico electrénico del
para que programe consulta subsecuente paciente.  Continia el programa
nuevamente. Finalmente anota en la libreta de quirdrgico establecido. Pasa a la
cirugias el motivo de la cancelacion actividad 8.

e Nota preoperatoria

Termina
2

estudios y admision
hospitalaria.
5 A

Recibe en ventanilla de

recepcién al paciente y
acompanante el viernes previo
a la cirugia, les solicita
aguarden en la sala a ser
llamado por el personal
médico.
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‘ - Personal administrativo
Personal médico del Departamento de Otoneurologia del Departamento de
Otoneurologia

8
Se presenta en el quiréfano una hora antes de la cirugfa, verifica el equipo quirdrgico

presente y que la sala de cirugia cuente con el instrumental y el material para el
procedimiento auirdiraico en especifico. Realiza la ciruaia.

9 \
Elabora la nota postoperatoria y las indicaciones médicas en el expediente clinico
electrénico del paciente

e Nota postoperatoria 1
10

Da informes al acomparante al término de la cirugia, la fecha tentativa de alta y las
indicaciones de cuidados postquirtirgicos del paciente.

11 ¥

Evaliia la condicién del paciente para darlo de alta.

l

¢El paciente esté en condicién éptima
para ser dado de alta?

v v
Anota las indicaciones médicas Requisita la nota de egreso hospitalario en el 12 v
en expediente clinico del paciente expediente clinico electrénico del paciente. Recib ;
para permanecer otro dia Posteriormente da de alta al paciente y anota en eelbes e Ventamila de
hospitalizado. Regresa a la carnet la cita a una semana para valoracion recepcion al acompafiante y
actividad 11. postquirtirgica y finalmente le solicita al acompafante programa la cita de revision.
del paciente acuda a programarla. Pasa a la actividad Finalmente, le solicita que
12. previo a la consulta pase a caja
a solicitar su recibo de
- i gratuidad o pago por consulta
e Egreso hospitalario subsecuente y se presente 10
1 minutos antes de la hora
’/’_l proaramada.
o Cita de revision

(subsecuente)

Termina
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44.6 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
S Cédigo (cuando
: : Documentos aplique)
4.46.1 Guia Técnica para la elaboracion y actualizacion de Manuales de N/A
Procedimientos, vigente.
4.4.6.2 Manual de Organizacion de la Subdireccion de Consulta Externa del N/A
INNNMVS, vigente.
4.46.3 Ley General de Salud. N/A
4464 (r:li?nrirgr: Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente NOM-004-SSA3-2012
4.46.5 Norma” Oficial Mexicar)a. NQM-220-SSA1-2016, Instalacion vy NOM-220-SSA1-2016
operacion de la farmacovigilancia.
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 | \ 3\-024-SSA3-2010
garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion,
confidencialidad, seguridad y uso de estandares y catalogos de la
informacion de los registros electronicos en salud.
4.4.6.7 Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la implementacién,
para todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud, del N/A
documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente.
447 REGISTROS
o o - Codigo de
 Reqist | Tiempode | Responsabl _registroo
Regnstros | conservacién | co identificacion
0 e L | Unica
Departamento de
4.4.7.1 Consentimiento informado. 6 aflos Archivo Clinico y No aplica
Bioestadistica
Departamento de
2 : ; : 2 Tecnologias en la ;
4.4.7.2 Solicitud de ingreso hospitalario. 6 afios Informacion y No aplica
Comunicaciones
Departamento de
e . A Tecnologias en la .
4.4.7.3 Solicitud de interconsulta. 6 afos Informacion y No aplica
Comunicaciones
Departamento de
T : : Y Tecnologias en la ;
4.47.4 Solicitud de estudios de laboratorio 6 aflos Informacién y No aplica
Comunicaciones
Departamento de
e . Tecnologias en la :
4.4.7.5 Solicitud de placas simples. 6 afos Informacion y No aplica
Comunicaciones

4
y 7

e 2
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. Codigode

 Tiempode | Responsablede | registroo

| conservaciéon |  conservarlo | identificacion
o s linica

4.47.6 Nota preoperatoria. 6 afios

Departamento de
Tecnologias en la DM/NPreO-
Informacion y 1/2016
Comunicaciones

4.47.7 Nota postquirargica. 6 afios

Departamento de
Tecnologias en la DM/NPO-
Informacién y 1/2016
Comunicaciones

Departamento de DM/NEH-

4.4.7.8 Egreso hospitalario. 6 afios Archivo Clinico y 1/2017

Bioestadistica

448

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

4.4.81

Acompanante: Persona que acude con el paciente y permanece con él durante su
estancia en el Instituto, pudiendo o no ser familiar. Apoya al paciente con tramites de
programacion de citas y/o estudios y solicitud de recibos de caja.

4.48.2

Estudios prequirirgicos: pruebas y analisis médicos que se realizan antes de una
cirugia para evaluar el estado de salud del paciente y asegurar que esta listo para la
intervencion.

4.4.8.3

Hoja de consentimiento informado: Documento de decision libre y voluntaria realizada
por una persona competente, por el cual acepta las acciones diagnésticas o terapéuticas
sugeridas por el personal médico, fundado en la comprension de la informacion revelada
respecto a los riesgos vy beneficios que le pueden ocasionar.

4484

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(a) directo de la atencion médica (de acuerdo con la NOM-004-SSA3-
2012).

4485

Testigo: Persona que presenciay atestigua que el consentimiento informado fue obtenido
de forma voluntaria y libre de presiones. Personas que pueden actuar como testigo:
familiar o acompafiante del paciente, personal de salud (personal médico, residente o
enfermeria) involucrado en la atencion del paciente diferente a la persona que obtiene el
consentimiento.

4.4.8.6

Valoraciéon preanestésica: Revision por el personal médico del departamento de
anestesiologia para determinar si el paciente esta en condiciones de salud 6ptimas para
el procedimiento.

4487

Valoracién prequirtrgica: Revision médica para evaluar la salud de un paciente antes
de una cirugia para identificar y minimizar riesgos, optimizar su condicién fisica y planificar
el manejo perioperatorio.

/L\/"*::‘,/
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449 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

| Pechadela i e i
| actiglizaciont - Ossed
e = ‘ . Se crea el procedimientb por”accionés de mejora
y para estandarizar el procedimiento para la
A Rl 280 seleccion de candidatos y programacion de
cirugias de otoneurologia.

4410 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

4.4.10.1 Formato consentimiento informado.

4.410.2 Instructivo de llenado del formato consentimiento informado.
4.4.10.3 Formato solicitud de ingreso hospitalario.

44104 Instructivo de llenado del formato solicitud de ingreso hospitalario.
44105 Formato solicitud de interconsulta.

4.410.6 Instructivo de llenado del formato solicitud de interconsulta.

4.410.7 Formato solicitud de estudios de laboratorio.

4.410.8 Instructivo de llenado del formato solicitud de estudios de laboratorio

4.4.10.9 Formato solicitud de placas simples.

4.4.10.10 Instructivo de llenado del formato solicitud de placas simples.
4.410.11  Formato nota preoperatoria.

4.410.12  Instructivo de llenado del formato nota preoperatoria.
4.410.13 Formato nota postquirurgica.

4.4.10.14 Instructivo de llenado del formato nota postquirurgica.
4.410.15 Formato de egreso hospitalario.

4.4.10.16  Instructivo de llenado del formato de egreso hospitalario.

SRS
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4.4.10.1 Formato consentimiento informado.

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA  Feona de eanorasion( 1)

MANUEL VELASCO SUAREZ Hora g2 elaporasion: (o)
Lic. Saniara 04 &M 0943012 Nival Socioecondmice: |

Servigios(4) T e " Registro: i(?) 7 Tipode Pacisnts{6)
Nombre: _(7) g T Edad:i(g).. Sexo: M (9) M | FechadeMact: i
£

MOMBRE DEL REPRESEMTANTE LEQAUTUTQR[FAM!LIAR MAS CERCAMO EN ViNCULO

i

13
Yo, §( E ,) en pleno uso de mis facultades mentales yen mi
calidad de paciente, W o nepresentants legall tutor! familiar mas cercanc en vinculo de éste,

PARENTESCO (12)

DECLARD EN FORMA LIBRE ¥ VOLUNTARIA LO SIGLAENTE:
Acudo 2 este Instituto Macional de Salud, para el tratamiente de mi enfermedad y de acuerdo 2 lo que me explicaronen ralaciéna la
dispuesto en los articulos 29,76,77,78,80,81 del Reglamento de l2 Ley General d2 Salud en materia de prestacion de Servicios y
Atencisn paédica y numerales 4.2,10.2.1.8,10.1.3 de |a Norma Oficial Maxicana NOM-004-5543-2012 del Expediante clinico;
manifiesto mi consantimiente expraso para que ef personal médico y paramédice del (nstituto Macional de Naurol pziay
Neurocirugia realice los procadimientas gue permitan un mejor dia gnos fico ¥ pronostico, tratamiento y rehabilitacién de mi
‘anfermedad, s=me ha informado adecyadamente de los riesgos y consecuencias que ello imgplica, entiendo gque ios beneficios gue
pretenden son:

Ef alivio delos sufrimientos que me aquejan; que existe posibilidad de corragirlas causas de mi padecimiento; que es posible
obtenar curacién parcial o dafinitiva; gue si requiere una intervencidn quirkrgica esta se realizara sobre fas delicadas estructuras
idel sistema nervioso, como sen ef cerebro jenceéfalo}, 1a médula espinal ylos nervios y que para ellose deben manipularla piel, fos
wisculos y ef asgueleto; que los proacedimientos aperatorios azi comp |a anestesia necesarios tiemen peligro y riesgos de afectar
mi integridad funcional inclusive ia vida; que pusdennecesitarse examenes da laboratorio de misangre o de liguido espinalf, que
puedo requerir transfusiones de sangre,a si comna estudios radioldgicas ede imdgenes gue requisrenia puncion de venas yarterias
v |z inyeccion de sustancias que pueden tensr reaccicnes adversas; gue tanto los tiempas pre, trans, y post operatorios pueden
requerir de una hospitaliracién prolongada, en ocasiones enuna unidad da terapia intensiva done puaden solicitar asistencia con
respiradores electromeca nicos, asi como requerir sujaci én terapéutica para garantizar miseguridad, ia del medio yde las demas
personas; que el institute reconoce mi autonomiz para la decision de continuas o suspender mi tratamients, ental virtud,
consiente y comprendiende tedo, sin gue exista 2an mi persona coaccion alguna yen posicidn de mifibre voluntad exprese mi
consentimienta validamante informado y firmo o pongo 3 huella del pulgar para los efectos legales procedentes.

Los parientes o responsable legal informamos que encasc de que el pacienta no este ca pacitado para tomar decisiones, asu
nombre aceptamos [z informacién que nos proporciond yla respensabilidad correzpondiente.

DIRECCION MEDICA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO GENERAL
2 DM-TEH-C-1120196
Firmadao W«"U 4)

(15)

MOMBRE COMPLETOQ, CARGO ¥ FIRMA DE QUIEN OB TIENE EL COMSENTMIEMTO MOMBRE ¥ FIRMA DEL PACIENTE O REPRESENTANTE
LEGAL TUTOR FAMILIAR MAZ CERC ANO BN VIRCULO

.(18).... : ! (Blrae
NOMBREY FIRMA TEFTIEO ¢ MOMBREY FIRMA TESTIGD 2
LA RVt Imsugenses Uy 5ETT, OO LE Farns Y4280, Méxes, Cudsd de My Tel 155 SE00-2422 24 2024 oo 4
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4.4.10.2 Instructivo de llenado del formato hoja de consentimiento informado.

General | Llenar en el Expediente Clinico Electrénico por parte del personal de salud 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) Fecha de elaboracion: Colocar la fecha en la que se realiza el procedimiento 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: Anotar la hora en la que se realiza el traslado 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 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) 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 segun sea el caso del 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) e;.
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 con el paciente.

(13) Yo: Nombre completo del paciente o representante legal, tutor o familiar mas cercano.

(14) Nombre completo, cargo y firma de quien obtiene el consentimiento informado: El
personal médico tratante debera anotar su nombre completo, cargo y firma.

(15) Nombre y firma de paciente o representante legal: Nombre completo del paciente o de
su representante legal que otorga el consentimiento,

(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.
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4.4.10.3 Formato solicitud de ingreso hospitalario.

INSTITUTO NACIOMAL DE NEURQLOGIA ¥ NEUROCIRUGIA Fecna de elaborasion: (1) |4
MANUEL YELASCO SUAREZ Hora a= elanorasion:
Lic. Saniora 04 AW 0943012

Nival Socioecandmico:

 Tipo de Pacients: (6)

Barvicio: (4) ; oo 4 ST ?chi-mn: (5) o )
Nombrs: o) B i el Edad: g Sexa: M (g) | Focha de Nac: | 00/03/00;
10y
SOLICITUD INGREST HOSPITALARIO
[ DATOS PROPORCIONADOS POR EL mEDico (1)

DIAGHNOSTICO (5)

ESPECIALIDAD: MEUROLOGIA ] PSIGUIATRIA [T

MEDICO SOLICITANTE

INTERMAMIENTO URGENTE s1 MO |

PACIENTE CON RIESGO DE ALERGIAS 51 A QUE: | | BRAZALETE ROJC
PACIENTE CON RIESGD DE CAIDAS sl BRAZALETE AZUL

INFORMACION OBTERIDA POR ADMISION HOSPITALARLS (12)

FECHA DE SOLICITUD:

MOMBRE DEL PACIENTE: = o
Apell do Patemo Apellido Matemo Mombre [5)
GEMERO: FEMENINO | | MASCULINO | EDAD T aibios
reastRo | CAMA | FECHADEINGRESC | 00/00/0000
TELEFOMO 2 i

TELEFONO 1 | s
TELEFOMNO 3

iFirmado por-.....

MOMBRE ¥ ARMA DE QUIEN AUTORIZA EL INGRESO (13)

Insugeres SutR3ETT, O Lo Fams S4I6R, Mdves, CLdad & Mevks Tl (551 S608-3808 ant. 2024 Pag. 4
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Otoneurologia.
4.4.10.4 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 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 con cuatro digitos para el afo
(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 esta 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 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 diagndstico, especialidad, nombre del
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: Nombre completo del personal médico

responsable.

0
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4.410.5

Formato de solicitud de interconsulta.

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Fecha de elabaracién: (1) | 00/00/0000
MANUEL VELASCO SUAREZ Hora de elaboracider (20|
Lic. Sanitaria 04 £M 0913012 Nivel Socioeconomico: (3
| Servicio: () i T Registra: (B _ Tipo de Paciente: (6)
Nombre: (7 . Edad:i®  Sexd®M M| FechadeNag 0010070000
SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA ;
____SOLICITUD DE INTERCONSULTA REG NUM: OO
Seet A e s : i : . : " v
Nombre: (12 . - Edad: (19 ke G‘mm(uz H M
SOLICITAA: (19 e e ] e T e
PROCEDENCIA: (1) S
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO / O SINTOMAS: (1%)
Fechal® 00/00/0000  Hora: 2¥00:00
(22 oooorrmensccirires B aomsssnseennne NOMCldutla29)....
MEDICO SOLICITANTE, FIRMA: (24)
Insurgentes Sur No. 3877, C.P. 14269, México D.F, Tel: 56 06 38 22
>
’ )
7
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4.4.10.6 Instructivo de llenado del formato de solicitud de interconsulta.

General | Este formato se debe llenar en el sistema electronico por parte del 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.

@) 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 cuatro digitos para el afio (dd/mm/aaaa).

(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, €j. 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: Se refiere al drea donde esta siendo atendido el paciente.

(5) Registro: Numero de registro institucional con el que se identifica al paciente y su
expediente clinico. Se localiza en el carnet.

(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 (se agrega automaticamente al insertar el nimero de registro).

(8) Edad: Se refiere a la edad del paciente.

(9) Sexo: Marcar con una X si es hombre o mujer el 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 (se agrega automaticamente al momento de insertar el niumero de
expediente).

(12) Nombre: Se refiere al nombre completo del paciente empezando con apellido paterno,
apellido materno y nombres (se agrega automaticamente al momento de insertar el numero
de expediente).

(13) Edad: Se refiere a la edad del paciente (se agrega automaticamente al insertar el numero
de expediente).

(14) Género: Marcar con una X si es hombre o mujer el paciente (se agrega automaticamente
al momento de insertar el nimero de expediente).

(15) Solicita a: Se refiere al area o servicio al gue se solicita la interconsulta.

(16) Cama: Se refiere al nimero de cama en donde esta hospitalizado el paciente.

(17) Procedencia: Se refiere al area o servicio donde se esta atendiendo al paciente.

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

(20) Hora: Anotar la hora en la que se realiza la solicitud en horas y minutos usando el formato
de 24 horas (gj. 13:11).

(21) Firmado por: Se anota el nombre completo del personal médico que realiza la solicitud.

(22) Fecha: Colocar la fecha en la que se realiza la solicitud en formato lugar “Ciudad de
México” y posteriormente la fecha a dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y cuatro
digitos para el afio (dd/mm/aaaa), ej. 06/02/2024.

(23) Num. Cédula: Se anota el nimero de cédula profesional del personal médico solicitante.

(24) Médico solicitante, firma: Firma del personal médico solicitante.
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4.4.10.7 Formato solicitud de estudios de laboratorio.
PETICION DE ANALITICA | N°de peticién: ©
Fecha de solicitug. (1)
Ref. Labt . _._. Fecha de exiraccién (P}
g . Ambita: Gonsultes Externas  (2)
WA PAKD ¢ a ’
Episodio:
Solicitante: (3) NHC: F. Nac: (7)
Servicio: (4) Paciente:  (6) :
Remitir a. N® Cama: Sexo: (8)
Diagnéstico: (5)
Microbiclogia:
Companita:
Comentarios / Ubicacion:
Pruebas salicitadas _ (9)
*“Lab Clinioo
Perfilas
« Funcianamiento hepatico
Hematologia
« Biometria Hematica
Quimica clinica
- Electrolitos Séricos 8 (Na, K, Cl, Ca, Mg, P)
- Quimica sanguines 8(Q. 4+ calesterol + trighcdr
Perfilas hormonales
- Evaluacian inicial {femenino)
~ Parfit troideo (T-Uptake, T4T,ITL.T4L, TETT3L, TSH)
Miveles sdricos de antiepiiépticos
- \afproatoe
Datos Clinicos:
fdaterial: Tubo az@{1); Tubo llalt); Tuba Ol t) Tubo rojoil)
ST w4.5.2 Loy v I DESKTOP-@QRBTHE Redmpresidn de pelsion ZRVVU20Z6 IRAAEF N Paging: 1 ¢ 1
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4.4.10.8 Instructivo de llenado del formato 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.

() Diagnéstico: Anotar el diagndstico 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.

4
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4.4.10.9 Formato de solicitud de estudios de placas simples.

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Fochs do Waf%eii ). eateato00n
MANUEL VELASCO SUAREZ Hors do Badoraciba(])
L Senfinda OF AN 0313012 Nivel Sacloecondmico {3} i
R e R T by W LOR R i
Mombra: | e G "o | Edad: | (Q)] Fecha deNac{9]D
SUBDIRECCION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEPARTAMENTC DE NEURODIMAGEN
LRADAD DE RADICLOGIA ¥ ESTUDIOS ESPECIALES
SOLICITUD
{ 1. DATOS GENERALES ( 1U)
Procadencia 1:“ s | L o osd
FECHA (0D/00/0000 MEDICO SOLICITANTE | i
2. ANTECEDENTES (11] ]
RESUNMEN HISTORIA CLINICA &N S L
|
i
i
i
: V _ )
L 3. ESTUDIOS SOLKGITADOS (12) |
RADIOLOGICO SIMPLE | e + 4
ANGIOGRAFIA A
PANANGIOGRAFIA CEREBRAL - ANGIOGRAFIA CAROTIDEA £
ANGIOGRAFIA 1 VASO [CERESRAL) | PROTOCOLO VASCULAR i
OTRAS RESIOBES: e . e e e L e
MIELOGRAFIA: L e Y TSRS
....... %
| 4. MATERIAL Y METODO _ L13) ‘ ]
CONTRASTE | fnpo i R S S S S PO, - i canmoap ||
~VIA - venosa [7§ carompea [} HuMERAL [ FEMomar [l  SUBARACNOIDEA L3
5. DIAGNOSTICOS [ 14) ]
ctinico
RADIOLOGICO
DEFINITIVO ST R
3 % e .
KOMBRE Y PIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE E,,,,.,,.,.,,,mu.(.,,...m., B csasassusoeeses NI Cichutas,
W I (8 2 A b Bew s fhe 35807, Gal L Fam, 24200, Cuaad 4o Hides ol (3 AL wo HIARA Pan. 4
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4.410.10 Instructivo de llenado del formato de solicitud de estudios de placas simples.
General | Este formato se debe llenar en el Expediente Clinico Electrénico por el personal médico
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) 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 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 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. Numero de registro institucional con el que se identifica al paciente y su
expediente clinico. Se localiza en el carnet

(6) Nombre: Se refiere al nombre del paciente empezando con apellido paterno, apellido
materno y nombres.

(7) Edad: Se refiere a la edad del paciente.

(8) Sexo: Se indica si es hombre o mujer segun sea el caso del paciente.

(9) 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.

(10) Datos generales: sé anotan los datos generales del paciente, asi como las
especificaciones del estudio requerido,

(11) Antecedentes: Se anota el resumen clinico, diagnostico, antecedentes quirlirgicos y
estudios previos.

(12) Estudios solicitados: Se indica cuales son los estudios que requiere el paciente.

(13) Material y método: Se indica si se requiere algun material en especifico para dichos
estudios y si tiene alguna indicacion para poder realizarlos.

(14) Diagnésticos: Se anota la o las patologias de los resultados y observaciones de los
estudios realizados al paciente.

(15) Nombre y firma del médico responsable: Se anota el nombre del personal médico que
solicita los estudios y firma
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4.410.11 Formato nota preoperatoria.

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA ¥ NEUROC IRUGIA
MANUEL WELASCO SUAREZ

Fecna de Elaboracién({) 00/00/0000
Hora ge Elaboracion: ) =

Lic. Sanidrda 04 A0 DRI2012 Mival Socioecondmico (3)
Sarvicio: | (4) e 7| Registro: (5) L T ey m !
Mombre: | (7) E : g T Edsd: ((8) | Facha de Nae: (9)00/0D/0000 |
BHOTA PREQPERATORIEA DR PeoO-1/2018
(10) Quirdfano | : - S
e el L o e Fo: | FR:
exploracion fisica y resultadas de senrcios auxiliares
Diagnbsticos Probables (12)
Plan (18) FECHA DE LA CIREGIA A REALIZAR
Incisidn, Posicion v Lateralidad (14)
Abordaje (15)
materiat Requerido_(1°)
Hemoderivados requeridos (17)
T éonica Quiriirgica
(18)
e T S I0E. Qe M. Insusganaas Sue 2IETT, Set L Fams, 14269, Cluded 22 escs Tel (55) SAOM-ISLT sl DID4 . 4
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INSTITUTO NACIONAL DE NEURCLOGIA ¥ NEUROCIRUGIA Fecha de Elaboracitn: |
MANUEL VELASCO SUAREZ Hora 6o Elaboracion:
Lic. Sarvara 04 &6 0RI3012 Nivel Socioecondm ico
e—— e Y S T
e o Wombre: | Edad i Fecha de Nac:
EREC!
Riesgos quirlrgicog ()
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Médico que Blabora fa noks (22)
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441012 Instructivo de llenado del formato nota preoperatoria.
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 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 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: Numero de registro institucional con el que se identifica al paciente y su
expediente clinico. 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 nombres.

(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) Signos vitales: Anotar peso, talla tension arterial, frecuencia cardiaca, escala de dolor,
frecuencia respiratoria, temperatura del paciente

(11) Resumen de evolucion: Resumen de la evolucion clinica: anamnesis (historia y sintomas
del paciente), exploracion fisica (hallazgos objetivos del examen) y resultados de los
estudios auxiliares que se le realizaron (laboratorio, imagenologia, etc.).

(12) Diagnésticos probables: Anotar la o las enfermedades probables del paciente por sus
signos y sintomas, después de recopilar informacion sobre su historial médico y resultados
de un examen fisico.

(13) Plan: Planificacion de la intervencién quirlrgica.

(14) Incisién, posicién y lateralidad: Se indica la forma, postura, el lugar y el lado del cuerpo
donde se realizara el procedimiento quirdrgico.

(15) Abordaje: Estrategia o método mas seguro y eficaz para el procedimiento quirurgico.

(16) Material requerido: Instrumental y equipo médico, insumos y material complementario
segln el procedimiento a realizar.

17) Hemoderivados requeridos: En caso necesario, se especifica el tipo de hemoderivados
que se requieren durante la cirugia con base en la condicion del paciente.

(18) Técnica quirudrgica: Método especifico que se emplea durante Ia cirugia.

(19) Riesgos quirtrgicos: Anotar complicaciones probables que pueda presentar el paciente
durante o después de la intervencion quirlrgica, que pueden variar desde problemas
menores hasta eventos graves.

(20) Pronostico: Posibilidad de recuperacion del padecimiento motivo de la cirugia.

(21) Cuidados y plan terapéutico preoperatorio: Se anotan los cuidados y monitoreo para la
preparacién del paciente antes de la cirugia.

(22) Médico que elaboré la nota: Se anota el nombre completo, numero de cédula profesional
y firma del personal médico que elabora el formato.

(23) Médico que revis6 la nota: Nombre completo, nimero de cédula profesional y firma del
personal médico adscrito.
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4.4.10.13 Formato nota postoperatoria

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA ¥ NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASCO SUAREZ
Lic. ‘Saniaria 04 Ak DII3042

Hora ol efaooracion; (2)

Nivel Socioeconomice
Servicio: | (4) - ot Rogistroz | (5) T mena: M (6).
‘Km-ml}'@ Mombre: | (AR R ... Edag . (8) Fecha deMas:(Q)EC/00
CUIROFANCS

DMINPC-1/2018
NOTA FOST-OPERATORIA

SERVICIC DE PROCEDENCIA:  (10) | QUIRGFAND: |

(11)

DIAGNOSTICC PRECPERATORIG (12)

OPERACION PLANEADA (14)

OPERACION PROGRAMADA.  (15)

7 Sty
FECH& ¥ HORA DE mm:ro(1 ) OQIaDIG000

1B) f ]
FECHA ¥ HORA DE mnumé )| onmoraoon |

CIRUIANOS (1 9)

AHESTESICLOGOS (20)

DESCRIPCION DE LA TECNICA QUIRURGICA  (21)

WS S OB, T
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INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA ¥ NEURCCIRUGIA e Eonosank L D8A00,0000 |
MANMUEL VELASCO SUAREZ Hsees E :
Lic. Sanitaria 04 AN 2995012 Nivel Socicecanomico
—— e R T R T
Mombre: i i d St A | Edad: | | FechadeMac: | O0/DHGOSN
HALLAZGOS TRANS OFERATORIOS )1y |
! CUANTIFICACION DE GASAS, COMPRESAS ¥ COTONIIDES (24)
{ INCIDENTES ¥ ACCIDENTES (25)
| CUANTIFICACION DE SANGRADO ¥ TRANSFUSIONES (0p)
i MOMEBRE DE INSTRUMENTISTAS . CIRCULANTE ¥ OTROS MEDICOS PARTICIPANTES o7y
* EZTADO POST-OPERATORIC IMMEDIATDS (0g)
l PLAM DE MANEJD Y TRATAMIENT O PDSTOPERATORIO INMEDIATC (29)
i PRONOSTICO (30)
i RIESGOS POUSTQUIRURGICOS  (31)
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Fechs de slabonscion.:
Hora de &aboracitrn

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA ¥ NEUROCIRUGIA,
Mivel Socicecondmice

MANUEL VELASCO SUAREZ

Uc. Sanimria 04 AN 0913012
., Sexor B

Fecha de Mac:

Ragistro:

ag

Servicio:

25, o
WRenD

Mombre: |

ESTADD POST-OP ERATORID INMEDIATO  (32)

PIEZAS O BIOP SIAZ QUIRURGICAS (33)

OTROS HALLAZGOS IMPORTANTES PARA EL PAGIENTE (34)

MEDICIO QUE ELABORO L& MOTS POST-OPERATOR (4 (35)

MEDICO ADSTRITO ASEINADOD (36)

Piiry Cédu

MEDICO QUE REVISO LA NOTS. FOST-OPERATORIA
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4.410.14 Instructivo de llenado del formato nota postoperatoria.

General | Este formato se debe llenar en el sistema 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: 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 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 realizaran los estudios al paciente.

(5) Registro: Numero de registro institucional con el que se identifica al paciente y su
expediente clinico. 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 nombres.

(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) Servicio de procedencia: Nombre del servicio que realiza la cirugia.

(11) Quiréfano: Numero de sala de cirugia.

(12) Diagndstico preoperatorio: Patologia del paciente motivo de la cirugia.

(13) Diagndstico postoperatorio: Confirmar o actualizar la patologia del paciente.

(14) Operacién planeada: Tipo de cirugia a realizar.

(15) Operacién programada: Seleccionar del listado desplegable la cirugia a realizar.

(16) Operacidn realizada: Indicar la cirugia que se realizé.

(17) Fecha y hora de inicio: Horario de inicio de cirugia.

(18) Fecha y hora de término: Horario en que finaliza la cirugia.

(19) Cirujanos: Nombre del personal médico cirujano a cargo de la cirugia.

(20) Anestesidélogos: Nombre del personal médico de anestesiologia en la cirugia.

(21) Descripcion de la técnica quirdrgica: Método quirdrgico empleado.

(22) Estudios de servicios auxiliares de diagnéstico y tratamientos transoperatorios:
Registrar los estudios y tratamientos realizados durante la cirugia para diagnéstico rapido y
toma de decisiones quirirgicas, definicién de margenes.

(23) Hallazgos transoperatorios: Observaciones e informacion relevante obtenida durante un
procedimiento quirdrgico.

(24) Cuantificacion de gasas, compresas y cotonoides: Es un protocolo de seguridad
quirdrgica para prevenir que material se quede olvidado en el paciente.

(25) Incidentes y accidentes: eventos no intencionados ocurridos durante la cirugia que
pueden causar dafio al paciente o ponerlo en riesgo.

(26) Cuantificacion de sangrado y transfusiones: Registrar la cantidad de pérdida de sangre
durante la cirugia y si se realizé, la cantidad de transfusién sanguinea.

(27) Nombre de instrumentistas, circulante y otros médicos participantes: Anotar el nombre
completo del personal de salud que participé en la cirugia.

(28) Estado postoperatorio inmediato: Evaluacion de la condicién del paciente justo al término
de la cirugia.
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(29) Plan de manejo y tratamiento postoperatorio inmediato: Cuidados, medicacion y
monitoreo posterior a cirugia para estabilizacion del paciente.

(30) Pronéstico: Posibilidad de recuperacion posterior a la cirugia.

(31) Riesgos postquirurgicos: Complicaciones que pueda presentar el paciente después de la
intervencion quirurgica.

(32) Estado postoperatorio inmediato: Evaluacion de la condicién del paciente justo al término
de la cirugia.

(33) Piezas y biopsias quirurgicas: Muestras de tejido extraidas durante la cirugia para analisis
patolégico.

(34) Otros hallazgos importantes para el paciente: Espacio para incluir informacion relevante
sobre lo observado en la cirugia.

(35) Médico que elaboré la nota postoperatoria: Se anota el nombre completo y nimero de
cédula profesional del personal médico que elabora el formato.

(36) Meédico que revisé la nota postoperatoria: Se anota el nombre completo y nimero de

cédula profesional del personal médico adscrito.

A
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441015 Formato de egreso hospitalario.

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGHA DMINEH-12017
M ANUEL VELASCO SUAREZ
Licencia Saryitaria 04 AM Q9 13072
CLUES : DFSSADC4060
MOTA DE EGRESC HOSPITALARID

DATOS DEL PARCIENTE 3) Gratuidad: Muwel TS -, | Registra -
Mowmiore: Apellido Paterno Apelico Materno:
CURP, Fecha Maciments | | Enticad de Nacimiento:
Eiait Dupiiel afios PR e Sexa M Estado Conyugal |
Qeupacién | .| Escolaridad |
AFLACION A LOS SERVICIDS DE SALUC: riimera de afiliacidn:
JSE DONSDERA NOBENAT | | gHABLA ALGUNS LENGUA NDIGENA? LCIAL? s :
Domicilio  Tipo de fa Viakdag | | Morchre de la Viaidad e
Pio, Exterior No. interior Cadige postal e : o Locahdad
Mumicipic & Delegacidn | Entdad | Palks
Tedfono 3 Mam del Asent Hume | : Tipo de Asent. Hum:
Datos de Responsable Lagal Responsabie Lagal {
Farentesco h Sy ‘ i : Edad del Responsable
ESTAMCIA @ Unidad de Procedancia INMN MV.S DFSSAGOL06D HOTA: Para llenar par &l médico
i 2 Fecha ingresc 200 {dafmnyaaaa) e Facha Egreso 000 | {od/romdaazal
Hora ingresa ; {hhuren} . Hora Egresa # hhcemm)

Dias de =stancia Tipc de Sendcio:

Eervicio de ngreso:

Motive de ingreso: MUJER BM EDAD FERTIL:
CE-10n
PROCEDENCI Unidad Madica

i E=zspecialidad: i

Sendcio af Egreso:

MOTHW O DS ESRESD Unidad Médica (* a lenar solo siia epeidbn es "Traslade a otro Hospaal)

Defuneidn MPESTERID PUBILICO:
Fecha de defuncidn :

NMOTA:* A llenar si el

gresa es “Defuncion™
{hhomm)

) | {ddiromiaaaa)  Hora de defuncion

Cawsa Basica de la Defuncién: Folio del Certificada

CE-10

e
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AFECCIONES TRATADAS (DIAGNOSTICOS FINALES AL EGRESC)  (O)
AFECCION PRINCIPAL CIE-40 |

Tipe de Ingreso:

1.- CIE-40 |

2.- CIE-10

3.-CIE-10 |

4.~ CIE-10 |

J.-CIE-10

5.- CIE-#0 |

RESELECCION AF.F. |
it s

Cadigo adicional |
CE-10

Sdio para tumores

Morfoldgico |
ca

USA EXTERNA {En caso de lesidn especifique los acante cimientos, circunstancias ¥ condiciones gue la causan)

PROCEDIMIENTOS DIAGNASTICOS, TERAPEDITICOS ¥ gUIRTRGCos  (0) rfecciones Intrahos pitaiaria:

Procedimento CIE-G

= fpataccieea

| Tempo: | .| Feoha ! 00M0B0000 | .. ' i

Quiréfana

Cateter Wicleneia wio lesidne | i Feiio Hoja de Lesiones:

HOSPITALES PsiquidTtricos  (7)
HOSFTAL CONTRNUO: |

| HOSPTAL PARCIAL: |

UMIDAD DE DA DOS B3P
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aTencién oBsTETRICS (8)
HISTORIS, GMNECOBSTETRICA: Gestas | Abortos Cesdreas
SHISMOS VITALES )
T A (9 ; )
i i imts.  Tension arteri ) mmHg Tem peratur:

<l kg, Tastac

Pesc: |
10 Frecwancia respiratoria;

Earala de dalor:

Frecuencia cardiaca:

(10)

RESUMEM CLINICC

RééULTADd DE LABORATORIO ¥ GABINETE (11)

TRATAMIENTO EMPLEADO (12)

PRONOSTICO | (13)

RECOMEMDACIONES  (14)

(15)

FLAN DE EGRESC

MEDICO ADSCRITO ASIGNADD (1g)

(16)

Firmado por:

i Farrrado: p.c:r‘

Nioenbr @ del médico, codula ¥ firma Revizd

(a7 |

HNombre-del médice, cadula y firma JEFE DE SERWCIO
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4.410.16 Instructivo de llenado del formato de egreso hospitalario.

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: Se refiere a la fecha en la que se realiza el egreso hospitalario 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 el egreso hospitalario en horas
y minutos usando el formato de 24 horas (gj. 13:11).

(3) Datos del paciente: Se anota el nombre completo del paciente y los datos personales
generales del paciente.

(4) Estancia: Fecha y hora de ingreso y egreso, servicio de hospitalizacién.

(5) Afecciones tratadas (diagnosticos finales al egreso): Enfermedad motivo de la
hospitalizacion confirmada al egreso del paciente y comorbilidades.

(6) Procedimientos diagnodsticos, terapéuticos y quirtirgicos: Se registran el abordaje
médico, estudios y resultados y procedimientos realizados durante la estancia hospitalaria
del paciente.

(7) Hospitales psiquiatricos: Solo llenar en caso de paciente con trastorno psiquidtrico.

(8) Atencion obstétrica: Datos ginecoobstétricos de paciente femenina.

(9) Signos vitales: Anotar peso, talla tension arterial, frecuencia cardiaca, escala de dolor,
frecuencia respiratoria, temperatura del paciente.

(10) Resumen clinico: Sintesis de la informacién relevante de paciente, incluye padecimiento,
comorbilidades, evolucién, prondstico, estudios y tratamientos.

(11) Resultados de laboratorio y gabinete: Resultados de los servicios auxiliares de
diagnéstico.

(12) Tratamiento empleado: Abordaje médico hospitalario, incluye medicacion, tratamiento,
cuidados, etc.

(13) Pronéstico: Probable estado de salud y recuperacion de un paciente al momento de ser
dado de alta, considerando su estado, la intervencion recibida y los factores que influyen en
su evolucién.

(14) Recomendaciones: Indicaciones y plan de cuidados a seguir en el hogar.

(15) Plan de egreso: Estrategia a seguir en el hogar para la evolucién del paciente.

(16) Nombre del médico, cédula y firma que elabora: Se anota el nombre completo y nimero
de cedula profesional del personal médico que elabora la nota de egreso.

(17) Nombre del médico, cédula y firma jefe de servicio: Se anota el nombre completo y
numero de cédula profesional del personal médico a cargo del servicio hospitalario.

(18) Médico adscrito asignado: Nombre completo, niimero de cédula profesional y firma del
personal médico adscrito.

vl J




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DEL DEPARTAMENTO DE

OTONEUROLOGIA PO
: SﬂlUd 4.5. Procedimiento para la programacion S

SeCratarR oot quirdrgica, evaluacion, activaciéon y 3 &
reprogramacion de implantes auditivos “tgxieo”
(osteointegrado y coclear).

Pagina
136 de 179

4.5 PROCEDIMIENTO PARA LA PROGRAMACION QUIRURGICA, EVALUACION,
ACTIVACION Y REPROGRAMACION DE IMPLANTES AUDITIVOS
(OSTEOINTEGRADO O COCLEAR) 5




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DEL DEPARTAMENTO DE

OTONEUROLOGIA
SaIUd 4.5. Procedimiento para la programacion

Seriatapiadle Sl quirdargica, evaluacion, activacion y )
reprogramacion de implantes auditivos “dgxco”
(osteointegrado y coclear).

Pagina
137 de 179

14
cBvUM 4
S ':L;:b

4.51. PROPOSITO

Mejorar la percepcion auditiva de pacientes con hipoacusias de conduccion, hipoacusias
neurosensoriales unilaterales derivadas de diferentes patologias, mediante la adecuada seleccién de
pacientes candidatos a implante osteointegrado o coclear y su rehabilitacion, con el fin de mejorar su
inteligibilidad y su calidad de vida y retrasar procesos cognitivos de deterioro y demencia, asi como
optimizar recursos, reducir tiempos de espera y mejorar la calidad de la atencién.

4.5.2. ALCANCE

4521 Alcance Interno: Participa el personal de salud del Departamento de Otoneurologia
responsable de realizar la valoracién médica del paciente, determinar la necesidad y el tipo
de implante auditivo, programar la cirugia del paciente, dar seguimiento postquirurgico,
activar y reprogramar el implante; el personal administrativo del Departamento de
Otoneurologia encargado de recibir al paciente y de programar citas y estudios del servicio:
el personal de enfermeria asignado al Departamento de Otoneurologia que realiza la toma
de signos vitales y apoya durante la valoracion médica; el personal del Departamento de
Trabajo Social responsable de verificar la condicién de gratuidad del paciente y de brindarle
apoyo social a €l y a sus acompafiantes; los Departamentos de Archivo Clinico y de
Tecnologias en la Informaciéon y Comunicaciones en el control y resguardo de los
expedientes clinicos.

4522 Alcance Externo: No aplica.

4.5.3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

4.5.3.1 El personal médico es responsable de realizar la valoracién al paciente apoyado con
estudios diagndsticos para determinar la necesidad y el tipo de implante auditivo
(osteointegrado o coclear).

4532 Requisitos para programacion y realizacion de cirugia de implante auditivo (osteointegrado
0 coclear).
e Unicamente los pacientes con GRATUIDAD otorgada por el Departamento de Trabajo
Social son candidatos a implante osteointegrado o coclear.
e Autorizacion de la persona titular del Departamento de Otoneurologia.
e Firma del paciente y/o familiares de los acuerdos vigentes para sufragar las garantias
del dispositivo una vez concluida la garantia original del proveedor.
e Compromiso del paciente para atender a las citas de activacién, reprogramacion,
rehabilitacién auditiva y de lenguaje.
e Carta de consentimiento informado debidamente requisitada y firmada por el paciente
y la persona legalmente responsable.
e Contar con la siguiente documentacion:
* Valoracion psicolégica, cognitiva y afectiva. v/ =
Valoracion psiquiatrica en los casos que se considere necesario.
Valoracion anestésica previa a la cirugia.
Estudios preoperatorios.
Confirmacion de condicion de GRATUIDAD previa al procedimiento. 0/

)
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4.56.3.3

4.5.34

4535

4.5.3.6

4.5.3.7

4.53.8

4.5.3.9

Condiciones para implante osteointegrado.

e Estenosis adquiridas del conducto auditivo externo, dermatitis activas del conducto
auditivo externo, cavidades de timpano-mastoidectomia himedas, secuelas de otitis
media cronica, otorrea crénica que causen incapacidad o intolerancia para usar
audifonos convencionales.

e Otoesclerosis o timpanoesclerosis, en las que exista riesgo quirirgico, o no se puedan
conseguir umbrales auditivos suficientes tras la cirugia o que, aunque ya estén usando
audifonos convencionales, no los toleren. ,

e Malformaciones congénitas con agenesia del conducto auditivo externo.

e Hipoacusia subita, neurinoma del acustico u otras enfermedades que causen
hipoacusia neurosensorial severo-profunda unilateral, con audicion dentro de los
rangos de la normalidad en el oido contralateral.

e Ausencia de alteraciones retrococleares y del sistema nervioso central.

e Estabilidad psicolégica y emocional con expectativas realistas de los beneficios y las
limitaciones del implante.

e Estudio de audiometria.

Condiciones para implante Coclear

e |dentificacion de una etiologia diagndstica.

e Estudio de audiometria, que incluye pruebas tonales, logoaudiometria,
impedanciometria (reflejos estapediales, timpanometria) con resultado de audicién no
funcional acorde a la clasificacion de la Academia Americana de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello.

e Estudios audiométricos especiales (en los casos que asi sé requiera) Emisiones
Otoaclsticas EOA, Potenciales Evocados Auditivos de Tallo Cerebral (PEATC).

e [Estudios vestibulares especiales (en los casos que asi se requiera)
Electronistagmografia ENG, Potenciales Vestibulares Miogénicos Evocados Oculares
y/o Cervicales (0VEMPs, cVEMPs).

e Estudios de imagen: Tomografia computada de mastoides con ventana 6sea en cortes
milimétricos, resonancia magnética de encéfalo con secuencias T1y T2.

El personal médico del Departamento de Otoneurologia es responsable de explicar al
paciente y acompafante las razones por las que es candidato a implante auditivo, los
riesgos, beneficios, pronostico y cuidados que debe seguir.

El personal médico adscrito del Departamento de Otoneurologia es responsable de priorizar
la programacion, lista de espera, urgencia. Asi como de entregar la programacion la semana
previa a quiréfano, para la preparacién de la sala y los insumos de acuerdo con la cirugia.

El personal médico del Departamento de Otoneurologia es responsable de informar las
indicaciones prequirurgicas y como se desarrollara el procedimiento.

El personal médico del Departamento de Otoneurologia es responsable de tramitar el
consentimiento informado, explicando al paciente los beneficios de la cirugia, los riegos de
no realizarla y si existen alternativas a la misma, para obtener la firma del paciente y de la
persona legalmente responsable.

El personal médico del Departamento de Otoneurologia es responsable de hacer el correcto
llenado de la nota de evolucién, la hoja de admisién hospitalaria, interconsulta para

v il \
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4.5.3.10

4.5.3.11

4.5.3.12

45.3.13

valoracién de anestesia, estudios preoperatorios de laboratorio y gabinete, nota
preoperatoria, etc., en el sistema electrdnico institucional.

El personal médico del Departamento de Otoneurologia es responsable de dar seguimiento

a los pacientes en la fase inicial (implantacion quirtrgica) y en la fase de seguimiento clinico

mediante:

e Audiologia para activacion y calibracion del implante coclear.

e  Psicologia y/o psiquiatria para calificar los resultados obtenidos post implantacion.

e Terapia del Lenguaje, para la rehabilitacion correspondiente post implantacion.

e Consultas de reprogramacion de implante auditivo necesarias hasta obtener el
beneficio esperado en la audicién del paciente.

El personal médico del Departamento de Otoneurologia es responsable de informar al
paciente y acompafiante sobre el desarrollo de la cirugia y si hubo alguna complicacion, asi
como indicarle la fecha de cita para valoracion postquirurgica.

El personal médico del Departamento de Otoneurologia es responsable de requisitar todos
los formatos, las notas de evolucion y la nota post operatoria indicando el tipo de
procedimiento programado y el tipo de procedimiento realizado en el expediente clinico
electrénico del paciente.

El personal médico del Departamento de Otoneurologia es responsable de elaborar la receta

meédica con las caracteristicas y elementos que indica la normativa, explicar al paciente y
acompafante las indicaciones del tratamiento como dosis, horarios y fecha de inicio y

término.
f
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4.54.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

~ Descripcion de actividad

Documento o
.. anexol

Personal médico
del Departamento
de Otoneurologia

Informa al paciente y acompafiante sobre su

padecimiento y la necesidad de implante auditivo de
acuerdo con su patologia auditiva, explica el
procedimiento a realizar y los cuidados pre y post
quirdrgicos; los riesgos y beneficios y las
alternativas. Posteriormente imprime la hoja de
consentimiento informado y la entrega al paciente y
acompafante, les pide la lean detenidamente y si
estan de acuerdo anoten su nombre y firma.

¢(El paciente otorga su consentimiento para la
cirugia?

No. Confirma o modifica tratamiento. Registra la
decision del paciente en el expediente. Anota en
carnet cita subsecuente.

TERMINA.

Si. Verifica que el consentimiento informado esté
firmado por ambos, anota su nombre y firma y
recaba la firma de un testigo. Pasa a la actividad 3.

e Consentimiento
informado

Personal médico
del Departamento
de Otoneurologia

Elabora solicitud de ingreso hospitalario, solicitud de
interconsulta para valoracion preanestésica vy
solicitudes de estudios preoperatorios. Da
indicaciones prequirurgicas al paciente.

e Solicitud de

ingreso

hospitalario

e Solicitud de

interconsulta

e Solicitud de
estudios de
laboratorio

e Solicitud de
placas simples

Personal médico
del Departamento
de Otoneurologia

Revisa la lista de espera de pacientes para implante
auditivo. Fija fecha y hora tentativas de cirugia.
Posteriormente anota en el carnet del paciente la
cita para el viernes previo al procedimiento para
revision de expediente completo y les solicita pasen
a recepcioén de otoneurologia a programarla.

Personal
administrativo del
del Departamento
de Otoneurologia

Recibe en ventanilla de recepcion al paciente o a su
acompafiante, programa cita previa a cirugia, le
entrega hoja de cita y le pide lea las indicaciones
para su cita. Finalmente le orienta para la

programacion de estudios y admisién hospitalaria.
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~ Descripcion de actividad

Documento o

Personal médico
del Departamento
de Otoneurologia

Confirma con el proveedor del implante auditivo
(osteointegrado o coclear) la fecha tentativa de
cirugia para que acuda con los insumos necesarios.

¢El proveedor confirma la fecha?
No. Coordina la fecha disponible. Reprograma en la
libreta y da aviso via telefonica al paciente el cambio

de fecha. Pasa a la actividad 6.

Si. Confirma la fecha en la libreta y con el paciente
via telefénica. Pasa a la actividad 6.

Personal
administrativo del
del Departamento
de Otoneurologia

Recibe en ventanilla de recepcién al paciente y a su
acompafiante el viernes previo a la cirugia, les
solicita aguarden en la sala de espera hasta ser
llamados por el personal médico.

Personal médico
del Departamento
de Otoneurologia

Pasa al paciente y a su acompariante al consultorio.
Posteriormente revisa que el expediente clinico
electronico del paciente cuente con la valoracion
anestésica y resultados de estudios preoperatorios.

¢Cuenta con valoracion anestésica y resultados
de estudios preoperatorios?

No. Reprograma la cirugia y da aviso al proveedor.
Regresa a la actividad 4.

| Si. Confirma fecha y hora de cirugia y da aviso al

proveedor. Da indicaciones prequirtirgicas al
paciente y acomparante y finalmente les solicita
acudan a Trabajo Social para iniciar su tramite de
ingreso hospitalario. Pasa a la actividad 8.

Personal médico
del Departamento
de Otoneurologia

Pasa visita el dia del ingreso hospitalario del
paciente para su valoracion.

¢El paciente esta en condiciones 6ptimas para
cirugia?

No. Cancela la cirugia. Explica al paciente el motivo
de la cancelacién y le anota en carnet para que
programe consulta subsecuente nuevamente.
Finalmente anota en la libreta de cirugias el motivo
de la cancelacion y da aviso al proveedor.
TERMINA

Si.
clinico electronico del

Elabora nota preoperatoria en el expediente
paciente. Continua el

° Nota
preoperatoria

)
/
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Descripcion deactwndad | L

~ Documento o

. |Ac |  anexo
programa quirurgico establecido. Pasa a la actividad
9.
Se presenta en el quir6fano una hora antes de la
Personal médico cirugia, verifica el equipo quirdrgico presente y que
del Departamento 9 la sala de cirugia cuente con el instrumental y el
de Otoneurologia material para el procedimiento quirdrgico en
especifico. Realiza la cirugia.
Personal médico Elabora la nota postoperatoria y las indicaciones . Nota
del Departamento 10 médicas en el expediente clinico electrénico del :
de Otoneurologia paciente. BERRpctatana
Personal médico Da informes al acompariante al término de la cirugia,
del Departamento 11 la fecha tentativa de alta y las indicaciones de
de Otoneurologia cuidados postquirlrgicos del paciente.
Evalua la condicion del paciente para darlo de alta.
¢El paciente esta en condicién éptima para ser
dado de alta?
No. Anota las indicaciones médicas en expediente
Bersol el cIiniclo 'del paciente para permanecer otro dia
del Departamento 12 hospitalizado. Regresa a la actividad 12. lo Eg;gistzlario
de Otoneurologia Si. Requisita la nota de egreso hospitalario en el
expediente clinico electronico del paciente.
Posteriormente da de alta al paciente y anota en
carnet la cita para dentro de una semana, para
valoraciéon postquirirgica y finalmente solicita al
acompafante del paciente acuda a programarla.
Pasa a la actividad 13.
Recibe en ventanilla de recepcion al acompafiante y
Personal programa la cita de revision. Finalmente le solicita
administrativo del 13 pase previamente a caja a solicitar su recibo de p Cita de revisién
Departamento de gratuidad por consulta subsecuente y se presenten | (subsecuente)
Otoneurologia el dia de la cita 10 minutos antes de la hora
programada.
Recibe en ventanilla de recepciéon al paciente y
Barsonal acqmpaﬁante eI' dl'a.de la cﬁtg subsecuentc_e para i da enrdua
adminietrative Hai reV|S|én_ posth|rQrg|ca, venfnca en el .S|stema Bibusieite: de
Departamento de 14 electronico, Ie_ solicita su recibo dc_e gratuidad por A ' E
Otoneurologia concepto de cita subsecuente y le pide espere en la gy
sala a ser llamado. Posteriormente coloca la hoja de
cita en el estante de enfermeria.
Berethalids Toma la hoja de cita del gs'tante de enfermeria de p Cita de consulta
anlerata 15 acuerdo con I.a programacion, IIa.ma al paciente, lo supsgcuente, de
asignado al pasa al servicio y verifica su identidad conforme a la| revision o}

Accion Esencial de Seguridad del Paciente No. 1:

interconsulta
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Responsable

- Descripcién de actividad

D)evpartame'n’to dé
Otoneurologia

le toma los signos vitales, registra los datos en la
hoja de cita y la coloca en el estante de enfermeria.
Finalmente lo acompafia a la sala de espera y le
pide aguarde a ser llamado por el personal médico.

Identificacién correcta del paciente. Posteriormente,

Personal médico
del Departamento
de Otoneurologia

Toma la hoja de cita del estante de enfermeria de
acuerdo con la programacion, pasa al paciente y
acompafiante al consultorio, revisa la herida
quirurgica y evalua la condicion del paciente,
confirma o modifica la medicacién y da indicaciones
meédicas. Finalmente anota en el carnet cita para
dentro de una semanay les pide pasen a recepcion
a programar su cita.

16

Personal
administrativo del
Departamento de

Otoneurologia

Recibe en ventanilla de recepcién al acompaiiante,
programa la cita de revision y se la entrega
solicitando lea las indicaciones. Finalmente, le
17 solicita pase previamente a caja a solicitar su recibo
de gratuidad por consulta subsecuente y se
presenten 10 minutos antes de la hora programada
el dia de su cita.

e Cita de revision

(subsecuente)

Personal
administrativo del
Departamento de

Otoneurologia

Recibe en ventanilla de recepcién al paciente y
acompariante el dia de la cita subsecuente para
revision, verifica la cita en el sistema electrénico, le
18 solicita su recibo de gratuidad por concepto de cita
subsecuente y les pide aguarden en la sala de
espera a ser llamado y posteriormente coloca la hoja
de cita en el estante de enfermeria.

e Cita de consulta

subsecuente, de
revision o]
interconsulta

Personal de
enfermeria
asignado al
Departamento de
Otoneurologia

Toma la hoja de cita del estante de enfermeria de
acuerdo con la programacion, llama al paciente, lo
pasa al servicio y verifica su identidad conforme a la
Accién Esencial de Seguridad del paciente No. 1:
19 Identificacién correcta del paciente. Posteriormente,
le toma los signos vitales, registra los datos en la
hoja de cita y la coloca en el estante de enfermeria.
Finalmente lo acompafia a la sala de espera y le
pide aguarde a ser llamado por el personal médico.

e Cita de consulta

subsecuente, de
revision o]
interconsulta

Personal médico
del Departamento
de Otoneurologia

Toma la hoja de cita del estante de enfermeria de
acuerdo con la programacion, pasa al paciente y
acomparante al consultorio, evalia la herida
20 quirdrgica y retira puntos. Confirma o modifica la
medicacion y da indicaciones médicas. Anota en
carnet cita para activacion de implante auditivo
dentro de quince dias.

Personal
administrativo del
Departamento de

Otoneurologia

Programa la cita de activacién de implante auditivo.
Le solicita pase previamente a caja a solicitar su
recibo de gratuidad por consulta subsecuente y se
presente 10 minutos antes de la hora programada.

21

e Cita de revision

(subsecuente)

e
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 Descripcién de actividad

| Documenton

Personal
administrativo del
Departamento de

Otoneurologia

Recibe en ventanilla de recepcién al paciente y
acompafante el dia de la cita subsecuente para
activacion, verifica la cita en el sistema electrénico,
22 le solicita su recibo de gratuidad por concepto de cita
subsecuente y les pide aguarden en la sala de
espera a ser llamado y posteriormente coloca la hoja
de cita en el estante de enfermeria.

e Cita de consulta
subsecuente, de
revision o}
interconsulta

Personal de
enfermeria
asignado al
Departamento de
Otoneurologia

Toma la hoja de cita del estante de enfermeria de
acuerdo con la programacion, llama al paciente, lo
pasa al servicio y verifica su identidad conforme a la
Accion Esencial de Seguridad del Paciente No. 1:
23 Identificacién correcta del paciente. Posteriormente,
le toma los signos vitales, registra los datos en la
hoja de cita y la coloca en el estante de enfermeria.
Finalmente lo acompafia a la sala de espera y le
pide aguarde a ser llamado por el personal médico.

e Cita de consulta
subsecuente, de
revision o
interconsulta

Personal médico

Toma la hoja de cita del estante de enfermeria de
acuerdo con la programacion, pasa al paciente y
acompafante al consultorio, realiza la activacién del
implante auditivo (osteointegrado o coclear).

e Solicitud de

?jzl (E))teo F;\iﬁ?g?ggg = Posteriormente elabora solicitud de interconsulta | interconsulta
para rehabilitacion en terapia de lenguaje vy
finalmente anota en carnet cita para reprogramacion
de implante auditivo dentro de un mes.
Programa la cita de reprogramacioén y la entrega al
Personal paciente y/o acompafiante, solicitandole atienda las
administrativo del o5 indicaciones para su cita. Finalmente le solicita pase e Cita de revision
Departamento de previamente a caja a solicitar su recibo de gratuidad | (subsecuente)
Otoneurologia por consulta subsecuente y se presente 10 minutos
antes de la hora programada.
Recibe en ventanilla de recepcién al paciente y
Personal acompafante el dia de la cita subsecuente para
administrativo del 26 reprogramacion de implante auditivo, solicita el

Departamento de
Otoneurologia

recibo de gratuidad por concepto de cita
subsecuente y le pide espere en la sala a ser
llamado.

Personal de
enfermeria
asignado al
Departamento de
Otoneurologia

Toma la hoja de cita del estante de enfermeria de
acuerdo con la programacién, llama al paciente, lo
pasa al servicio y verifica su identidad conforme a la
Accion Esencial de Seguridad del Paciente No. 1:
27 Identificacién correcta del paciente. Posteriormente,
le toma los signos vitales, registra los datos en la
hoja de cita y la coloca en el estante de enfermeria.
Finalmente lo acompana a la sala de espera y le
pide aguarde a ser llamado por el personal médico.

e Cita de consulta
subsecuente, de
revision o]
interconsulta
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quirdrgica, evaluacioén, activaciéon y 5,
reprogramacion de implantes auditivos “tgxco”
(osteointegrado y coclear).

Personal médico
del Departamento
de Otoneurologia

28

Toma la hoja de cita del estante de enfermeria de
acuerdo con la programacion, pasa al paciente y
acompanante al consultorio, realiza las pruebas
correspondientes para reprogramar el implante
electrénicamente. Finalmente anota en el carnet del
paciente la cita para reprogramaciéon un mes
posterior. Este proceso se repite hasta que se
obtenga el beneficio esperado en la audicion del
paciente.

TERMINA

,
7
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reprogramacién de implantes auditivos “gxeeo”
(osteointegrado y coclear).
4.5.5. DIAGRAMA DE FLUJO
Personal médico del Departamento de Otoneurologia
1
Informa al paciente y acompafante sobre su padecimiento y la necesidad de implante
auditivo de acuerdo con su patologfa auditiva, explica el procedimiento a realizar y los
cuidados pre y post quirdrgicos; los riesgos y beneficios y las alternativas. Posteriormente
imprime la hoja de consentimiento informado y la entrega al paciente y acompanante, les
pide la lean detenidamente y si estan de acuerdo anoten su nombre y firma.
o Consentimiento informado \1

No

¢ El paciente otorga su
consentimiento para la cirugia?

Confirma o modifica tratamiento. Registra la
decisién del paciente en el expediente. Anota

actividad 3.

Verifica que el consentimiento informado esté
firmado por ambos, anota su nombre y firma y
en carnet cita subsecuente recaba la firma de un testigo. Pasa a la

Termina

2 \4

Elabora solicitud de ingreso hospitalario, solicitud de interconsulta para valoracién
preanestésica y solicitudes de estudios preoperatorios. Da indicaciones prequirdrgicas al

paciente
o Solicitud de ingreso hospitalario
o Solicitud de interconsulta
e Solicitud de estudios de laboratorio
e Solicitud de placas simples
3

Revisa la lista de espera de pacientes para implante auditivo. Fija fecha y hora tentativas de
cirugia. Posteriormente anota en el carnet del paciente la cita para el viernes previo al
procedimiento para revision de expediente completo y les solicita pasen a recepcién de
otoneurologia a programarla.

=z

—
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reprogramacion de implantes auditivos e
(osteointegrado y coclear).
Personal administrativo
Personal médico del Departamento de Otoneurologia del Departamento de
Otoneurologia
4
Recibe en ventanilla de
recepcion al paciente o a su
acompafante, programa cita
5 previa a cirugia, le entrega hoja
A 4 de cita y le pide lea las
Confirma con el proveedor del implante auditivo (osteointegrado o coclear) la fecha tentativa indicaciones para su cita.
de cirugia para que acuda con los insumos necesarios. Finalmente le orienta para la
programacién de estudios y
admisién hospitalaria.
¢ El proveedor confirma la fecha?
i e 6 A 4
Coordina la fecha disponible. Confirma la fecha en la libreta y ) :
Reprograma en la libreta y da aviso con el paciente via telefénica. Recibe en ventanila de
via telefénica al paciente el cambio Pasa a la actividad 6. recepcion al paciente y asu
de fecha. Pasa a la actividad 6 acompafante el viernes
previo a la cirugia, les solicita
aguarden en la sala de espera
hasta ser llamados por el

personal médico.

7 v

Pasa al paciente y a su acompariante al consultorio. Posteriormente revisa que el expediente
clinico electrénico del paciente cuente con la valoracién anestésica y resultados de estudios

preoperatorios.

¢Cuenta con valoracién anestésica y
resultados de estudios preoperatorios?

v

Reprograma la cirugia y Confirma fecha y hora de cirugia y da aviso al
da aviso al proveedor. proveedor. Da indicaciones prequirdrgicas al
Regresa a la actividad 4 paciente y acompanante y finalmente les solicita
acudan a Trabajo Social para iniciar su tramite
de ingreso hospitalario. Pasa a la actividad 8.

e Nota preoperatoria
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“atgxieo”

Personal médico del Departamento de Otoneurologia

8

Pasa visita el dia del ingreso hospitalario del paciente para su valoracién.

Nota preoperatoria.

¢ El paciente esta en condiciones

o6ptimas para cirugia?

Cancela la cirugia. Explica al paciente el motivo de la
cancelacion y le anota en carnet para que programe consulta
subsecuente nuevamente. Finalmente anota en la libreta de
cirugias el motivo de la cancelacién y da aviso al proveedor.

Elabora nota preoperatoria en el expediente clinico
electrénico del paciente. Continda el programa
quirdrgico establecido. Pasa a la actividad 9.

v

Termina

9

A 4

cirugia

Se presenta en el quiréfano una hora antes de la cirugia, verifica el equipo quirdrgico presente y que la sala
de cirugia cuente con el instrumental y el material para el procedimiento quirdrgico en especifico. Realiza la

10

Elabora la nota postoperatoria y las indicaciones médicas en el expediente clinico electronico del paciente

11

Nota postoperatoria.

¢_1

postquirurgicos del paciente

Da informes al acompafiante al término de la cirugia, la fecha tentativa de alta y las indicaciones de cuidados

N

e
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o

Personal médico del Departamento de

Personal administrativo del

Departamento de

Personal de enfermeria

asignado al Departamento

logi :
. Dioneurciogia Otoneurologia de Otoneurologia
13 .
12 Recibe en ventanilla de

Evalia la condicion del
darlo de alta.

paciente para

condicién éptim

¢El paciente esta en

ser dado de alta?

a para

Anota las indicaciones
médicas en expediente
clinico del paciente para
permanecer otro dia
hospitalizado. Regresa a
la actividad 12

Requisita la nota de
egreso hospitalario en
el expediente clinico
electrénico del
paciente.
Posteriormente da de
alta al paciente y anota
en carnet la cita para
dentro de una semana,
para valoracion
postquirdrgica
finalmente solicita al

acompafante del
paciente acuda a
programarla. Pasa a la
actividad 13
o Egreso
hospitalario

recepcion al acompaiiante y
programa la cita de revision.
Finalmente le solicita pase
previamente a caja a solicitar su
recibo de gratuidad por consulta
subsecuente y se presenten el
dia de la cita 10 minutos antes
de la hora programada.

e Cita de revision

(subsecuente)

14

Recibe en ventanilla de
recepcion al  paciente vy
acompafante el dia de la cita
subsecuente para  revision
postquirirgica, verifica en el
sistema electrénico, le solicita
su recibo de gratuidad por
concepto de cita subsecuente y
le pide espere en la sala a ser
llamado. Posteriormente coloca
la hoja de cita en el estante de
enfermeria.

e Cita de consulta

subsecuente, de
revision o interconsulta

15

h 4

Toma la hoja de cita del
estante de enfermeria de

acuerdo con la
programacién, llama al
paciente, lo pasa al
servicio y verifica su

identidad conforme a la
Accion Esencial de
Seguridad del Paciente
No. 1 Identificacién
Correcta del Paciente.
Posteriormente, le toma
los signos vitales, registra
los datos en la hoja de cita
y la coloca en el estante de
enfermeria. Finalmente lo
acompafia a la sala de
espera y le pide aguarde a
ser llamado por el personal

médico.
o Cita de consulta
subsecuente, de

revisién o interconsulta

16 +

Toma la hoja de cita del esta

acompanante al
quirdrgica y evalia la con

médicas. Finalmente anota e

a programar su cita

acuerdo con la programacion, pasa al paciente y
consultorio,

confirma o modifica la medicacién y da indicaciones

dentro de una semana y les pide pasen a recepcién

nte de enfermeria de

revisa la herida
dicion del paciente,

n el carnet cita para

i
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Personal administrativo del

Personal de enfermeria

asignado al Departamento de

Personal médico del
Departamento de

Recibe en ventanilla de recepcién al paciente y
acompanante el dia de la cita subsecuente para
revision, verifica la cita en el sistema electrénico,
le solicita su recibo de gratuidad por concepto de
cita subsecuente y les pide aguarden en la sala de
espera a ser llamado y posteriormente coloca la
hoia de cita en el estante de enfermeria.

e Cita de consulta subsecuente, de
revision o interconsulta

Departamento de Otoneurologia :
Patk log Otoneurologia Otoneurologia
{7
Recibe en ventanilla de recepcién al
acompanante, programa la cita de revisién y se la 19 y
entrega solicitando lea las indicaciones. Toma la hoja de cita del estante de
Finalmente, le solicita pase previamente a caja a enfermeria de acuerdo con Ia
solicitar su recibo de gratuidad por consulta programacién, llama al paciente, lo pasa
subsecuente y se presenten 10 minutos antes de al servicio y verifica su identidad
la hora nroaramada el dia de su cita conforme a la Accién Esencial de
o Cita de revisién (subsecuente) Seguridad  del Paciente No. 1:
Identificacién Correcta del Paciente.
Posteriormente, le toma los signos 20 v

vitales, registra los datos en la hoja de
cita y la coloca en el estante de
enfermeria. Finalmente lo acompafa a
la sala de esperaYy le pide aguarde a ser
llamadn nor el nersnnal médicn

s Cita de consulta

subsecuente, de revision o
interconsulta

Toma la hoja de cita del
estante de enfermeria de
acuerdo con la
programacion, pasa al
paciente y acompafiante al
consultorio, evalta la herida
quirdrgica y retira puntos.
Confirma o modifica la
medicacién y da indicaciones
médicas. Anota en carnet cita
para activacion de implante
auditivo dentro de quince

dias.
21 v
Programa la cita de activacion de implante
auditivo. Le solicita pase previamente a caja a
solicitar su recibo de gratuidad por consulta
subsecuente y se presente 10 minutos antes de la
hora proaramada.
o Cita de revision (subsecuente)
23 .
Toma la hoja de cita del estante de
enfermeria de acuerdo con la
; programacion, llama al paciente, lo pasa
Recibe en ventanilla de recepcion al paciente y al servicio y verifica su identidad conforme
acompafante el dia de la cita subsecuente para a la Accién Esencial de Seguridad del
activacién, verifica la cita en el sistema Paciente No. 1: /dentificacién Correcta del
electrénico, le solicita su recibo de gratuidad por Paciente. Posteriormente, le toma los
concepto de cita subsecuente y les pide aguarden signos vitales, registra los datos en la hoja
en la sala de espera a ser llamado vy de cita y la coloca en el estante de
posteriormente coloca la hoja de cita en el estante enfermeria. Finalmente lo acompana a la
de enfermeria. sala de espera y le pide aguarde a ser
s Cita de consulta subsecuente, de revision llamado por el personal medico.

o interconsulia e Cita de consulta !
subsecuente, de revision o |
interconsulta

~
\ P i i —
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Personal administrativo del

Personal médico del 'Departamento de

Departamento de Otoneurologia

 Personal de enfermeria
asignado al Departamento

Otoneurologia de Otoneurologia
24 26 . 4
. Programa la cita de reprogramacién
Toma la hoja de cita del estante de y ?a entrega  al ;‘))acii\nte ylo
enfermeria de  acuerdo con |la acompanante, solicitandole atienda
programacion, pasa al paciente y las indicaciones para su cita,
acompafnante al consultorio, realiza la Finalmente le solicita pase
actwac_:lc’m del implante  auditivo previamente a caja a solicitar su
(osteointegrado © _ coclear). recibo de gratuidad por consulta
Posteriormente elabora solicitud de subsecuente y se presente 10
interconsulta para rehabilitaciéon en minutos antes de la  hora 27 v
terapia de lenguaje y finalmente anota en programada.
carnet cita para reprogramacién de Toma la hoja de cita del estante de
implante auditivo dentro de un mes. : enfermeria de acuerdo con la
— = e Cita de revision (subsecuente) programacién, llama al paciente, lo
e Solicitud de interconsulta pasa al servicio y verifica su
identidad conforme a la Accién
Esencial de Seguridad del
Paciente No. 1. Identificacién

Recibe en ventanilla de recepcion al
paciente y acompafiante el dia de la
cita subsecuente para
reprogramacion de implante auditivo,
solicita el recibo de gratuidad por
concepto de cita subsecuente y le
pide espere en la sala a ser llamado.

B ST

Correcta del Paciente.
Posteriormente, le toma los signos
vitales, registra los datos en la hoja
de cita y la coloca en el estante de
enfermeria. Finalmente lo
acompana a la sala de espera y le
pide aguarde a ser llamado por el
personal médico.

o Cita de consulta
subsecuente, de revision o
interconsulta

28 Y

Toma la hoja de cita del estante de
enfermeria de acuerdo con la
programacién, pasa al paciente y
acompanante al consultorio, realiza
las pruebas correspondientes para
reprogramar el implante
electrénicamente. Finalmente anota
en el carnet del paciente la cita para
reprogramacion un mes posterior.
Este proceso se repite hasta que se
obtenga el beneficio esperado en la
audicion del paciente.

y

Termina
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4.5.6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codigo. kil
‘ ; aplique)
45.6.1 Guia Técnica para la elaboracién y actualizacion de Manuales de N/A
Procedimientos, vigente.
45.6.2 Manual de Organizacion de la Subdireccion de Consulta Externa del N/A
INNNMVS, vigente.
4.56.3 Ley General de Salud. N/A
456.4 :?nri?: Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente NOM-004-SSA3-2012
456.5 Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y
operacién de la farmacovigilancia. ClealRiieal 16
456.6 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 paakis ;.
garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, NRKEN26-58/43-2010
confidencialidad, seguridad y uso de estandares 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 N/A
documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente.
4.5.7. REGISTROS
e w0 oadigo de registro
Reaistros | Tempode | Responsablede |~ %o oo Cic
- _Regnis:tros‘ . conservacion |  conservarlo ;°'; ld_er}tificacién‘»
. - e e ~Unica
Departamento de
4.5.7.1 Consentimiento informado. 6 afios Archivo Clinico y No aplica
Bioestadistica
Departamento de
4572 Sollc!tud . de ingreso & afios Tecnolog|a_§ en la No aplica
hospitalario. Informacién y
Comunicaciones
Departamento de
) 1 5 Tecnologias en la :
4.5.7.3 Solicitud de interconsulta. 6 afios Informacion y No aplica
Comunicaciones
Departamento de
4574 Solicitud de estudios de = Tecnologias en la :
laboratorio Qies Informacion y BEplte
Comunicaciones
e . Z Departamento de :
4.5.7.5 Solicitud de placas simples. 6 afios Tecnologias en Ia No aplica
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©onegmios o conservacién conservarlo .
Informamon y

Comunicaciones
Departamento de

4.5.7.6 Nota preoperatoria, 6 afios Tﬁf\?;’r'%%;gif; '@ | DM/NPre0-1/2016
Comunicaciones
Departamento de

4.5.7.7 Nota postoperatoria. 6 afios Tﬁi'};‘;’%ﬂ;ﬁﬁ; 8 DM/NPO-1/2016
Comunicaciones
Departamento de

4.5.7.8 Egreso hospitalario. 6 arios Tﬁf}?gr'%%ng’; q DM/NEH-1/2017
Comunicaciones
Departamento de

: " Tecnologias en la :

4.5.7.9 Cita subsecuente 6 afos Informacion y No aplica

Comunicaciones

4.5.8.

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

45.81.

Acompaiante: Persona que acude con el paciente y permanece con él durante su
estancia en el Instituto, pudiendo o no ser familiar. Apoya al paciente con tramites de
programacion de citas y/o estudios y solicitud de recibos de caja.

45.8.2.

Activacion de implante: Encendido del dispositivo electrénico osteointegrado o coclear y
ajuste de configuracion.

4.58.3.

Hoja de consentimiento informado: Documento de decisidn libre y voluntaria realizada
por una persona competente, por el cual acepta las acciones diagnoésticas o terapéuticas
sugeridas por sus médicos, fundado en la comprensién de la informacion revelada respecto
a los riesgos y beneficios que le pueden ocasionar.

45.84.

Implante coclear: Dispositivo electronico implantado quirdrgicamente que ayuda a las
personas con peérdida auditiva grave a escuchar, al reemplazar las partes dafiadas de la
coclea del oido interno.

4.5.85.

Implante osteointegrado: Dispositivo implantado quirirgicamente para ayuda auditiva.
Transmite el sonido directamente al oido interno a través de la conduccién 6sea.

45.86.

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

4587.

Rehabilitacion auditiva: Proceso integral que ayuda a las personas con implante auditivo
(osteointegrado o coclear) a mejorar su capacidad de oir, identificar, discriminar y
comprender sonidos, para optimizar la comunicacién y su calidad de vida.

45.8.8.

Reprogramacién de implante auditivo: Calibracion del implante auditivo por medio del
sistema electronico correspondiente al implante, para mejorar la comprension del lenguaje
en el paciente. Es un proceso de ajuste de los pardmetros del dispositivo. Se realiza de

2~
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forma periédica tras el encendido del dispositivo, a medida que el cerebro del paciente se
adapta a la nueva experiencia auditiva.

45.89.

Testigo: Persona que presencia y atestigua que el consentimiento informado fue obtenido
de forma voluntaria y libre de presiones. Personas que pueden actuar como testigo:
acompanante o familiar del paciente, personal de salud (médico, residente o enfermeria)
involucrado en la atencion del paciente diferente a la persona que obtiene el
consentimiento.

45.9.

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

| Numerode »ey:is‘ilé_‘ri;[ e

" Fechadela

~ actualizacién o escripcién‘dg_lpambbiiq_v_

Se crea el procedimiento por acciones de mejora

00 Febrero, 2026

y para estandarizar el procedimiento.
4.510. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
4.5.10.1 Formato de consentimiento informado
45102 Instructivo de llenado del formato de consentimiento informado.
45.10.3 Formato de solicitud de ingreso hospitalario.
45104 Instructivo de llenado del formato de solicitud de ingreso hospitalario.
4:15.10.5 Formato de solicitud de interconsulta.
4.5.10.6 Instructivo de llenado del formato de solicitud de interconsulta.
4.5.10.7 Formato de solicitud de estudios de laboratorio.
45.10.8 Instructivo de llenado del formato de solicitud de estudios de laboratorio.
4.5.10.9 Formato de solicitud de placas simples.
4.510.10 Instructivo de llenado del formato de solicitud de placas simples.
4510.11 Formato de nota preoperatoria.
451012 Instructivo de llenado del formato de nota preoperatoria.
4.510.13 Formato de nota postoperatoria.
4510.14 Instructivo de llenado del formato de nota postoperatoria.
4.510.15 Formato de egreso hospitalario.
4510.16 Instructivo de llenado del formato de egreso hospitalario.
45.10.17 Formato de cita subsecuente.
4.510.18 Instructivo de llenado del formato de cita subsecuente.
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45.101. Formato de consentimiento informado.

INSTITUTO NACIONAL DE NEURCLOGIA ¥ NEUROC IRUGIA Fecna de siaboracion 1 )

MANUEL VELASCO SUAREZ Hom e shoamsen 1 0)
Lic. Sanfory 04 AM 0993012 Hival Socioscandmic
Sarvi:!‘o:(4) A LU T S S = ey i Registra: o) . 5 ipo da Pacients{6)
T & Nombre: = (7) Edad: | () Sexo: M (9) M Fecha de Mac: 3?«?{1

HOMBRE DEL REFRE»SEKTANYE LEGﬁmTﬁRfFAM(LJAR MAS GERCAHG EN WNCU LCJ )
e e e e - . | PARENTESCO (12)

Yo, 5(13) en pleno uso de mis facultades mentales yen mi

ca!!dad de paciente, W o nepresentante legall fuion! familiar més cercanc en vinculo de &ste,

DECLARD BN FORMA LIBRE Y VOLUNTARIA LO SIGUIENTE:

Acudo & B5e InstitutoNacienal de Salud, para el tratamienta de mi enfermedad y de acuerdo 3 lo que me explicaron en relacién s la
dispuesto en los articulos 29,76,77,78,80,81 del Reglamento de Iz Ley General de Salud en materia de prestacion de Servicios y
Arencion Medica y numerales 4.2, 10.1.1.8, 10.1.3 de la Norma Cficial Mexicana NOM-004-55A3-2042 del Expediente Clinico;

ifiesto mi cemsentimi expreso para que el personat médico y paramédico del Instituto Macional de Neurafogia y
Neurocirugia realice los procedimientas que permitan un mejor diagndstico y pronostico, tratamiento y rehabilitacién de mi
enfermedad, s2ime ha informado adecuadamente de los riesgos y consecuencias que elic implica, entiendo gue ios beneficios. que
pretenden son:

Ef alivio defos sufrimientos que me aquejan; que existe posthmdadde correglrlas €ausas de mi padecsmlema que es posible
abtemer curacidn parciai odefinitiva; gque si requiere una intervencidn quirlrgics esta se realizard sobre las deficadas estructuras
del sistema nerviose, como san ef cerebro [encéfalo), ia méduta espinal ylos nervios y que pars ello se deben manipular ia piel, fos
musculos y el esqueleto; que |os procedimientas operatorios asi comola anestesia necesarios tienen peligro y riesgos de afectar
mi integridad funcional inclusive 1a vida; qua pueden necesitarse examenes de laboratario de misangre o de liquido espinaf, gue
puedo requerir transfusiones e sangre, asi coma estudios radioldgicas ode imdgenes que requieren ia puncion de venas ysrterias
|3 inyeccidn de sustancias que pueden tener reaccicnes adversas; gus tanto los tiem pas pre, trans, y pest operatorios pueden
requerir de una hospitalizacion prolongada, en ocasiones enuna unidad de terapis intensiva dene pusden solicitar asistencia can
respiradores electromecd nicos, asi como requerir sujecidn terapéutica para garantizar mi seguridad, 1a del medio y de las demds
persanas; que el institute reconoce miautonomiz para la decision de contingar o sus pender mi tratamients, en tal virtud,
censiente y comprendiende tede, sin gue exista en mi persona coaccidn zlguna yen posicién de mifibre voluntad expreso mi
consentimienta validamente informado y firmo o pongo la huella del pulgar para los efectos legales procedentes.

Las parientes o responsable legal informamos que encasc de que el paciente no este capacitado para tomar decisiones, a su
nombre aceptames [a informacion que nos proporcions v a responsabilidad correspondiente.

DIRECCION MEDICA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO GENERAL
e DM-T8-IH-CI-1i2016
Firmado por:(T 4)

(15)

WOMBRE CIMPLETO, CARGO Y F)Rﬂ,—-. DEGUIEN DBTlBiE EL cmsmmﬂn ‘ ;OMBRE  § FRHA DEL PACIENTE C REPRESENTANTE
LEGAL! TUTORS FAMILIAR MAS CERCANG BN VIRCULD

(16) It (17) y W
NOMBRE Y FIRMA TESTHSO 1 WOMBREY FIRMA TESTIGO 2 P

o

AL B TV SR T lesumgenses Sur #3877, Ool Le Farns Y4260, UENes, CSad &t WENED Tal §55) S608-382F s 2024 Pag. |
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4.5.10.2. Instructivo de llenado del formato de consentimiento informado.

General Llenar en el Expediente Clinico Electrénico por parte del personal de salud 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) Fecha de elaboracién: Colocar la fecha en la que se realiza el procedimiento 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: Anotar la hora en la que se realiza el traslado en horas y minutos
usando el formato de 24 horas (ej. 13:11)

(3) Nivel socioeconoémico: 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 que realiza la preconsulta.

(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 revision 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 segun sea el caso del 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.

Nombre del Representante Legal/familiar: Anotar el nombre del representante legal o
familiar empezando con apellido paterno, apellido materno y nombres.

Parentesco: Se anota el parentesco con el paciente.

Yo: Nombre completo del paciente o representante legal, tutor o familiar mas cercano.

Nombre completo, cargo y firma de quien obtiene el consentimiento informado: El
médico tratante debera anotar su nombre completo, cargo y firma.

Nombre y firma de paciente o representante legal: Nombre completo del paciente o de
su representante legal que otorga el consentimiento,

Nombre y firma del testigo 1: Debera anotar nombre y firma de una persona que
testifiquen el consentimiento informado.

Nombre y firma del testigo 2: Debera anotar nombre y firma de una segunda persona que

AN "

testifiquen el consentimiento informado.
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4.5.10.3. Formato de solicitud de ingreso hospitalario.

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA ¥ NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASCO SUAREZ

Fecha de saparacior (1)
Hora: g Hmura:mn:(z
Nivel Socioecondmico:

Lic. Sanimria 04 Al 0243012

Servicio: | (4) T T Registras i (5) Tipo de Pacisnte: (6)
Nombre: (7) b O T Al _[Edad (8- Sexa: ¥ .(9) M| | Fecha ds Na:;bj}égﬂﬁ_g‘ﬂﬂﬂﬂ
SOLICITUD INGRESO HOSPITALARIO
DATOS PROPORCIONADOS POR EL MEDIco (11)

DIAGHOSTICO (S) b i
ESPECIALIDAD: MEUROCLOGIA [ PSIGUIATRIA ]
MEDICO SOLICITANTE
INTERMAMIEMTO URGENTE s
PACIENTE CON RIESGO DE ALERGIAS ] | BRAZALETE ROJO
PACIENTE CON RIES GO DE CAIDAS s1 ERAZALETE AZUL
L INFORMACION OBTENIDA POR ADMISION HOSPITALARIA (19)

FMOMBRE DEL PACIENTE: : : :
Apellido Patemo Apellido Matemo

FECHA DE SOLICITUD: |

GENERO: FEMENINO MASCULIND EDAD
REGISTRO ! CAMA | FECHA DE INGRESO | 00/D0/000D
TELEFONO 1 ; i TELEFONG 2 | : o
TELEFOMO 3
EiEmadoper. ... - 00 o
B Ndam Cédula:..........
MOMBRE Y AIRMA DE QUIEN AUTORIZA EL INGRESO (13)
R iR SRl pak. ImRogerees JrRIETT, Ool Ly Fame 14288, ;LEL’(L’Z\ Cudsd de bewrs Tel (55 S604-3822 e, 25288 P, +
//<
5 /

~—
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4.5.10.4.

Instructivo de llenado del formato de 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 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 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)

©)

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
socioeconémico.

Servicio: Se refiere al servicio que realiza la preconsulta.

Registro: Nimero 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 revisibn de su derechohabiencia en la plataforma
AAMATES.

Nombre: Se refiere al nombre del paciente empezando con apellido paterno, apellido
materno y nombres

Edad: Se refiere a la edad del paciente

Sexo: Colocar el sexo del paciente usando la palabra hombre, mujer u otro

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

Datos proporcionados por el médico: Se anota el diagnostico, especialidad, médico
solicitante.

Informacion obtenida por admisién hospitalaria: Se anota la fecha de solicitud, nombre

Nombre y firma de quien autoriza el ingreso: Del médico responsable.

del paciente, genero, edad, registro, cama, fecha de ingreso y 2 teléfonos.
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45105. Formatodes

olicitud de interconsulta.

Fecha de elabaracidn: (1) | go/o/ 0000

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

Hora de elaboracider (D)

MANUEL VELASCO SUAREZ
Nivel Socioecondmice (3!

Uc. Sanitania 04 AM 0813012

Tipo de Paciente: (6)

| Servicio: (O ) Registro:. (%) NG
Nombre: & Sy : Edad:(9)  SexdM M| FechadeMag: 0070010000
SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA o
SOLICITUD DE INTERCONSULTA REG NUM: 0D
i . = _
Nombre: (12 Ed.)d;“?), v Génerﬁ):}H L M
- SOLICITA A; (15) [Camx 1%
PROCEDENCIA: (17)

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO O SINTOMAS: (1)

Fecha!® 00/00/0000  Hora:2¥00:00

/Cédutah

MEDICO SOLICITANTE, FIRMA: (24}

Insurgentes Sur to. 3877, C.P. 14269, México D.F. Tel: 56 06 38 22

,/,
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4.5.10.6. Instructivo de llenado del formato de solicitud de interconsuita.

General | Este formato se debe llenar en el sistema electrénico por parte del 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.

) 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).

(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 socioeconémico.

(4) Servicio: Se refiere al servicio que realiza la preconsulta.

(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 revision 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 del paciente.

(9) Sexo: Marcar con una X si es hombre o mujer el 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 numero de expediente que aparece en el
carnet del paciente (se agrega automaticamente al insertar el nimero de expediente).

(12) Nombre: Se refiere al nombre completo del paciente empezando con apellido paterno,
apellido materno y nombres.

(13) Edad: Se refiere a la edad del paciente (se agrega automaticamente al insertar el nimero
de expediente).

(14) Género: Marcar con una X si es hombre o mujer el paciente (se agrega automaticamente
al insertar el nimero de expediente).

(15) Solicita a: Se refiere al area o servicio al que se solicita la interconsulta.

(16) Cama: Se refiere al numero de cama en donde esta hospitalizado el paciente.

(17) Procedencia: Se refiere al area o servicio donde se esta atendiendo al paciente.

(18) Diagndstico Presuntivo / o Sintomas: El 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 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.

(20) Hora: Anotar la hora en la que se realiza la solicitud en horas y minutos usando el formato
de 24 horas (ej. 13:11).

(21) Firmado por: Se anota el nombre completo del médico que realiza la solicitud.

(22) Fecha: Colocar la fecha en la que se realiza la solicitud en formato lugar “Ciudad de
México” y posteriormente la fecha a dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y cuatro
digitos para el afio (dd/mm/aaaa), ej. 06/02/2024.

(23) Nam. Cédula: Se anota el nimero de la cédula del médico solicitante.

(24) Médico Solicitante, Firma: Firma del personal médico solicitante.

/ e Y
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4.5.10.7. Formato de solicitud de estudios de laboratorio.
S PETICION DE ANALITICA | N° de peticién: ©
S Fecha de solicitud: (1)
Ref. Labt © - Fecha de exiraccion (P):
; : Ambite: Consuites Externas  (2)
Sty T
- Episodio:
Solicitante: 3) NHC: F. Nac: (7)
Servicio: (4) Paciente: - (6) :
Remitira N? Came: Sexo: (8)
Diagnastico: (5)
hicrobiologia:
Compania;
Comentarios / Ubicacion:
Pruebas solicitadas__(9)
“Lab Clinico
Perfiles
< Funcionamiente hepatico
Hematotogia
« Biometria Hematicea
Cuimica clinica
- Electrolitos Séricos & (Na, K, Cl, Ca, Mg, P)
- Quimica sanguines B(Q. A+ culesterol + triglicgr
Perfiles hormonales
- Evaluacian inicial {fesmening)
~ Parfit tiroideo (T-Uptake T4T,ITL. T4L, T3T. T3L, TSH)
piiveles sdricos de antiepilépticos
- \aiproato
Datos Clinicos:
fhaterialr Tube ax0l(1); Tubo Hlalt); Tuba Orolt) Tubae rojoil)
SPD w4.5.2 Log: v g DESHTOR-SQASTIHG Rernpresion g8 pencion 22112085 124463 | & Paging; 141 [
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/
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4510.8. Instructivo de llenado del formato 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.

) 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.

Pruebas solicitadas: Seleccionar los estudios de laboratorio que se requieren.
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4.5.10.9. Formato de solicitud de estudios de placas simples.
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4.5.10.10. Instructivo de llenado del formato de solicitud de estudios de placas simples.
General | Este formato se debe llenar en el Expediente Clinico Electrénico por el personal médico
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) 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 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: Numero de registro institucional con el que se identifica al paciente y su
expediente clinico. Se localiza en el carnet

(6) Nombre: Se refiere al nombre del paciente empezando con apellido paterno, apellido
materno y nombres.

(7) Edad: Se refiere a la edad del paciente.

(8) Sexo: Se indica si es hombre o mujer seguin sea el caso del paciente.

(9) 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.

(10) Datos generales: sé anotan los datos generales del paciente, asi como las
especificaciones del estudio requerido,

(11) Antecedentes: Se anota el resumen clinico, diagnéstico, antecedentes quirtirgicos y
estudios previos.

(12) Estudios solicitados: Se indica cuales son los estudios que requiere el paciente.

(13) Material y método: Se indica si se requiere algun material en especifico para dichos
estudios y si tiene alguna indicacién para poder realizarlos.

(14) Diagnésticos: Se anota la o las patologias de los resultados y observaciones de los
estudios realizados al paciente.

(15) Nombre y firma del médico responsable: Se anota el nombre del personal médico que

solicita los estudios y firma
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4.5.10.11. Formato de nota preoperatoria.
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4.5.10.12. Instructivo de llenado del formato de nota preoperatoria.

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 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 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 se atiende al paciente y que realiza la nota.

(5) Registro: Numero de registro institucional con el que se identifica al paciente y su
expediente clinico. 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 nombres.

(8) Edad: Se refiere a la edad del paciente.

(9) Fecha de nacimiento: Anotar |a 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) Signos vitales: Anotar peso, talla tension arterial, frecuencia cardiaca, escala de dolor,
frecuencia respiratoria, temperatura del paciente

(11) Resumen de evolucién: Resumen de la evolucion clinica: anamnesis (historia y sintomas

del paciente), exploracion fisica (hallazgos objetivos del examen) y resultados de los
estudios auxiliares que se le realizaron (laboratorio, imagenologia, etc.).

(12) Diagnésticos probables: Anotar la o las enfermedades probables del paciente por sus
signos y sintomas, después de recopilar informacion sobre su historial médico y resultados
de un examen fisico.

(13) Plan: Planificacion de la intervencién quirtrgica.

(14) Incision, posicion y lateralidad: Se indica la forma, postura, el lugar y el lado del cuerpo
donde se realizara el procedimiento quirtrgico.

(195) Abordaje: Estrategia o método mas seguro y eficaz para el procedimiento quirdrgico.

(16) Material requerido: Instrumental y equipo médico, insumos y material complementario
segln el procedimiento a realizar.

17) Hemoderivados requeridos: En caso necesario, se especifica el tipo de hemoderivados
que se requieren durante la cirugia con base en la condicion del paciente.

(18) Técnica quirargica: Método especifico que se emplea durante la cirugia.

(19) Riesgos quirtrgicos: Anotar complicaciones probables que pueda presentar el paciente

durante o después de la intervencion quirtirgica, que pueden variar desde problemas
menores hasta eventos graves.

(20) Pronostico: Posibilidad de recuperacién del padecimiento motivo de la cirugia.
(21) Cuidados y plan terapéutico preoperatorio: Se anotan los cuidados y monitoreo para la
preparacién del paciente antes de la cirugia.
(22) Médico que elabora la nota: Se anota el nombre completo, nimero de cédula profesional
y firma del personal médico que elabora el formato.
(23) Médico que revisé la nota: Nombre completo, nimero de cédula profesional y firma del
personal médico adscrito.
o
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4.5.10.13. Formato de nota postoperatoria.
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4.5.10.14.

Instructivo de llenado del formato de nota postoperatoria.

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 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 con cuatro digitos para el
ano0.432522521231231321215515554515 (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 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 que realiza la nota postoperatoria.

Registro: Numero de registro institucional con el que se identifica al paciente y su
expediente clinico. Se localiza en el carnet.

Sexo: Marcar con una X si es hombre o mujer el paciente

Nombre: Nombre completo del paciente empezando con apellido paterno, apellido materno
y nombres.

Edad: Se refiere a la edad del paciente.

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. 06/02/2024

Servicio de procedencia: Nombre del servicio que realiza la cirugia.

Quiréfano: Ndmero de sala de cirugia.

Diagnostico preoperatorio: Patologia del paciente motivo de la cirugia.

Diagnostico postoperatorio: Confirmar o actualizar la patologia del paciente.

Operacion planeada: Tipo de cirugia a realizar.

Operacién programada: Seleccionar del listado desplegable la cirugia a realizar.

Operacion realizada: Indicar la cirugia que se realizo.

Fecha y hora de inicio: Horario de inicio de cirugia.

Fecha y hora de termino: Horario en que finaliza la cirugia.

Cirujano: Nombre del personal médico cirujano a cargo de la cirugia.

Anestesiologos: Nombre del personal médico de anestesiologia en la cirugia.

Descripcion de la técnica quirtirgica: Método quirtirgico empleado.

Estudios de servicios auxiliares de diagnéstico y tratamientos transoperatorios:
Registrar los estudios y tratamientos realizados durante la cirugia para diagnéstico rapido y
toma de decisiones quirdrgicas, definicién de margenes.

Hallazgos transoperatorios: Observaciones e informacion relevante obtenida durante un
procedimiento quirdrgico.

Cuantificacién de gasas, compresas y cotonoides: Es un protocolo de seguridad
quirdrgica para prevenir que material se quede olvidado en el paciente.

Incidentes y accidentes: eventos no intencionados ocurridos durante la cirugia que
pueden causar dafio al paciente o ponerlo en riesgo.

Cuantificacién de sangrado y transfusiones: Registrar la cantidad de pérdida de sangre
durante la cirugia y si se realizd, la cantidad de transfusién sanguinea.

Nombre de instrumentistas, circulante y otros médicos participantes: Anotar el nombre
completo del personal de salud que participé en la cirugia.

Estado postoperatorio inmediato: Evaluacion de la condicién del paciente justo al término
de la cirugia.

) P / 5]
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(29) Plan de manejo y tratamiento postoperatorio inmediato: Cuidados, medicacion y
monitoreo posterior a cirugia para estabilizacién del paciente.

(30) Pronéstico: Posibilidad de recuperacién posterior a la cirugia.

(31) Riesgos postquiriurgicos: Complicaciones que pueda presentar el paciente después de la
intervencion quirdrgica.

(32) Piezas y biopsias quirtrgicas: Muestras de tejido extraidas durante la cirugia para analisis
patolégico.

(33) Otros hallazgos importantes para el paciente: Espacio para incluir informacion relevante
sobre lo observado en la cirugia.

(34) Médico que elaboré la nota postoperatoria: Se anota el nombre completo, nimero de
cédula profesional y firma del personal médico que elabora el formato.

(35) Médico que revisé la nota postoperatoria: Nombre completo, nimero de cédula
profesional y firma del personal médico adscrito.
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4.5.10.15. Formato de egreso hospitalario.

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA ¥ NEUROCIRUGEA OMINEH-1/204T

MANUEL VELASCO SUAREZ B
Licencia Sanitaria 04 A0 09 13012 g
CLUES : DFSSADG4060 Hora (2)
NOTA DE EGRESC HOSPITALARID FoLe:
i i : : Registro i :
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Mzl TS

DATOS DEL PACIENTE (3)

Apeflido Patsrng

Nomire
CURP. e Fecha Macimientcs Entidad de Nacimiznm:
Edag Cumplids | afios meses : Sexa M . Estade Conywgal |
Do idn ] N - ‘ Escolaridad ! . 1

remnero de aFilaidn:

AFLACION & LOS SERVICIOS DE SALLUD:

LOUEL?

LHABLA ALGUIA LEMGUA INDIGEMNLY ?

LSE CONSIDERA NOESENRA?

Domicilio Tipes die fa Vialidad Mambre de ha Visidad

Mo, Exterior o, Inberior Codige postal Localidad | i
Municipic & Delegacibn = - o Entidad TRl e . Pais i
Tedfono Hom del Asent. Hum: Tipe de Asent. Huny
Datos de Responsabls Legal Responsable Legal ;
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EGRESC
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CE-10:

Unidad Médica
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AFECCIONES TRATADAS (DIAGNOSTICO S FIMALES AL EGRESO) ®)
AFECCION PRINCIPAL CIE-40 |
T

- Ingreso:

COMORBILIDADES
e S - A T

2. CIEAD |

3.- CIE-AG |

4.- CIEAD |

S.~CIE-10

6.~ CIE-4D |

RESELECCION AF.P. |
CE-10

Cédigo adizional
CE-10

Sdlo para tumares :
Morfalbgica |

CAIISA EXTERMNA {En caso de lesion especifique los acontecimientos, circunstancias y condiciones gue la causan)

CIE40 |

PROCEDIMIENTOS BIAGHOSTICOS, TERAPEITICOS ¥ OuRGREGICOS 6)

nfeosiones Intrahos pitalaria:

Procedimiento CIE-9

| Tipo Anesiesia

Quirdfane ... | Tempo: ... Fecha! EOMMMONCE

mddico
Cateter | %V‘blen cia wio lesidno | Falio Hoja de Lesiones: |
HOSPITALES PaaudTricos  (7)
HOSPTAL COMTIND: |

» HOSPITAL PARCIAL: :

UMIDAD DE CLDADOS ESP. |
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ATENCION OBSTETRICA (8)

HISTORIA GINECOBSTETRICA: Gestas | | Sbortos

.............................. . Sbostos | ..} Partos

| Cesdreas |

SIGHNOS VITALES

LI —"

Frecuencia cardiaca: | 2 +. Escala ge daior:

Tasiar

mits. Tenaidom arterial:

RESUMEMN CLINICO

(10)

RES-ULTP;DO DE LABbRATORlO % 4 @BINHE (11)

TRATAMIENTO EMPLEADO (12),

RECOMEMDACICNES  (14)
FLAN DE EcrREsT (15)

MEDICO ADSCRITO ASIGMADO (18)
i g oo PR Céduta. oo (16)

CuURFE
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4.5.10.18. Instructivo de llenado del formato de cita subsecuente.

General | Este formato se debe llenar en el Expediente Clinico Electronico por el 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 esté en el carnet del paciente.

(6) Nombre del Médico: Se anota el nombre del médico.

(7) Area de consulta: Se anota el drea de la consulta.

(8) Tipo de consulta: Indica tipo de consulta.

(9) Remitido por: Se anota el nombre del 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 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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