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INTRODUCCION

El Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Neurologia es un documento de apoyo técnico —
administrativo dirigido a el personal que labora en ella con el proposito de coadyuvar el adecuado
desempefio de sus funciones, integra el objetivo del manual, la denominacién de cada procedimiento,
su descripcion, propésito, alcance, politicas de operacién, normas y lineamientos a realizar por la
Subdireccién para otorgar atencién a los usuarios del instituto.

La actualizacién del presente, se inscribe en el contexto de los cambios derivados del proceso de
modernizacién administrativa en Instituciones de Salud, por lo cual se emite haciendo hincapié en que
debera ser un documento dindmico que permita incluir los avances de mejoramiento de los servicios
de ensefianza y atencion médica.
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Establecer los procedimientos, politicas y normas necesarios para orientar y facilitar el desarrollo de
las actividades encomendadas a las diversas areas dependientes de la Subdireccién de Neurologia.
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Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

D.O.F. 05/02/1917
REF. 15/09/2017.

LEYES
Ley Aduanera

D.O.F. 15/12/1995
REF. 01/06/2018.

DE NEURCLOGIA Y NEUROCIRUGIA
MAN!IFL VELASGO SUAREZ

|
eeral
DE PLANEACION

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

D.O.F. 04/01/2000
REF. 10/11/2014.

Ley de Aguas Nacionales

D.O.F. 01/12/1992
REF. 24/03/2016.

Ley de Amparo, reglamentaria de los articulos 103 y 107 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos

Mexicanos
D.O.F. 02/04/2013
REF. 19/01/2018.

Ley de Asociaciones Religiosas y Culto Publico

D.O.F. 15/12/1992
REF. 17/12/2015.

Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente modificados

D.O.F. 18/03/2005

Ley de Ciencia y Tecnologia

D.O.F. 05/06/2002
REF. 08/12/2015.

Ley de Coordinacién Fiscal

D.O.F. 27/12/1978
REF. 30/01/2018.

Ley de Firma Electrénica Avanzada

D.O.F. 11/01/2012.

Ley de Fiscalizacién y Rendicién de Cuentas de La Federacién

D.O.F. 18/07/2016.
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Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal de 2018
D.O.F. 15/11/2017.

Ley de Instituciones de Crédito
D.O.F. 18/07/1990
REF. 17/06/2016.

Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas
D.O.F. 04/04/2013
REF. 10/01/2014.

Ley de Nacionalidad
D.O.F. 23/01/1998
REF. 23/04/2012,

Ley de Obras Publicas y Servicios relacionados con las mismas
D.O.F. 04/01/2000
REF. 13/01/2016.

Ley de Planeacion
D.O.F. 05/01/1983
REF. 28/11/2016.

Ley de Premios, Estimulos y Recompensas Civiles
D.O.F. 31/12/1975
REF. 17/12/2015.

Ley de Proteccioén y Defensa al Usuario de Servicios Financieros
D.O.F. 18/01/1999
REF. 10/01/2014.

Ley de Seguridad Publica del Distrito Federal
D.O.F. 19/07/1993.

Ley de Vias Generales de Comunicacion
D.O.F. 19/02/1940
REF. 18/12/2015.

Ley del Impuesto al Valor Agregado
D.O.F. 29/12/1978
REF. 30/11/2016.

Ley del Impuesto Sobre la Renta
D.O.F. 11/12/2013
REF. 30/11/2016.

DE NEUROLOGIAY NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASCO SUAREZ
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Ley del Impuesto Especial sobre Produccion y Servicio
D.O.F. 30/12/1980 : b
REF. 15/11/2016. | S| el 2
Cuotas Actualizadas por Acuerdo D.O.F. 29/12/2017 idr_ AD DE PLANEACION
Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Est TTTTTTERMA

D.O.F. 31/03/2007
REF. 24/03/2016.

Ley del Seguro Social
D.O.F. 21/12/1995
REF. 12/11/2015.

Ley del Servicio de Administracion Tributaria
D.O.F. 15/12/1995
REF. 17/12/2015.

Ley de Tesoreria de la Federacion
D.O.F. 30/12/2015
REF. Sin reforma

Ley del Servicio Postal Mexicano
D.O.F. 24/12/1986
REF. 04/06/2015.

Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracién Publica Federal
D.O.F. 10/04/2003
REF. 09/01/2006.

Ley del Sistema de Horario en los Estados Unidos Mexicanos
D.O.F. 29/12/2001
REF. 31/01/2015.

Ley del Sistema Nacional de Informacion, Estadistica y Geografia
D.O.F. 16/04/2008
REF. 19/01/2018.

Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos
D.O.F. 29/06/1992
REF. 26/06/2017.

Ley de la Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas
D.O.F. 21/05/2003
REF. 22/06/2017
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Ley de la Propiedad Industrial e, ANUEL

VELASCO SUAREZ

D.O.F. 27/06/1991 1
REF. 01/06/2016. |
Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores ?LLA ‘~.=E;f,;'f;zf:1(.')N

D.O.F. 25/06/2002
REF. 27/12/2016.

Ley de los Institutos Nacionales de Salud
D.O.F. 26/05/2000
REF. 27/01/2015.

Ley Federal del Trabajo
D.O.F. 01/04/1970
REF. 12/06/2015.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales
D.O.F. 14/05/1986
REF. 18/12/2015.

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, reglamentaria del apartado B) del Articulo 123
Constitucional

D.O.F. 28/12/1963
REF. 02/04/2014.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
D.O.F. 30/03/2006
REF. 30/12/2015.

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion; la Ley General de Responsabilidades Administrativas, y
la Ley Organica del Tribunal Federal de Justicia Administrativa
D.O.F. 18/07/2017

Ley Federal de Sanidad Animal
D.O.F. 25/07/2007
REF. 07/06/2012.

Ley Federal del Derecho de Autor
D.O.F. 24/12/1996
REF. 13/01/2018.

Ley Federal para prevenir y eliminar Ia Discriminacion
D.O.F. 11/06/2003
REF. 01/12/2016.
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Ley Federal contra la Delincuencia Organizada

D.O.F. 07/11/1996 ]
REF. 07/04/2017. j |

{ ‘ YE B AN '\J '3
Ley Federal de Archivos ; Ul . !l,.".."' ; _Li \NEACION
D.O.F. 19/01/2018. e R e

Ley Federal de Derechos

D.O.F. 31/12/1981

REF. 07/12/20186.

Cantidades actualizadas por Resolucién Miscelanea Fiscal DOF 22/12/2017

Ley Federal de Procedimiento Administrativo
D.O.F. 04/08/1994
REF. 02/05/2017.

Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo
D.O.F. 01/12/2005
REF. 27/01!201'{'.

Ley Federal de Proteccién al Consumidor
D.O.F. 24/12/1992
REF. 11/01/2018.

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado
D.O.F. 31/12/2004.
REF. 12/06/2009.

Ley Federal para la Administracion y Enajenacién de Bienes del Sector Publico
D.O.F. 19/12/2002.
REF. 09/04/2012.

Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién
D.O.F. 01/07/1992
REF. 18/12/2015.

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcién
DOF 18/07/20186,

Ley Federal de los Derechos del Contribuyente
D.O.F. 23/06/2005.

Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion
D.O.F. 14/07/2014.
REF. 31/10/2017.
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Ley Federal de Seguridad Privada

D.O.F. 06/07/2006
REF. 17/10/2011.

Ley General de Bienes Nacionales

D.O.F. 20/05/2004
REF. 19/01/2018.

Ley General de Contabilidad Gubernamental

D.O.F. 31/12/2008.
REF. 30/01/2018.

Ley General de Poblacién

D.O.F. 07/01/1974
REF. 01/12/2015.

Ley General de Proteccion Civil

D.O.F. 06/06/2012
REF. 19/01/2018.

Ley General de Responsabilidades Administrativas

D.O.F. 18/07/2016

Ley General de Salud
D.O.F. 07/02/1984
REF. 08/12/2017.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica

D.O.F. 04/05/2015.

Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente

D.O.F. 28/01/1988
REF. 19/01/2018.

Ley General para prevenir, sancionar y erradicar los delitos en materia de trata de personas y para la
proteccién y asistencia a las victimas de estos delitos

D.O.F. 14/06/2012
REF. 19/01/2018.

Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito

D.O.F. 27/08/1932
REF. 13/06/2014.

Ley General de Educacion

D.O.F. 13/07/1993
REF. 19/01/2018.
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Ley General de Acceso de las Mujeres a una vida libre sin violencia
D.O.F. 01/02/2007
REF. 22/06/2017.

Ley General de Bibliotecas
D.O.F. 21/02/1988
REF. 19/01/2018.

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad
D.O.F. 30/05/2011
REF. 17/12/2015.

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres
D.O.F. 24/08/2006
REF. 24/03/2016.

Ley General para la Prevencién y Gestién Integral de los Residuos
D.O.F. 08/10/2003
REF. 19/01/2018.

Ley General de Protecci6n de Datos Personales en posesion
de Sujetos Obligados
D.O.F. 26/01/2017

Ley General para el Control del Tabaco
D.O.F.30/05/2008
REF. 06/01/2010

Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos
D.O.F. 27/07/1931
REF. 20/01/20089.

Ley Organica de la Administracion Publica Federal
D.O.F. 29/12/1976
REF. 19/05/2017.

Ley Orgénica del Tribunal Federal de Justicia Administrativa
D.O.F. 18/07/2016

Ley Organica de La Procuraduria de la Defensa del Contribuyente
D.O.F. 04/09/2006
REF. 07/09/2009.

Ley Orgénica de la Procuraduria General de la Republica
D.O.F. 29/05/2009
REF. 18/07/2016.
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Ley Organica del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos : ’
D.O.F. 03/09/1999 ‘
REF. 28/12/2017. “ e | |
UNIDAD DE PLANEACION
Ley Organica del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia —_—— )
D.O.F. 05/06/2002 —

REF. 20/05/2014.

Ley Organica del Poder Judicial de la Federacion
D.O.F. 26/05/1995
REF. 26/01/2018.

Ley Reglamentaria del articulo 5° Constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones en la Ciudad de
México

D.O.F. 26/05/1945

REF. 19/01/2018.

Ley sobre Delitos de Imprenta
D.O.F. 12/04/1917
REF. 04/11/2015.

Ley sobre el Contrato de Seguro
D.O.F. 31/08/1935
REF. 04/04/2013.

Ley sobre el Escudo, la Bandera y el Himno Nacionales
D.O.F. 08/02/1984
REF. 11/05/2018

Ley Ambiental de Proteccién a la Tierra en el Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 13/01/ 2000
REF. 08/09/2017.

Ley de Asistencia Social
D.O.F. 02/09/2004
REF. 24/04/2018.

Ley de Cultura Civica de la Ciudad de México
Gaceta Oficial del Distrito Federal 31/05/2004
REF. 29/12/2017.

Ley de Movilidad del Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 14/07/2014
REF. 05/04/2018.
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Ley de Proteccién a la Salud de los No Fumadores en el Distrito Federal '
Gaceta Oficial del Distrito Federal 29/01/2004
REF. 29/11/2014. 1%
f

Ley de Proteccion a los Animales del Distrito Federal U
Gaceta Oficial del Distrito Federal 26/02/2002
REF. 27/06/2017.

Ley de Residuos Solidos del Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 22/04/ 2003
REF. 02/11/2017.

Ley de Salud del Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 17/09/2009
REF. 29/12/2017.

Ley del Diario Oficial de la Federacion y Gacetas Gubernamentales
D.O.F. 05/06/2012

Ley del Notariado para el Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 28/03/2000
REF. 18/12/2014.

Ley del Sistema de Proteccion Civil del Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 22/12/2016
REF. 22/03/2018

Ley de la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 22/06/1993
REF. 18/11/2015.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores de la Ciudad de México
Gaceta Oficial del Distrito Federal 07/03/2000
REF. 01/03/2018.

Ley de los Servicios de Seguridad Privada prestados por empresas privadas
Gaceta Oficial del Distrito Federal 18/01/1999.

Ley Organica del Tribunal de lo Contencioso Administrativo del Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 10/09/2009
REF. 24/03/2017.

Ley de Seguridad Privada para el Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 24/01/2005
REF. 18/12/2014.
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Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 07/01/ 2008
REF. 27/08/2012.

CODIGOS

Cédigo Civil Federal
D.O.F. 26/05/1928
REF. 09/03/2018.

Cédigo de Comercio
D.O.F. 07/10/1889
REF. 28/03/2018.

Codigo Federal de Procedimientos Civiles
D.O.F. 24/02/1943
REF. 09/04/2012.

Cadigo Fiscal de la Federacion
D.O.F. 31/12/1981
REF. 01/06/2018.

Codigo Nacional de Procedimientos Penales
D.O.F. 05/03/2014
REF. 17/06/2016.

Cddigo Penal Federal
D.O.F. 14/08/1931
REF. 01/06/2018.

Caddigo Civil para el Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 29/12/2009
REF. 24/10/2017.

Cadigo de Procedimientos Civiles para el Distrito Federal
REF. 02/06/2015.

Cédigo de Procedimientos Penales para el Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 22/07/2013
REF. 10/01/2014.

Caédigo Fiscal del Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 29/12/2009
REF. 30/12/2015.

NUEL VELASCO SUAREZ

TO NACIONAL )

OGIA 'Y NEUROCIRUGIA
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Cadigo Penal para el Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 16/07/2002
REF. 22/12/2017.

REGLAMENTOS

Reglamento de Insumos para la Salud
D.O.F. 04/02/1998

REF. 14/03/2014.

e
o i

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos,
Productos y Servicios

D.O.F. 18/01/1988

REF. 28/12/2004.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad
D.O.F. 04/05/2000
REF. 14/02/2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional
D.O.F. 18/02/1985
Fe de erratas 10/07/1985.

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente en Materia de Evaluacion
del Impacto Ambiental
D.O.F. 31/10/2014

Reglamento de la Ley de Firma Electrénica Avanzada
D.O.F. 21/03/2014.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
D.O.F. 28/07/2010.

Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas
D.O.F. 28/07/2010.

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales
D.O.F. 26/01/1990
REF. 23/11/2010.

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
D.O.F. 28/06/2006
REF. 30/03/2016.

Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor
D.O.F. 22/05/1998
REF. 14/09/2005.
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud-~" £ W
D.O.F. 05/04/2004 DAD DE PLANEACION
REF. 17/12/2014. . TS

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos,
Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos

D.O.F. 20/02/1985

REF. 26/03/2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica
D.O.F. 14/05/1986
REF. 19/12/2016.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
D.O.F. 06/02/1987
REF. 02/04/2014.

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccién al Ambiente en Materia de
Autorregulacion, Auditorias y Ambientales

D.O.F. 29/04/2010

REF. 31/10/2014.

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccién al Ambiente en Materia de
Evaluacion del Impacto Ambiental
D.O.F. 31/10/2014.

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente en Materia de
Prevencion y Control de la Contaminacién de la Atmosfera

D.O.F. 25/11/1988

REF. 31/10/2014.

Reglamento de la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad
D.O.F. 30/11/2012.

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco
D.O.F. 09/10/2012.

Reglamento de la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos
D.O.F. 30/11/2006
REF. 31/10/2014.

Reglamento de Procedimientos para la Atencion de quejas Médicas y Gestién Pericial de la Comisién de
Arbitraje Médico

D.O.F. 25/07/2006.
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Reglamento del Cédigo Fiscal de la Federacion _MANUEL VELASCO SUAREZ

D.O.F. 02/04/2014.

Reglamento de la Ley Federal de Archivos ! O
D.O.F. 13/05/2014. J UNIDAD DE PLANEACION
A

_FIRMA

\

Reglamento de la Ley Ambiental del Distrito Federal
D.O.F. 03/12/1997.

Reglamento de la Ley de Asistencia y Prevencion de la Violencia Intrafamiliar del Distrito Federal
D.O.F. 21/10/1997.

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente, para la Prevencion y
Control de la Contaminacién Generada por Vehiculos Automotores que Circulan en el Distrito Federal y los
Municipios de su Zona Conurbada

D.O.F. 25/11/1988.

Reglamento de la Ley Aduanera
D.O.F. 20/04/2015.

Reglamento de la Ley de Asociaciones Religiosas y Culto Publico
D.O.F. 06/11/2003
REF. 28/09/2012.

Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial
D.O.F. 23/11/1994
REF. 16/12/2016.

Reglamento de la Ley de Nacionalidad
D.O.F. 17/06/2009
REF. 25/11/2013.

Reglamento de la Ley del Impuesto al Valor Agregado
D.O.F. 04/12/2006
REF. 25/09/2014.

Reglamento de la Ley del Impuesto sobre la Renta
D.O.F. 08/10/2015.
REF. 06/05/2016.

Reglamento de la Ley de Tesoreria de la Federacion
D.O.F. 30/06/2017.
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Reglamento de la Ley Federal de Proteccion al Consumidor S

D.O.F. 03/08/2006. UNIDAD DE PLANEACION
REF. 09/09/2016. I J

Reglamento de La Ley Federal para la Administracion y Enajenacién de Bienes del Sector Publico
D.O.F. 17/06/2003
REF. 29/11/2006.

Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion
D.O.F. 14/01/1999
REF. 28/11/2012.

Reglamento de la Ley General de Poblacién
D.O.F. 14/04/2000
REF. 28/09/2012.

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecologico y la Proteccion al Ambiente en Materia de Registro
de Emisiones de Transferencia de Contaminantes

D.O.F. 03/06/2004

REF. 31/10/2014.

Reglamento de la Ley Organica de la Procuraduria General de |a Republica
D.O.F. 23/07/2012
REF. 21/09/2012.

Reglamento del Articulo 95 de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, para el cobro de Fianzas
otorgadas a favor de la Federacion del Distrito Federal, de los Estados y Municipios, distintas de las que
garantizan obligaciones fiscales a cargo de Terceros

D.O.F. 15/01/1991.

Reglamento de la Ley Ambiental del Distrito Federal en Materia de Verificacién Vehicular
Gaceta Oficial del Distrito Federal 07/08/2015.

Reglamento de Construcciones para el Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 29/01/ 2004
REF. 12/01/2015.

Reglamento de Impacto Ambiental y Riesgo del Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 26/03/ 2004
REF. 24/03/2017.

Reglamento de la Ley de Proteccién Civil para el Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 23/12/ 2005
REF. 21/12/2007.
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Reglamento de la Ley de Desarrollo Urbano del Distrito Federal i | | MiaT 201 7
Gaceta Oficial del Distrito Federal 29/01/2004. J g [
REF. 15/03/2018 | NIDAD BE FLANEA
t UNIDAD DE py ANEACION
Reglamento de Transito Metropolitano L = —— T

Gaceta Oficial del Distrito Federal 20/06/ 2007 i
REF. 19/08/2010.

Reglamento de Transito del Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 17/08/2015.
REF. 16/02/2018

Reglamento de Verificacion Administrativa para el Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 31/08/ 2010
REF. 28/03/2014.

ACUERDOS

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

DOF: 15/04/2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos técnicos generales para la
publicacion, homologacién y estandarizacion de la informacion de las obligaciones establecidas en el titulo
quinto y en la fraccion IV del articulo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, que deben de difundir los sujetos obligados en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional
de Transparencia.

DOF: 04/05/2016

Acuerdo mediante el cual se aprueban las modificaciones a los lineamientos que deberan observar las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal en la recepcion, procesamiento y tramite
de las solicitudes de acceso a la informacién gubernamental que formulen los particulares, asi como en su
resolucién y notificacion, y la entrega de la informacién en su caso, con exclusién de las solicitudes de
acceso a datos personales y su correccién; y los lineamientos que deberan observar las dependencias y
entidades de la Administracién Publica Federal en la recepcion, procesamiento, tramite, resolucién y
notificacion de las solicitudes de acceso a datos personales que formulen los particulares, con exclusién
de las solicitudes de correccién de dichos datos.

DOF: 18/08/2015

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

D.O.F. 21/11/2012.

REF. 03/02/2016.
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Acuerdo por el que se emiten los criterios generales y la metodalogia aﬂe&qﬂgfggpe:amsujetars los
procesos de clasificacion socioeconémica de pacientes en los establecimientos que presten-servicios de
atencién medica de la Secretaria de Salud y de las entidades coordinadas por dicha Secretaria.
D.O.F. 27/05/2013

Acuerdo por el que se reforma el diverso por el que se establecen las Disposiciones en Materia de
Recursos Materiales y Servicios Generales

D.O.F. 16/07/2010

REF. 03/10/2012.

Acuerdo por el hue Se reconocen como equivalentes a los requisitos establecidos en los articulos 179 Y
180 del Reglamento de los Insumos para la Salud
D.O.F. 25/01/2012.

Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se establecen las disposiciones generales para la
realizacion de Auditorias, Revisiones y Visitas de Inspeccién
D.O.F. 16/06/2011.

Acuerdo por el que se emiten las disposiciones en materia de Control Interno y se expide el Manual
Administrativo de aplicacion general en materia de Control Interno
D.O.F. 03/11/20186.

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en materia de Obras
Publicas y Servicios Relacionados con las mismas
D.O.F. 09/08/2010.

Acuerdo por el que se Expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Recursos
Financieros

D.O.F. 15/07/2010.

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 Aplicacion General en materia de Recursos
Humanos y Organizacion y el Manual del Servicio Profesional de Carrera

D.O.F. 0402/2016.

Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se dan a conocer los Tramites y Servicios, asi como
los formatos que aplicara la Secretaria de Salud, a través de la Comisién Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios inscritos en el Registro Federal de tramites y servicios de la Comisién Federal de
Mejora Regulatoria
D.O.F. 12/12/2016.

Acuerdo que tiene por objeto emitir las Disposiciones generales en las materias de archivos vy
transparencia para la Administracion Publica Federal y su Anexo Unico.
DOF: 03/03/2016
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Acuerdo que modifica el diverso por el que la Secretaria de Salud da & conBedr Ibe Fort 104" certifidSbios de
Defuncion y de Muerte Fetal publicados el 30 de enero de 2009 y da'a_conocer Ios formatos de Certificados
de Defuncion y de Muerte Fetal vigentes a partir del 1 de enero del 2012

D.O.F. 29/12/2011.

Acuerdo que tiene por objeto emitir las Politicas y Disposiciones para la Estrategia Digital Nacional, en
materia de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones, y en la Seguridad de la Informacién, asi como
establecer el Manual Administrativo de aplicacion general en dichas Materias

D.O.F. 08/05/2014.

Acuerdo que modifica al diverso por el que se instruye a las Dependencias y Entidades de la
Administraciéon Publica Federal, asi como a la Procuraduria General de la Republica de abstenerse de

emitir regulacion en las materias que se indican, publicado el 10 de agosto de 2010
REF. 23/08/2013.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana Nom-001-Ssa3-2012, Educacién en Salud para la Organizacion y Funcionamiento de
las Residencias Médicas

D.O.F. 04/01/2013.

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
D.O.F. 26/01/2011.

Norma Oficial Mexicana Nom-002-Ssa3-2007, para la organizacion, funcionamiento e Ingenieria Sanitaria del
Servicio de Radioterapia

D.O.F. 11/06/2009.

Norma Oficial Mexicana Nom-003-zoo-1994, criterios para la operacién de laboratorios de pruebas
aprobados en materia Zoosanitaria
D.O.F. 17/11/1998.

Norma Oficial Mexicana Nom-004-Ssa3-2012, del Expediente Clinico
D.O.F. 15/10/2012.

Norma Oficial Mexicana Nom-006-Ssa3-201 1, para la préactica de la Anestesiologia.
D.O.F. 23/03/2012.

Norma Oficial Mexicana Nom-008-scfi-1993, sistemas generales de unidades de medida
D.O.F. 23/05/2001.

Norma Oficial Mexicana Nom-016-Ssa3-2012, que establece las caracteristicas minimas de Infraestructura

y Equipamiento de Hospitales y consultorios de Atencién Médica Especializadas
D.O.F. 08/01/2013.
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Norma Oficial Mexicana Nom-017-Ssa2-2012, para la Vigilancia Epidemiolé%icéf, s g O
D.O.F. 18/02/2013, froRILA S FLAE RO

Lf __FIRMA _ J
Norma Oficial Mexicana Nom-021-Ssa2-1994, para la Prevencion y Control del Binomio
Teniosis/Cisticercosis en el Primer Nivel de Atencién Médica

D.O.F. 21/05/2004.

Norma Oficial Mexicana Nom-025-Ssa2-2014, para la Prestacién de Servicios de Salud en Unidades de
Atencion Integral Hospitalaria Médica-Psiquiatrica
D.O.F. 16/11/1995.

Norma Oficial Mexicana Nom-025-Ssa3-2013, para la organizacién y funcionamiento de las Unidades de
Cuidados Intensivos
D.O.F. 17/09/2013.

Norma Oficial Mexicana Nom-027-Ssa3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud que establece los
Criterios de funcionamiento y atencién de los servicios de Urgencias de los Establecimientos para la
Atencion Médica

D.O.F. 04/09/2013.

Norma Oficial Mexicana Nom-028-Ssa2-2009, para la prevencion, tratamiento y Control de las Adicciones
D.O.F. 21/08/20009.

Norma Oficial Mexicana Nom-028-stps-1994, seguridad-codigo de colores para la identificacion de fluidos
conducidos en tuberias
D.O.F. 19/07/1993.

Norma Oficial Mexicana Nom-030-Ssa2-2009, para la Prevencion, Deteccion, Diagnéstico, Tratamiento y
Control de la Hipertension Arterial Sistémica
D.O.F. 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 atencién médica ambulatoria y hospitalaria en el Sistema Nacional de Salud.

D.O.F. 12/09/2013

Norma Oficial Mexicana Nom-033-z00-1995, sacrificio humanitario de los animales domésticos y silvestres
D.O.F. 16/07/1997.

Norma Oficial Mexicana Nom-034-Ssa3-2013, regulacién de los servicios de Salud y Atencion Médica Pre
hospitalaria
D.O.F. 23/09/2014.

Norma Oficial Mexicana Nom-045-Ssa2-2005, para la Vigilancia Epidemiolégica, prevencién y control de las
Infecciones Nosocomiales
D.O.F. 20/11/2009.
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Norma Oficial Mexicana Nom-046-Ssa2-2005. Violencia familiar, sexual y cont
la Prevencion y Atencién

D.O.F. 16/04/2009. o e ) {
UNIDAD DE PLANEACION
Norma Oficial Mexicana Nom-046-zo0-1995, sistema nacional de vigilancia Epi go_tigl(_ﬁ_glc*a__ﬂ'@g—*—— ) /?

D.O.F. 29/01/2001. Lo

Norma Oficial Mexicana Nom-051-zoo0-1995, trato humanitario en la movilizacién de animales
D.O.F. 23/03/1998.

Norma Oficial Mexicana Nom-056-Ssa1-1993, requisitos Sanitarios del equipo de Proteccion Personal
D.O.F. 10/01/1996.

Norma Oficial Mexicana Nom-072-Ssa1-2012, etiquetado de Medicamentos y Remedios Herbolarios
D.O.F. 21/11/2012.

Norma Oficial Mexicana Nom-114-Ssa1-1994, Bienes y Servicios. Método para la determinacion de
Salmonella en Alimentos
D.O.F. 22/09/1995.

Norma Oficial Mexicana Nom-137-Ssa1-2008, etiquetado de Dispositivos Médicos.
D.O.F. 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

D.O.F. 15/09/2006

MOD. 26/12/2011.

Norma Oficial Mexicana Nom-253-Ssa1-2012, para la disposicién de Sangre Humana y sus componentes
con Fines Terapéuticos
D.O.F. 26/10/2012.

LINEAMIENTOS

Lineamientos en materia de clasificacién y desclasificacién de informacién relativa a operaciones
fiduciarias y bancarias, asi como al cumplimiento de obligaciones fiscales realizadas con recursos publicos

federales por las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal
D.O.F. 22/12/2004.

Lineamientos generales para la clasificacion y desclasificacion de informacion de las dependencias y
entidades de la Administracién Publica Federal
D.O.F. 18/08/2003.
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Lineamientos generales para el Acceso a la Informacién en la modalidad de ﬁbngq.[,tﬂ directa: | ANE Aé:lC)N
D.O.F. 28/02/2012.

L
Lineamientos generales para la organizacién y conservacion de los Archivos de las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal
D.O.F. 20/02/2004.

Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la administracion publica federal en

la recepcién, procesamiento, tramite, resolucién y notificacién de las solicitudes de acceso a datos
personales que formulen los

particulares, con exclusion de las solicitudes de correccion de dichos datos
D.O.F. 02/12/2008.

Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la administracion publica federal en la
recepcién, procesamiento, tramite, resolucion y notificacion de las solicitudes de correccion de datos
personales que formulen los particulares

D.O.F. 02/12/2008.

Lineamientos para la elaboracion de versiones publicas, por parte de las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal

D.O.F. 13/04/2006.

Modificaciones a los Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal en la recepcion, procesamiento y tramite de las solicitudes de acceso a la informacion
gubernamental que formulen los particulares, asi como en su resolucion y notificacion, y la entrega de la
informacién en su caso, con exclusién de las solicitudes de acceso a datos personales y su correccion;
Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal en
la recepcién, procesamiento, tramite, resolucién y notificacion de las solicitudes de acceso a datos
personales que formulen los particulares, con exclusién de las solicitudes de correccién de dichos datos, y
Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, en
la recepcion, procesamiento, tramite, resolucion y notificacion de las solicitudes de correccidn de datos
personales que formulen los particulares

DOF: 02/12/2008

DOCUMENTOS NORMATIVOS-ADMINISTRATIVOS

Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud, publicado por el Sindicato Nacional de
Trabajadores de la Secretaria de Salud
17/06/20186.

Estatuto de Gobierno del Distrito Federal
D.O.F. 27/06/2014.

__  FRMA
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Guia técnica para la elaboracion y actualizacién de manuales de organizacién especificos de la Secretaria

de Salud

Septiembre 2013.

Guia tecnica para la elaboracién y actualizaciéon de manuales de procedimientos de la Secretaria de Salud
Septiembre 2013.

Manual administrativo de aplicacion general en materia de Recursos Humanos y organizacién y el manual
del Servicio Profesional de Carrera

D.O.F. 12/07/2010

REF. 23/08/2013.

Manual administrativo de aplicacién general en materia de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones

y en la Seguridad de la Informacién, asi como el Manual Administrativo de Aplicacién General de dichas
materias.

D.O.F. 08/05/2014.
REF. 04/02/2016

Manual de administracién de aplicacion general en materia de Transparencia y de Archivos
D.O.F. 12/07/2010
REF. 23/11/2012.

DISPOSICIONES DIVERSAS
Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos publicos, y

las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como para la modernizacion
de la Administracion Publica Federal.
DOF: 10/12/2012

Decreto por el que se aprueba el Programa Sectorial de Salud 2013-2018
D.O.F. 12/12/2013.

Decreto por el que se Reforma el Consejo Nacional de Vacunacién
D.O.F. 05/17/2001.

Guia para identificar y prevenir conductas que puedan constituir conflicto de interés de los servidores
publicos ]
Unidad Especializada en Etica y Prevencion de Conflictos de Interés. Marzo 2016

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
D.O.F. 20-05-2013.




SALUD (A MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Y\&/
UEREIIA B Wit \»q'(; g%é HOja: 26 de 170
SUBDIRECCION DE NEUROLOGIA = o YT "
| DE NEUROLOGIA Y NEHR‘O(‘LFR’I 1Gia
J"'“-:‘-"JEJ.‘_\’EL ASCO f?.'\_;,é,pgz
| |
' |

Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2017 Sl Rl (Ul |
D.O.F. 30/11/2016. P

i
Protocolo para la prevencién, atencion y sancién del hostigamiento sexual y acoso sexual Firiia —— |
DOF: 31/08/2016

Programa para un Gobierno Cercano y Moderno
DOF: 30/08/2013

El presente marco normativo de encuentra actualizado a junio del 2018; incorpora disposiciones vigentes
al momento de su elaboracion, con independencia de la expedicién y la modificacion de disposiciones

realizadas de manera posterior, particularmente de aquellas cuya vigencia queda sujeta al ejercicio fiscal
€n curso.
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Establecer las normas y procedimientos de la atencién médica a lo pacrentes—derﬁstlfuto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia a través de la modalidad de clinicas neurolégicas especializadas en el servicio
de Consulta Externa.

ALCANCE

A nivel interno contar con un manual que detalle la secuencia de pasos en la atencién de un paciente con
padecimiento neuroldgico, para que el personal que interviene en el mismo lo aplique adecuadamente.

A nivel externo, No aplica. o

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccion de Consulta Externa sera responsable de asignar horario, consultorio y programacién de
pacientes de primera vez y subsecuentes a los médicos adscritos a la Subdireccion de Neurologia para
que atiendan la consulta de neurologia.

La Subdireccién de Neurologia sera responsable de proporcionar consulta médica neurologica en el
servicio de Consulta Externa.

La Subdireccion de Consulta Externa sera responsable de coordinarse con la Subdireccion de Neurologia
los horarios y el personal médico que proporcionara la atencién en consulta externa.

La Subdireccion de Neurologia sera responsable de proporcionar los médicos adscritos y residentes
asignados a la Subdireccién para otorgar Ia consulta neurolégica en el servicio de consulta externa.

La Subdireccién de Consulta Externa sera responsable de supervisar que la atencién meédica neurol6gica
sea otorgada en tiempo y forma adecuada.

La Subdireccion de Neurologia sera responsable a través de los médicos adscritos y médicos residentes
del cumplimiento de la NOM 168 y el presente procedimiento.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO | e | i i
' Il No ; F I UNIDAD DESFEAT L
Responsable Act. Descripcion de actividades — =i |
Subdireccion de 1 Acude en el ho.rario .y al consultorio establecido por la
Neurologia Subdireccion de Consulta Externa a otorgar consulta
(Medico Adscrito y/o meédico neurolégica.
residente).

2 Interroga y explora al paciente. Elabora nota de primera |e Nota de
vez en hoja de evolucion aplicando la NOM 168, revisa y| evolucién.
realiza aclaraciones de la Historia Clinica.

3 Revisa los estudios de laboratorio, gabinete y/o imagen |« Estudios
realizados al paciente y determina si el paciente requiere| |aboratorio e
de internamiento. imagen.

Procede:

4 Si: Explica al paciente y familiar el motivo de su|e Solicitud de
internamiento, llena el formato de solicitud de| internamiento.
internamiento, envia al paciente al area de admisién
hospitalaria para que le den cita de internamiento o envia
al servicio de urgencias dependiendo de la gravedad del
mismo explicando los motivos en la nota de evolucion
elaborada.

7] No: Solicita exdmenes adicionales, genera interconsulta Solicitud de
en los casos que aplique, informa al paciente sobre la interconsulta.
naturaleza de su padecimiento y el plan de manejo.

Elabora conforme al plan.

6 Explica al paciente que por su estado de salud debe
continuar su manejo médico en forma ambulatoria
acorde a su padecimiento.

7 Anota en carnet el tiempo de la préxima cita, solicita|e Carnet.
acudir al moédulo de citas. Entrega receta médica y

o : il Receta.
solicitudes de estudios, de laboratorio, imagen e .
interconsulta en caso de aplicar. Solicitudes  de

estudios
TERMINA. laboratorio e

imagen.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO |l
~ Subdireccion de Neurologia 1‘ UNIDAD DE FlrnvoRoTonN
(Médico Adscrito y/o Residente) | FIRMA

e

Acude en el horario y al
consultorio establecido por la
Subdireccion de  Consulta
Externa a otorgar consulta
médico neurologica.

l

Interroga y explora al paciente.
Elabora nota de primera vez en
hoja de evolucién aplicando la
NOM 168, revisa y realiza
aclaraciones de la Historia
Clinica.

Nota de evolucion.

Revisa los estudios de
laboratorio, gabinete ylo
imagen realizados al paciente y
determina si el paciente
requiere de internamiento.

Estudios

laboratorio e imagen

de
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INSTITUTO NACIONAL )

Subdireccion de Neurologia
(Médico Adscrito y/o Residente)

DE NEUROCLOGIAY NEURCCIRUGIA

MANUIEL VELASCO SUAREZ

Si
4

Procede

A .h.:.-’%CIC)N

=)
!
|
|

No

¢ 5

Explica al paciente y familiar el motivo
de su internamiento, llena el formato-de
solicitud de internamiento, envia al
paciente al 4rea de admisién
hospitalaria para que le den cita de
internamiento o envia al servicio de
urgencias dependiendo de la gravedad
del mismo explicando los motivos en la
nota de evolucién elaborada.

Solicita examenes adicionales,
genera interconsulta en los casos
que aplique, informa al paciente
sobre la naturaleza de su
padecimiento y el plan de manejo.
Elabora conforme al plan.

Solicitud de Internamiento

Solicitud de Interconsulta

e |

Explica al paciente que por
su estado de salud debe
continuar su manejo médico
en forma ambulatoria acorde
a su padecimiento.

7 y

Anota en carnet el tiempo de la
proxima cita, solicita acudir al
modulo de citas. Entrega receta
medica y solicitudes de
estudios, de laboratorio, imagen
e interconsulta en caso de
aplicar.

( TERMINA )
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1. Procedimento para otorgar consulta médi

KCIONAL
EUROCIRUGIA

D SUAREZ

| INSTITURED N
: g NEDRGLAGIA v N
de neurologia

6.1 NOM. del Expediente Cli

nico.

MANUEL vE! ase
i b

6.2 Manual de Organizacién Especifico del Instituto del INNNMVS. N/A

L RECISTROS

7.1 Nota de evolucién Indefinida y Bioestadistica N/A
7.2 Expediente Clinico oy Departamento de Archivo Clinico
P Indefinida y Bioestadistica N/A

8. GLOSARIO

8.1 Carnet

8.2 Nota de revision de
primera vez

8.3 Nota de evolucién

Documento de tipo informativo donde se indica al paciente las fechas de
estudios, consultas y servicios que se le proporcionaran.

Nota elaborada por médico adscrito en la primera consulta con el paciente
donde se revisa la historia clinica, realiza interrogatorio y exploracion
neurolégica, se revisan los estudios de laboratorio, gabinete y/o imagen ya
realizados, se elabora una nota resumen y se solicitan estudios adicionales
de ser necesario.

Es la nota elaborarla por el médico cada vez que proporciona atencion al
paciente de acuerdo con el estado clinico en donde se describe evolucion y
actualizacion del cuadro clinico, signos vitales, resultados de los estudios de
los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento, diagnésticos y
tratamiento e Indicaciones médicas, en el caso de medicamentos, sefialando
como minimo: dosis, via y periodicidad.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS o marg
SALUD @ : — 1 & |
SUBDIRECCION DE NEUROLOGIA x j Hoja:34 de 170
1. Procedimento para otorgar consulta médi %Nmm.rg Ty
de neurologia DENEUROLOGIA Y N ?um)cmm;ln}

9. CAMBIOS DE ESTA VERSION

Live) 3" 3 . = _,t T
Fecha de la actualizacién i - Desci pcion del cambio
Mayo, 2018 Se actuallza el procedimiento por acciones de mejora.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Rotacién diaria de médicos por consultorios
10.2  Hoja de evolucién

10.3 Carnet

10.4  Solicitud de Estudios de Laboratorio

10.5  Solicitud de Tomografia

10.6  Solicitud de Resonancia Magnética

10.7  Solicitud de Interconsulta
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IACIONAL

ENEURO Oola,

n,m‘mar‘.: VEl ase
bt

NEUROTTRUGIA

20 SUAREZ

CION

L~

I p VIGENCIA  Del 31 de Mayo ai 25 de Junio del 2010 :

% INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA MANUEL VELASCO SUAREZ 2

X el JEFATURA DE ENFERMERIA EN CONSULTA EXTERNA ’

ROTACION DIARIA DE MEDICOS POR CONSULTORIOS
MARTES ; {|Cons.4 Cons. § {Cons. 7 =
108.00-08:30 B E{Neurol, Geal.  |CI. Escl. Mul.
108.30-09:00 o Dr. Az Dr. Viokarts — [R2NL 3 i
09-00-09°30 Pracons. i
3 & - =2
09:30-10.00 ikt "
10:00-10:30 {CL Onco.
10:30-11:00 |Dr. Bricefo Nervio-Musc. [Gerlntria P e
11:00-11:30 |Dr. Bricafo Dra Bok Neurol. Gral, wol Gral
11:30-12:00 [Dr. Bricefio Ora_Bolt Nex. Colaborador  [Naurol, Gral, MNeutol Gral
12.00-12:30 |Dr. Bricaio Ora. Boll [01.Gomez Ama_[Or. Alonso Naurol. Gral. Neurol Gral
12:30-13.00 |£x ' e Colaborador  |MNewrol. Gral. Neurol Gral
13:00-13.30 1 Hox. Colaborador _ |:557%" £
13:30-14:00 |His ol s Ehtini
14:00-14:30 J2 Hist Clinica H-srchm P ratorlos ey f AT
14:30:15.00 Hisl Clinica Hist Clinica HktCHanl (R3 Py Or. Merios.
15:00-15.30 |Or.Gulierrez__|HisLClinica | HistGlinica |Preoperatorios _|Med.int.___|Dr. Merida Vascular
15:30-16:00 [ Radio Nex HisL Clinica Pre: Aruto Pineds | Dr. Merida Vascular
16:00-16:30 [Dr.Gutietrez | Colsborador Arturo Pneda _|Dr. Merida Vascular
16:30-17:00 {Dr.Gutierrez Radla Nex h 5 S Adum Pingda  |Dr, Merida Vascular
17:00-17:30 Dr.Gutlerrez __{Or.Qullerrez |Ora. Lopez Zepata PSIQ 3 D Or. Zérate Aturo Fineda | D, Merida
17:30-16:00 |Dr.Gutierrez__|Dr.Gubierrez__|Dra. Z PSIQ R3 Or. Rodriguez |Dr, Zérate E. K. G. Ao Pineda
16:00-18:30 | Dr.Gutiesrez__|Or.Gullerrez_ |Dra. Z Dr. Rodr Dr. Zdrate EKG Arluro Pineda
18:30-18:00 0r_Rodrig Dr. Zérale EK.G. |Arturo Pinada
19:00-18:30 Dr. Dy, Zérate | Adturo Pinada
18:30-20:00 Dr_Rodriguez |Dr. Zirale |Anturo Pinede
2000-20:30 Or_Rodriguez_|Dr. Zarats |Aruro Pinods
2030-21:00 10r_Rodrigiez |Dr. Zarate [Arturo Pinada
MARTES Cons. 15 Cons. 16 Cons. 17 [Cons. 18 Cons. 19 Cons. 20 Endocring Medl. Interna
8:00-8:30 Cl. Nee., Neuropsig. Neuroe! N.Mussulo Endoerino. _|Dra. Porfocarrero [Med. Int.
8:300-9:00 Cl.Vascular Dr. Chow Dr. Revueka Or. Stiven V. Dri. Rigs. Dra. Portocarrero |Dr. Gervardes
9:00-9:30 Or.Cal 8 L Dr. Stiven V. Dra. Rios Dra. Porlacarrerg |0, Cervanies
9.30-10:00 Dr.Callea Dr. StivenV. __|Dra. Rios Dra. Porlocarrero |Or. Carvanles
10:00-10:3¢ Dr. Cal Dra. Rios. Dra. Portocarrero |Or. Cervantes
10:30-11:00 [Cl. Cefalea Genetica Or. Call L RY NL. i . Cervanles
11:00-11:30 [ Dr. Zarmerio Neurocir. Colaborador Or.Cal Dr. Tu're:ﬂmz Dr. Colin Avifi :
11:30-12:00 | Dr. Zermaria Neuroclr. Dr. Alonsa. Dr. Alonso Dr. Torres Auiz_[Dx. Colin Dr.Gomez A
12:00-12:30 |Dr. Zermefio Dr. Dr. Torres Auz_{Dr. Colin
12:30-13:00 Dr. Alonso [Colaborador rador RYPE ef
13:00-13:30 i e 0. Alonso  [Colaborador [Colaboragor B ol
13:30-14:00 D1 Alonsg [Colaborador |Colabaradar
14:30-15:30 | Rd-Nox (Dr. Alonso [Colaborador Colabaradar
16:00-15:30 | Or. Mendez Colaborador Colaboradar ] Pt R S AT 5
15:30-16:00 | Dr.Gavcia = Hist.Clinica (Hist. Clinica Hist Clivca _ [Hist. Clinica. Hist Clinica Hist Clinica i b
16:00-16:30 [ Rd-Nex Hist Clinica. Hist.Clinica Hist.Clinica HistCinica  |Hisl Clinica Hist Clinica Hist Clinica Hist. cinica
16:30-17.00 |R4-Nex Hist Clinica Hist.Clinica Dta Demarls  [Or.Pllego Hist Clinica His!. Clinica Hist..clinica
17:00-17:30 | R4-Nex e b Hist.Clinica PSIQ R4 [PSKD R2 (Hist Clinica Hist.Clinica Hist..cinica
17:30-18:00 | Rt-Nex RoNL PSIG 34 |PSKI R2
108:00-18:30 | Ré-hex RN
18:30-18:00
16 Historiss Clinicas
28 3
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10.2 HOJA DE EVOLUCION

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NQUBP(G!BLIGIA

NOTAS DE EVOLUCION
INFORMACION CONFIDENCIAL

[ %

| *teziom T
\

a2 T [
LA

,uhh,

\REZ
S

N° DE
NOMBRE: (1) REGISTRO: (2)
7
EDAD: (3) sexo: ML FO | camA: (5) PROCEDENCIA: (8)

(7)

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO



SALUD.

SMCREEAREL D D

Y MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

/|  SUBDIRECCION DE NEUROLOGIA

1. Procedimento para otorgar consulta médica
de neurclogia

Hoja:37 de 170

’ INSTITOTO Iy
| PE NEUROLOG A vl\{.\E.'ONAL

=N

INSTRUCTIVO DE LLENADO
NOTA DE EVOLUCION

Indicar Apellido paterno, apellido materno, nombre (s)

Indicar nimero de registro que tiene el paciente.
Indicar edad que tiene el paciente.

Indicar sexo del paciente

Indicar nimero de cama del paciente

Indicar de donde proviene el paciente.

SUROTTRUGIA

MANUEL VE! A cmm o
- NUEL VELASCD ¢ UAREZ
‘l = B SRR s J
[ Fotgrs e = J
'i\: / DE AN i -
L :‘J_i ANEACION J
e FIRNA

Indicar apellido paterno, materno, nombre completo y firma del médico que realiza la

Nota de Evolucion.
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10.3 CARNET

PARA REPOSICION DE RECETA:

ACUDIR EL DIA QUE HABITUALMENTE
RECIBE CONSULTA CON EL MEDICO QUE
LE EXPIDIO LA RECETA, CON UNA
FOTOCOPIA DE LA ULTIMA RECETA Y EL
CARNET B E CITAS .

NSTIT
/ & NEUROLOLCJJO

NACIONAL

’_h‘!_"\lugl ‘VD 520 o

NEURO(‘!RUGIA
- JA»{::Z

INSTITUTO NAC!ONAL DE NEUROLOGIA

NEUROCIRUGIA
M&NUEL VELASCO SUAREZ

Insurgentes Sur No. 3877, Col La Fama
14260 Meéxico, D F. Tel 5608-3822
Internet. http:/iwww innn edu mx

No. de Registro w_Clave___
FalioN® 3
CARNET

Nombre
Domicilio: 5
Colonia 6
Telefono:

ACUDIR SIEMPRE CON UN FAMILIAR
FAVOR DE NO TRAER NINOS
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FIRA

FECHA CITA A: FIRMA || FECHA || HORA || CITAA: || FiRMA |
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W INSTITUTC NACIONAL ki
DE NEUROLOGIA ¥ NEUROQCIRUGIA
MAMUEL VELASCO SUAREZ

10

11

INSTRUCTIVO DE LLENADO
10.3 CARNET

Indicar nimero de registro que tiene el paciente.

Indicar clave socioeconémica que le fue asignada al paciente.

Indicar el nimero de Folio.

Apellido paterno, apellido materno, nombre (s) del paciente.

Indicar calle, nimero exterior e interior, entidad federativa, donde habita el paciente.

Indicar nombre de la colonia donde habita el paciente.

Numero telefonico donde se puede localizar el paciente, familiar y/o responsable

legal.

Dia, mes y afio de la cita médica.

Hora en que se debera presentar el paciente a su cita médica,

Nombre de la especialidad a la que debers presentarse el paciente.

Firma de quien proporciona Ia cita.
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5 INSTITUTO MACIONAL

| DE NEUROLOGIA Y NEDROTTRUGH
l MANLIEL VE! ASCO SUARE

-

i

10.4 SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO - | | -

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y

12

Especifique medicacion actual:

NEUROCIRUGIA FECHA DE SOLICITUD: 1
MANUEL VELASCO SUAREZ i
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS HORA DE SOLICITUD: 2
NOMERE: 3 : " CAMA: 4 NO. DE EXPEDIENTE: 5
EDAD : 6 SEXO: MF 7 DIAGNOSTICO: 8
SERVICIO: 9 MEDICO SOLICITANTE; 10
11
O  peRFIL BASICO O  PERFIL PREOPERATORIO
O  QuIMICA SANGUINEA 14 elementos O  ACTIVIDAD REUMATICA
O CHEQUEO GENERAL O  TERAPIA INTENSIVA E INHALOTERAPIA |
O  FUNCIONAMIENTO HEPATICO (COMPLETO) O TERAPIA INTENSIVA E INHALOTERAPIA II
O  FUNCIONAMIENTO HEPATICO (PARCIAL) O  ENZIMAS CARDIACAS
O PERFIL DE LIPIDOS Y RIESGO ATEROGENICO g  CONTROL DE DIABETES

OTROS EXAMENES: ( NO USAR ABREVIATURAS)

13

Descripcion de los perfiles al reverso
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
10.4 SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORA

INSTITUTO NACIONAL
’ DE NEUROLOGIA Y NEURQCIRUGIA

MANLIEL VEI Asee b1

3T [ y
[L g .‘
i .‘“.a..d'.-
1 Indicar dia, mes y afio de la solicitud. | e _ .‘
’ YNDAD DE PLANI ACION ![
2 Indicar hora de la solicitud. Y S —— )
3 Indicar apellido paterno, apellido materno, nombre (s) del paciente'.
4 ‘Numero de cama donde se eﬁcuentra hospitalizado el paciente.
5 Indicar nimero de expediente del paciente
6 Indicar edad que tiene el paciente.
7 Marcar con una “X" M (Masculino), F (Femenino), segun corresponda.
8 Nombre del diagnéstico del paciente.
9 Servicio que solicita el estudio. |
10 Indicar apellido paterno, apellido materno, nombre (s) del médico solicitante.
1 Marcar con una “X", dependiendo del estudio o estudios que se solicitan sean realizados.
12 Nombre de los medicamentos que actualmente se encuentra ingiriendo el paciente.
13 Indicar cualquier otro examen, que se encuentre en el nimero 11 y que requiera ser

realizado.
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INSTITUTG NA

i CION
E NEUROLOGIA Y NEURO’?ZLrRUGM
NUEL VELASCO 5 UAREZ

10.5 SOLICITUD DE TOMOGRAFIA COMPUTA A ,

[%

|

§‘§“‘g’°f INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA |

5 MANUEL VELASCO SUAREZ Lu
STC/08. ‘
K } SUBDIRECCION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO e
p— DEPARTAMENTO DE NEUROIMAGEN i=h
UNIDAD DE TOMOGRAFiA COMPUTADA
SOLICITUD No. de T.C. 1
1. DATOS GENERALES
(" NomeRE 2 No. EXP. 3
EDAD 4 GENEROF( ) M5 ) PROCEDENCIA 6
\_FECHA 7 MEDICO SOLICITANTE 8
2. ANTECEDENTES
(" ResuMEN HISTORIA CLINICA 9
ESTUDIOS PREVIOS, 10
3. ESTUDIOS SOLICITADOS
T.C. REGION
( ) CRANEO
( ) SILLATURCA 1
( )} oibos
() SENOS PARANASALES
( ) COLUMNAVERTEBRAL () CERVICAL
( ) DORSAL
() LUMBO-SACRA
OTROS: 12

4. MATERIAL 13
[CONTRASTE( ) TIPO CANTIDAD, ]

5. DIAGNOSTICOS

éumco L \

RADIOLOGICO,

DEFINITIVO

QBSERVACIONES 15 /

FECHA: 16 17
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE

AV. INSURGENTES SUR 3877 COL. LAFAMA  C.P. 14269 MEXICO, D.F. TEL. 5606-38-22

shmx*
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10

11

12
13

14

15

16

17

INSTRUCTIVO DE LLENADO
10.5 SOLICITUD DE TOMOGRAFIA COMPUTADA
( INSTITUTO NACIONAL

DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASCO § JAREZ

Indicar numero consecutivo de la tomografia computada. ST | il

Indicar apellido paterno, materno, nombre (s) del paciente.

Numero del expediente.

DAD DE PL .J..-.GICJNJ

Indicar nimero de afios cumplidos del paciente.

Marcar con una “X" M (Masculino), F (Fémenino), segun corresponda.

Nombre del servicio de donde procede el paciente.

Indicar dia, mes y afio en que se realiza el estudio.

Indicar apellido paterno, materno, nombre (s) del médico solicitante.

Resumen de historia clinica signos y sintomas que apoyen el diagnéstico presuncional.

Anotar el nombre de los estudios que se han realizado al paciente, previos al que se esta solicitando.

T.C. Regién nombre del 6rgano que debe ser estudiado en |la tomografia.

Nombre de algln otro érgano que requiera ser estudiado.

Especificar qué tipo de contraste sera utilizado, el numero de mililitros o miligramos de medio de
contraste que sera utilizado en el estudio.

Conclusién de la patologia detectada. Hallazgos del neurorradiélogo diagnéstico definitivo detectado.
Indicar si existe algun dato relevante.
Indicar dia, mes y afio en que se realiza el estudio.

Apellido paterno, materno, nombre (s) del médico responsable del estudio.
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NSTITUTO N NACIONAL

OLoGIA Y NEURO( IRUGIA

E NEUR
10.6 SOLICITUD DE RESONANClA MAGNETICA f MANUEL veL A
'-v," |

A RAT,

f' INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA :
MANUEL VELASCO SUAREZ SRMW“ il L _

i_ } SUBDIRECCION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO { ‘ ) DE

Ao DEPARTAMENTO DE NEUROIMAGEN

UNIDAD DE RESONANCIA MAGNETICA 1
SOLICITUD No. de IRM,

1. DATOS GENERALES

ﬁOMBRE 2 No.EXP__ 3 \

EDAD, 4 GENEROF( )5M( ) PROCEDENCIA__ 6

FECHA 7 MEDICO SOLICITANTE 8

TECNICO RADIOLOGO 9

IMPRESION:10 PLACA D PAPEL |:| NUMERO DE IMPRESIONES o
No. DE COPIAS; 12

@umo:WsTESLAs (] .smestas [ ]

KESUMEN HISTORIA CLINICA 14

DIAGNOSTICO CLINICO FINAL 15

2, ANTECEDENTES

R

ANTECEDENTES QUIRURGICOS (PROTESIS) DA, MES Y ANO, TIPO, LOCALIZACION 16

ESTUDIOS PREVIOS 17

RX( ) ANGIO( ) MELO( ) VENTRICULOS( ) TC({ ) MIELOTC( ) MN( ) IRM( )
OTROS (8)
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO FINAL 18

MANEJO PREVIO 19 ,
wDICO( )  QUIMIOTERAPIA( )  RADIOTERAPIA( ) QUIRURGICO () /

3. CRITERIO DE SELECCION

m'IPLABIES Sl()NO() 20 \

TIPO
MARCAPASO ( ) CLIP FENOMAGNETICO( ) PROTESIS ( ) VALVULA DE DERIVACION ( )

OTROS (8) TIPO (S):

ESPECIFIQUE NOMBRE, DIA, MES Y ANO DE COLOCACION Y MATERIALES EMPLEADOS EN SU
22

CONFIGURACION,

N\ A
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f TNSTITUTO MACTONAL
| DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASCO SUAREZ
4. ESTUDIOS SOLICITADOS LA " a0
[ORGANOAEXPLORAR 23 | 7 ] FAH ‘
: [ UNIDAD DE PLANEACION
5. MATERIAL Y METODOS | UNIDA INEAC
CO"&RASTE Si( )NO( ) TIPO 25 CANTIDAD L 26 — FIRMA

ANESTESIA SI( ) NO( )
27

INDICACIONES A SEGUIR POR
LOS PACIENTES

-

Confirmar su cita 1 dia antes via telefénica al 56 06 38 22 a la ext. 1067,

2. Presentarse ala Resonancia Magnética 15 MIN. ANTES DE SU CITA, SI NO LLEGA A TIEMPO

tendra la opcion de cambiar su cita o esperar a que falte algun paciente y podra entonces

realizarse su estudio.

Presentarse bafiado con cabello limpio y sin maquillaje, si su estudio es de craneo.

Avisar si existe protesis, marcapasos e implantes al personal que realizara su estudio.

Si usted sufre de CLAUSTROFOBIA (miedo a lugares cerrados) favor de avisar ya que serd

necesario programario para SEDACION.

6. Para poder realizar estudio usted debe pesar menos de 110 Kg. Si pesa entre 111 y 120 kg. Se
hara una prueba.

7. Sicuenta con estudios previos de imagen favor de traerlos consigo el dia de su estudio.

Lol Sl

PACIENTES QUE REQUIEREN DE ANESTESIA

-

Las mismas indicaciones que lo anterior.
2. Solicitar al médico tratante, le entregue el formato de solicitud de interconsulta en anestesiologia;

asi como el formato de solicitud de electrocardiograma; mismas que debera tramitar en el Edificio
de Consulta Externa.

3. Ayuno y seguir las indicaciones del médico anestesitlogo.

NOTA: EN PACIENTES REFERIDOS POR OTRAS INSTITUCIONES QUE REQUIERAN SEDACION
DEBERAN SER ACOMPARNADOS POR SU ANESTESIOLOGO EQUIPO Y MATERIAL PARA
LA ANESTESIA.

28

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE

AV. INSURGENTES SUR 3877 COL. LA FAMA C.P. 14269 MEXICO,D.F. TEL. 5606-38-22
EXT. 1067
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10
11

12
13
14
15
16

17

18
19
20

21

INSTRUCTIVO DE LLENADO
10.6 SOLICITUD DE RESONANCIA MAGNETIC

NUmero consecutivo de la resonancia magnética.

Indicar apellido paterno, materno, nombre (s) del paciente.
Numero del expediente. Lﬁ
El nimero de afios cumplidos del paciente.

[T ]

Anotar una “x” segln corresponda: f = femenino 0 m = masculino
Indicar nombre del servicio de donde procede el paciente.

Indicar dia, mes y afio en que se realiza el estudio.

Indicar apellido paterno, materno, nombre (s) del médico solicitante.
Indicar apellido paterno, materno, nombre (s) del técnico radiélogo.

Anotar con una “x" en el recuadro que corresponda, si la impresion va a ser en placa o en papel.
Indicar nimero de impresiones, ya sea en placa o en papel
Indicar el nimero de copias que se solicitan.
Anotar con una “x” en el recuadro que corresponda, si el estudio sera en equipo de 3 o de .5 teslas.
Resumen clinico signos y sintomas que apoyen el diagnéstico presuncional.
Indicar la conclusion de la patologia detectada.

Nombre y nimero de cirugias realizadas, en su caso tipo, fecha y localizacién de prétesis.

Anotar con una “x” en el espacio que corresponda, y en el caso de que sean otros los estudios
realizados, especificar en el renglén de otro(s).

Diagnostico radiolégico final hallazgos del neurorradiélogo.
Anotar con una “x” en el espacio que cbrresponda.
Anotar con una “x” en el espacio que corresponda, dependiendo si tiene o no implantes.

"

Anotar con una “x” en el espacio que corresponda al tipo de implante y en el caso de que sean otros
los implantes, especificar en el renglén de otro(s).
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TO NACIONAL
Ay NEURQCIRUGIA

VEL YE! AR0O 5114 £2
o

| |

22 Indicar nombre, dia, mes y afio de colocacion y materiales er]npleﬁdos en la configuramén, del

implante. . LACION |
L‘—'f‘—‘—-——fz-‘i LA, _,‘—_—
23 indicar nombre del 6rgano que debe ser estudiado en la resonancia. N
24 Marcar con una “x” en el sitio que corresponda, para definir si en el estudio se utilizara medio de
contraste o no.

25 Especificar qué tipo de contraste sera utilizado.

26 Numero de mililitros o miligramos de medio de contraste que sera utilizado en el estudio.

27 Marcar con una “x” en el sitio que corresponda para definir si en el estudio se utilizara anestesia o

no.

28 Apellido paterno, materno y nombre (s) del médico responsable; asi como su firma.
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10.7 SOLICITUD DE INTERCONSULTA | = - | MAY 2018 |

—

‘\ i o i

. e
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

REG. NUM. : !

2 3 4
NOMBRE: EDAD: SEXO:
PROCEDENCIA: CAMA: 5
EL DEPARTAMENTO DE: 6
SOLICITA AL DEPARTAMENTO DE: f
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO/ O SINTOMAS: 8
FECHA: 9 HORA: 10

MEDICO SOLICITANTE: 11 FIRMA: 12
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de neurologia i
INSTRUCTIVO DE LLENADO jimey MMELVELASCO Uty
10.7 SOLICITUD DE INTERCONSULTA | @ - Ay ]
l NI - = u icie
1 Indicar numero de registro del expediente clinico. ““—“m#iﬁ-é_;?:_‘

2 Indicar apellido paterno, materno y nombre (s).

3 Indicar afios cumplidos del paciente.

4 Unacruz en (M) masculino ¢ (F) femenino

5 Anotar si el paciente es de consulta externa, hospitalizacion, urgencias o terapia intensiva.
6 Indicar nimero de cama asignada al paciente.

7 Indicar nombre del departamento que solicita el servicio y/o estudio.

8 Indicar nombre del departamento que dara el servicio y/o estudio.

9 Indicar diagnostico presuntivo de la patologia y/o signos, sintomas que el médico refiere.
10 Indicar dia, mes y afo de elaboracién de la solicitud.

11 Indicar horas y minutos en que se elabora la solicitud.

12 Indicar nombre completo del médico que solicita la interconsulta.
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2.- PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION MEDICA HOSPITALARIA NEUROLOGICA.
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INSTITUTO IfACIONAL w
Licia

11

2.1

22

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

NEUROLOGIA VI NEURO
\
|

PROPOSITO ) e |
Brindar atencién médica hospitalaria a pacientes con problemas n ‘urolég'fgps en forma opprguj;ila\‘HDrrjana

y eficiente para restablecer su estado de salud y su integracion a la sociedad.— "

ALCANCE

A nivel interno permitira contar con un procedimiento para que el personal que interviene aplique
adecuadamente los pasos en la atencién del paciente neurolégico que demanda hospitalizacion.

A nivel externo, no aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccion de Neurologia es responsable a través de los médicos adscritos y residentes de realizar
solicitar todos los estudios que considere pertinentes para confirmar el diagnéstico de admision al
momento de que el paciente sea ingresar al area de hospitalizacion.

La Subdireccion de Neurologia es responsable a través de los medicos adscritos y residentes de
neurologia registrar en el expediente clinico las notas médicas de ingreso al servicio y notas de evolucion
como se establece en la NOM 168.

La Subdireccién de Neurologia es responsable de vigilar que los médicos adscritos y residentes de
neurologia incluyan en cada nota médica la fecha, nombre y firma del que elaboro la misma.

La Subdireccién de Neurologia sera responsable a través de los médicos adscritos y residentes asignados

a neurologia de elaborar la nota de alta del servicio de neurologia y requisitar la hoja de egreso
hospitalario el dia del egreso del paciente.

La Subdireccion de Neurologia sera responsable de supervisar el trabajo realizado por los médicos
adscritos y residentes asignados a neurologia en forma personal y por medio del informe del Comité del
Expediente Clinico en las areas de hospitalizacion de neurologia.

La Subdireccién de Neurologia sera responsable de comunicar a los médicos adscritos y residentes
asignados a neurologia que el incumplimiento de las actividades en este procedimiento se sancionara de
acuerdo a la normatividad vigente y aplicable.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

TENL ]

il
|

"y

Responsable | A& Descripcion ¢
Subdireccic’m de 1 Recibe al paciente citado para ingresar a sule Expediente
Consulta Externa internamiento en el 4rea de neurologia. Solicita| clinico.
(Admisién Hospitalaria) expediente del paciente al Departamento de Archivo
Clinico y Bioestadistica.
Subdireccién de 2 Recibe al paciente y realiza la entrevista y exploracién
Neurologia médica y neurolégica y elabora un diagnéstico
(Médico residente de presuncional.
neurologia)

3 Elabora la nota médica de admisién en hospitalizacion de | ¢ Nota médica de
acuerdo a la NOM 168 y en su caso elabora historia| admision.
clinica neurolégica.

4 Elabora en la nota médica un analisis del que integre los | ¢ Solicitud de
diagnésticos sindromaticos, topogréaficos y etiologicos y | laboratorio
solicita examenes de laboratorio y gabinete de acuerdo a e Solicitud estudios
la guia clinica. Realiza plan terapéutico. imagen.

5 Elabora nota de revisién en donde corrobora las notas | e Nota médica de
médicas  previas, interrogatorio, estado  metal, revision.
exploracién fisica, resultados de los estudios de
laboratorio, pronéstico y solicita al médico adscrito
verifique que la integracién del expediente clinico este
completa.

Subdireccién de 6 Verifica que el expediente clinico del paciente integre: | o Expediente
Neurologia historia clinica completa, estudios de rutina, nota médica clinico.
(Médico adscrito) de admision, diagnostico, propuesta y determina.
¢ Cuenta con todos los datos?

7 No: Comenta con médico residente y solicita modificar y
€n su caso agregar los datos faltantes en cada una de
las notas. Regresa a actividad 3.

8 Si: Elabora nota de evolucién médica diaria hasta el e Nota de
egreso del paciente. evolucién.

9 Elabora hoja de egreso indicando diagnodstico de |e

ingreso, y diagndstico de egreso, estudios realizados y
plan terapéutico y de seguimiento.

TERMINA.

Hoja de egreso
hospitalario.
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Glafy MEURC. RUGTA |

5. DIAGRAMA DE FLUJO

Subdireccién de Consulta Externa
(Admision hospitalaria)

Subdireccion de Neurologia '+ =" |
(Médico Adscrito y/o residente de Neurologia)

INICIA
2

Recibe al paciente
citado para ingresar a su
internamiento en el area

de neurologia. Solicita

Expediente Clinico

Expediente
Clinico

h 4

Recibe al paciente y

realiza la entrevista y

exploracion médica y
neurolégica y elabora un
diagnéstico presuncional

v

Elabora la nota médica de
admisién en
hospitalizacion de acuerdo
ala NOM 168 y en su caso
historia clinica neurolégica.

Nofa de admision

Elabora en la nota
médica un andlisis y
solicita exdmenes de

laboratorio y gabinete de
acuerdo a la guia clinica.

Solicitud de
laboratorio

Solicitud de
imagen
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3 |

[

|
|

Subdireccién de Neurologia
(Médico residente de Neurologia)

Subdireccion de Neurologia 1

Elabora nota de revisién
corrobora las notas previas,
interrogatorio, estado metal,
exploracion fisica, resultados

de estudios.

Nota médica de
revisién

(Médico Adscrito) -———— J

Verifica que el expediente
del paciente integre:
historia clinica, estudios de
rutina, nota médica de

admisién, diagnéstico.

Expediente clinico

¢Cuenta

con todos .

He los datos? Si

7 8
A4 {l’
Comenta con médico Elabora nota de
residente y solicita evolucién médica diaria
modificar y en su caso hasta el egreso del
agregar los datos faltantes paciente.
en cada una de las notas.
Regresa a actividad 3.
Nota de evolucién

'

Elabora hoja de egreso
indicando  diagnéstico de
ingreso, y diagnéstico de
egreso, estudios realizados y
plan  terapéutico y de
seguimiento.

Hoja de egreso

TERMINA
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7.1 Nota de revision Indefinida

Departamento de Archivo Clinico y Bioestadistica

7.2 Historia Clinica Indefinida Departamento de Archivo Clinico y Bioestadistica

7.3 Nota de evolucién Indefinida Departamento de Archivo Clinico y Bioestadistica

7.4 Hoja de egreso Indefinida Departamento de Archivo Clinico y Bioestadistica
8. GLOSARIO

8.1 Notade evolucién  Nota elaborarla por el médico cada vez que proporciona atencién al
paciente de acuerdo con el estado clinico en donde se describe evolucién y
actualizacion del cuadro clinico, signos vitales, resultados de los estudios de
los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento, diagnésticos y
tratamiento e Indicaciones medicas, en el caso de medicamentos,
sefialando como minimo: dosis, via y periodicidad.

_9. CAMBIOS DE ESTA VERSION

Mayo, 201 .

10. ANEXOS

10.1  Nota de evolucién
10.2  Historia Clinica
10.3  Hoja de egreso
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10.1 HOJA DE EVOLUCION

NOTAS DE EVOLUCION
INFORMACION CONFIDENCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEURdErRHeik ----- = -‘-———--W—J
HOJA N° (1)

NOMBRE: (2)

N° DE
REGISTRO: (3)

EDAD: (4)

5)
SEXO(: MO FO | camA:

(6)

PROCEDENCIA:

(?)

(8)

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
10.1 NOTA DE EVOLUCION

TNSTITUTO M NCIOMNAL

MANLUEL

1 Indicar numero de hoja que corresponde.

2 Apellido paterno, apellido materno, nombre (s)

3 Indicar nimero de registro que tiene el paciente.

4 Indicar edad que tiene el paciente.

5 Indicar sexo del paciente

6 Indicar el nimero de cama del paciente

7 Indicar de donde proviene el paciente.

8 Indicar apellido paterno, materno, nombre completo y firma del médico que realiza la

Nota de Evolucién.

=
DE NEUROLOGIA ¥ NEURQCIRUGIA |

|
|
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SICRETARRA 9 WAIAD

hospitalaria de pacientes neurolégicos. o T T —
7 _‘u::\_-‘._\_.u..:f.‘; Y ,;JE.U'LQ',.. Wwain
] !

10.2 HISTORIA CLIiNICA

PV, A
; i | . PADECIMIENTO ACTUAL
L - z | T e g e
% b
ﬂ\ul‘lw“fh:\.\(:lu::hr DE SEURDLOGIA |
¥ NELROCIRUGIA |
MANUEL VELASCO SUAKEZ 19
i M HISTORIA CLINICA
AL FICHA DE IDENTIFICAGION
Fecha (déa/mes/aito) 1 ; ¥ Tegistro: 2
Nombre; 3 - &hd 4
% OO 6 RS O cowoupn 6 MR 7
Bugar de nacimicato: 8 Fagha de nacimiento (dia/mes/afio): 9/
S 0 0 PSS 11 S o a0
Direceiéng 13
- - — e —— ——— Tﬂ: 14——
B, ANTECEDENTES PAMILIARES Bt |

15
G. TRATAMIENTOS Y ENAMENES PREVIOS, TRATAMIENTO ACTUAL s

C. ANTECEDENTES PERSONALIS NO PATOLOGICOS
20

16
D, ANTECEIFNTES GINEGO-OBSTRETICOS.
” 15, INTERROGATORIO FOR APARATOS Y SISTEMAS

L ANTLCLDENTES PERSONACES PATOLOGICOS.

18
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&
. . . ro_ .W‘ (XL O M ~ 1AL
hospitalaria de pacientes neurolégicos. INSTITUTO NACION/

MANLIFL VE =2

| i '
J N Ul
L EXPLORACION 2 \ S i
- EXPLORACION FISICA GENERAL L s : SINTEMA MOTOR 24 T ek ———
) ©. Puerzs muscular (escala ¢ 2 5) d. Reflejos de estiramiento niuscular Cay
s actuad K. Pegaamnon_ Ry Feoh A i i i g
1 D |
o L mmb  Talle__ e Tenip. e
EFG

Fxamen cardiovascular o

23
] EXPEORACION NEURDIDGICA ’ R
a. Puncioncs mentales

e Tono museular

b, Nervios cranales

| | f. Refleios patologicos ¥ atdvicos

| DE NEURPLOGIA Y NEURO . 1UBIA |
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& MD""TMW""‘_M“__. 2 1}. Sistemna nerviceo sutbnomn

.

s e K. DIAGNGSTICOS = = i e =
1. Sindroraitite 26

SISTEMA SENSITIVO

L .
i Sensibildad i v ot

2. Topogrdfico
25 ) _ PO
) Lo}
A
A
| | A
! i
PH a1 20l v
| s LT
!’ \ # SR — " i v
il L 3. Rialégico
1 t.

. Pundiouss cerebielosas

Flahorar nota inicial (consulta externa) o nota de ingreso {hospitalizacién) en hojas de notas medicas +
anexar al expediente.

1L Signoy moniageos

27 28

Notalne 3 tirma de quien elabord Mombre y firma del revisor
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TNSTITUTO TIACIONA

l DE NEUROLOGIA Y NI
INSTRUCTIVO DE LLENADO | .. |
10.2 HISTORIA CLIiNICA A ikt

1 Indicar dia, mes y afio, en que se realiza la Historia Clinica. L _h f._'_'_;' _ — i
2 Indicar numero de registro del paciente.

3 Indicar apellido paterno, materno y nombre (s) del paciente.

4 Indicar afios cumplidos del paciente.

5 Marcar con una “X” F (femenino) o M (masculino), seqgun corresponda.

6 Marcar “X” en el recuadro que corresponda S (soltero), C (casado), V (viudo), UL (unién libre).
7 Indicar la religién del paciente.

8 Indicar Pais y Entidad Federativa, en que nacié el paciente.

9 Indicar dia, mes y afio en que nacio6 el paciente.

10 Ocupacién a la que se dedica el paciente.

i Nivel de estudios del paciente.

12 Marcar X" en el recuadro que corresponda Z (zurdo), D (diestro) A (ambidiestro).

13 Calle, nimero exterior e interior, colonia, delegacién

14 Numero telefénico donde se puede localizar al paciente.

15 Antecedentes clinicos familiares del paciente.

16 Antecedentes personales no patolégicos del paciente.

17 En el caso de que el paciente sea femenino, anotar sus antecedentes gineco-obstétricos

(nimero de partos, etc.).

18  Antecedentes sobre los padecimientos que ha presentado el paciente.

19 Indicar nombre del padecimiento actual.

20 Indicar nombre de los tratamientos y examenes a los que se ha sometido el paciente
previamente y del tratamiento actuél.

21 Respuesta a las preguntas que el médico realice al paciente en relacion a la funcionalidad de
aparatos y sistemas.

22 Exploracién fisica general peso actual, peso anterior, fecha, frecuencia cardiaca, talla,
temperatura, T.A. y resultados de examen cardiovascular.

23 Resultados de la exploracion neurologica de funciones mentales y nervios craneales.

24  Resultados de la exploracién del sistema motor de fuerza muscular, reflejos de estiramiento

muscular, tono muscular, reflejos patolégicos y atavicos, movimientos anormales y marcha.



SALUD |

HCELIARE D WALUD

§
/4

-
.
=

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE NEUROLOGIA

2. — Procedimiento para la atencién médica
hospitalaria de pacientes neurolégicos.

Hoja: 63 de 170

NSTITUTO 1ACIONA!
MlOGIA Y

LEL I LIC

25

26
27
28

Resultados de la exploracién sobre sensibilidad primaria y corticoparietal, funciones

cerebelosas, signos meningeos y sistema nervioso auténomo.

Nombre de los diagnésticos: sindrémico, topografico y etioldgico.

Indicar apellido paterno, materno y nombre (s) del médico que elabora la historia clinica.

Indicar apellido paterno, materno y nombre (s) del médico que revisa la historia clinica.
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STITUTP
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RUGIA

10.3 HOJADE EGRESO - .-
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DM-FLH-1/2010

«
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA ¥ NEUROCIRUGIA

MANUEL VELASCO SUAREZ

FORMATO DE EGRESO HOSPITALARIO 1

Fecha: __

DATOS DEL PACIENTE
Regritro 2

Apcilido paterno B 3
Apellido materno 4
Nombrel(s) 5

Nl TS, B

Bdad Afox | Mesen Sexo

CURP i ) 9
Estsdo vl 10

Fecha de nacimsento; 11
Lscolandad 12

Lugar de nacumsento: 13
Ocepacson 14

8

RESIDENCIA HABITUAL

Pags

Enndad 16

Munzcipio o Delegacion 17
Localidsd 18

Telefono 19

Rexsporsable legat 20

Parentosco

Edad del |r:~p-2.r:l-uh%w 22
Dereciwhabiendia = 23

DIAGNOSTICOS DE EGRESO
Fecha ded egrese 30

Thowa dol ogresar 31

Dins estania 32

Dmgnastico principal ClE-10
Disgnistico secundario 33 Cl-1i
Dagnostico tercero Cle-in

¢ El disgrosheo de egreso e of misme de s cprese antesior?
Eor caso e no ser of prisma

[hagnostics pravio ClE-10

34

Tipo de estancin

SERVICIO DE EGRESO
Servicw

Especiahidad 36

MOTIVODE EGRESO: 39"

DATOS DE HOSPITALIZACION

Procedencia del paviente . 24
25

Tipo de ingreso

Fecha de mgreso 26
Hora de ingresa 27

Muotive de ingreso ClE- 1D

Psgnostico de ingreso ClE-10

28

29

DEFUNCION

Focha de la defuncion 38

Hora de la defimcian 39
Folio del centificado 40

Meédico que firma 41

PSIQUIATRIA

DSMIV 42
Eye l

Eje 1E

Ly £

Eje IV

Fje v

UAREZ

|
ot
CION |
il
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MANE e co sukaE?
i T [ .F
i3 l
[ S oF |
| : !
LY
A i R — e ro g | QUIROFAND 4 L {CION
PROCEDINIENTOS QUIRURGICOS, DIAGNOSTHOS Y 1 ERAPEUTICON Vot ANESTHSIA | pnep ] _(_UIH(I.H L
3] TR e . L .
43 !
i ] -
|
i S |
]
INFECCION INTRAHOSPITALARIA:
| RESUMEN CLINICO
|
|
FRATAMIENTO EMPLEADO (MEDICAMENTOS Y BOSIS) 46
PRONOSTICO:
RECOMENDACIOINES:
PLAN DE EGRES(Y:
Medico Adserite Jefe de Servicio
51 52
Nomibire complete v firma Nombre completo y firma Nombre campleto ¥ firma
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‘ INSTITUTO NACIONAL
INSTRUCTIVO DE LLENADO i
10.3 FORMATO DE EGRESO HOSPITALARIO = *' 1

RS |

1 Indicar dia, mes y afio en que se elabora la hoja. i NIDAD DE PLANEACION l

2 Indicar nimero de registro asignado al paciente en el Instituto. I — J

3 Indicar apellido paterno del paciente.

4 Indicar apellido materno del paciente.

5 Indicar nombre o nombres del paciente.

6 Numero de nivel socioeconémico asignado por el area de trabajo social.

7 Indicar nimero de arfios y meses de vida del paciente.

8 Indicar Masculino o femenino, segun sea el caso.

9 Indicar Clave Unica de Registro Poblacional del paciente.

10 Indicar estado civil actual del paciente.

11 Indicar dia, mes y afio de nacimiento del paciente.

12 Indicar escolaridad del paciente.

13 Indicar lugar de nacimiento del paciente.

14 Ocupacion o labor del paciente.

15 Indicar nombre del pais en que reside el paciente.

16 Nombre del Estado en que reside el paciente.

17 Nombre del Municipio o Delegacion Politica en que reside el paciente

18 Localidad en la que reside el paciente.

19 NUmero telefénico del paciente

20 Apellido paterno, materno y nombre(s) del responsable legal del paciente.

21 Parentesco que tiene el responsable legal con el paciente.

22 Indicar nimero de afios de vida del responsable legal.

23 Anotar si el paciente tiene derecho a algun servicio de salud.

24 Anotar el servicio de donde ingresa el paciente.
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INSTITUTO NACIONAI

25
26
27
28
29
30
31
32
33

34
35
36

37
38
39
40
41
42

43

44
45
46

47

U= NEURULOGIA Y NEUROTTRUGTA |

PANLIEL VE! 220y L e
N LELV 30 £

Anotar si el paciente ingreso via urgencias o consulta externa. | o : S —— |
Dia, mes y afio en que ingreso el paciente a hospitalizacion. — v  wyas J
Hora y minutos en que ingresa el paciente a hospitalizacion. s 7 7 ‘
Causa por la cual el paciente ingresa a hospitalizacion de acuerdo al CIE-10.

El diagnéstico del paciente al momento de su ingreso, de acuerdo al CIE -10,

Dia, mes y afio en que egresa el paciente de hospitalizacion.

Hora y minutos en que egresa el paciente de hospitalizacion.

Numero de dias estancia.

Nombre del diagnéstico principal, secundario y tercero de acuerdo a la Clasificacién Internacional de
Enfermedades CIE-10 y en caso de que el diagnéstico sea diferente a su diagnéstico de egreso
anterior, anotar el diagndstico previo.

Mencionar cual fue el tipo de estancia del paciente.
Indicar nombre del servicio del que egresa el paciente.

indicar nombre de la especialidad de la que egresa el paciente.

Causa por la cual el paciente egresa de hospitalizacion.

Dia, mes y afio en que ocurre la defuncion.

Hora y minutos en que ocurre la defuncién.

Numero de folio del certificado de defuncién.

Nombre completo del médico que firma el certificado de defuncion.

Clasificacion del Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales del DSMIV.

Nombre de los procedimientos quirrgicos, diagnésticos y terapéuticos realizados al paciente, el
numero de veces que fueron realizados, tipo de anestesia, especificar si fue en quiréfano o fuera y el
codigo.

El tipo de infeccion intrahospitalaria que haya presentado el paciente.
El padecimiento actual y observaciones.

Medicamentos utilizados, asi como dosis, tiempo y resultados obtenidos, como parte del tratamiento
aplicado al paciente. ‘

El pronéstico que tiene el paciente al momento de su egreso.
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48

49
50
51
52

’ MANTEL VF T STARES

¥ie Vi I
Recomendaciones médicas que se hacen al paciente al momento de suf egreso.
El plan a seguir para dar de alta al paciente. L‘ —— FRUA
Nombre completo y firma del médico residente que elabora la hoja de egreso.
Nombre completo y firma del médico adscrito al servicio hospitalario del que egresa el paciente.

Nombre completo y firma del jefe del Servicio del que egresa el paciente.
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1. PROPOSITO | Ui —, CIGN |
T S

1.1 Brindar atencion médica hospitalaria, en forma eficaz y eficiente, a pacientes con enfermedades
infectocontagiosas o de alto riesgo de transmision.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno informara al personal de salud, las normas, politicas y lineamientos aplicables en el manejo
de pacientes infectocontagiosos mediante la técnica de aislamiento; asi como el procedimiento a seguir
para brindar a estos pacientes una atencion de calidad y evitar la transmisién de infecciones de alto riesgo.

2.2 A nivel externo, no aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Subdirector de Neurologia es el encargado de coordinar visitas médicas semanales para la valoracién
conjunta de pacientes hospitalizados en el area de infectologia.

3.2 El médico adscrito o el jefe del Departamento de Infectologia deberan valorar previamente en
hospitalizacion, terapia intensiva o urgencias, a todo paciente neurolégico antes de su ingreso a
hospitalizacién de infectologia.

3.3 El personal de enfermeria adscrito a hospitalizacion en infectologia debera revisar que el paciente ingrese
con expediente clinico.

34 El personal médico adscrito al Departamento de Infectologia debera solicitar se le efectten al paciente
infectocontagioso o con alto riesgo de trasmision, los estudios que considere pertinentes, de acuerdo a su
padecimiento, antes de su ingreso a hospitalizacién en infectologia.

3.5 El personal de enfermeria adscrito a hospitalizacién en infectologia debera verificar que todo expediente
clinico cuente con la autorizacion con nombre y firma del familiar o responsable legal para el internamiento
del paciente.

3.6 El médico infectélogo que sefiale el diagndstico presuntivo deberé hacer constar en el expediente clinico la
nota de valoracion y el procedimiento a realizar con el paciente.

3.7 El médico infectlogo debera incluir en todas las notas médicas que realice, la fecha, su nombre y firma.

3.8 En el caso de que el paciente infectocontagioso o con alto riesgo de trasmisién se encuentre hospitalizado
en urgencias la jefe de enfermeras en hospitalizacion de infectologia, debera notificar por escrito a el area
de admision hospitalaria, acerca de su ingreso a hospitalizacién en infectologia.

3.9

El incumplimiento de las actividades de este procedimiento se sancionara, segun su gravedad y
circunstancias, de acuerdo a lo establecido en la ley federal de responsabilidades de los servidores
publicos y demas legislacién aplicable.
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4. DESCRIPCION DE

L PROCEDIMIENTO

Responsable :;’t Descripcion de acti
Subdireccion de 1 Elaboran solicitud de interconsulta dirigida al |e Solicitud de
Neurologia, Departamento de Infectologia, con el proposito de que interconsulta.
Neurocirugia, Psiquiatria, se valore a pacientes con enfermedades
Terapia Intensiva, infectocontagiosas o de alto riesgo de transmision.
Terapia Intermedia y
Urgencias
(Médicos Adscritos)
Subdireccion de 2 Recibe solicitud de interconsulta y acude a el area |e Solicitud de
Neurologia solicitante, para valorar a los pacientes con interconsulta.
Departamento de enfermedades infectocontagiosas o de alto riesgo de
Infectologia transmision.
(Médico Infectélogo)
: 3 Comenta caso con el médico tratante para que se lleven
a cabo las técnicas y procedimientos, analiza y
determina si procede la hospitalizacion en Infectologia.
Procede:
4 Si: Informa via telefonica al médico residente de mayor
jerarquia en el Servicio de Infectologia. ContinGa en la
actividad 6.
53 No: Informa al médico tratante que el paciente
continuara internado en el area de origen.
Subdireccién de 6 Recibe solicitud telefonica, autoriza el ingreso a piso y
Neurologia designa al médico residente en piso que se hara cargo
(Médico residente de del paciente, asistiendo al médico adscrito; ademas de
mayor jerarquia en comunicar el ingreso a la jefe de enfermeras de
hospitalizacion de hospitalizacion en Infectologia.
Infectologia)
Subdireccion de i Recibe al paciente con su expediente clinico y verifica |e Carta de
Enfermeria que se hayan recabado las firmas del familiar o consentimiento
(Jefe de Enfermeras de responsable legal en las cartas de consentimiento informado.
hospitalizacién en informado y de aceptacién civil y moral, para el ingreso |, carta de

Infectologia)

del paciente, haciendo entrega de éste junto con su
expediente a la enfermera asignada para su atencion
en el piso de infectologia.

aceptacion civil o
moral.
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Subdireccién de 8 Realiza apertura de Hoja de Reporte de Supervision |e Hoja de jreporte
Enfermeria de Enfermeria y Hoja de Control de Signes-Vitales; “de " supervision
(Enfermera de valora condiciones de ingreso del paciente, inicia de enfermeria.
hospitalizacién en cuidados e informa al médico infectblogo sobre el |, Hoja de control
Infectologia) ingreso del paciente, entregandole el expediente. de signos vitales.
Departamento de 9 Revisa en el expediente la historia clinica del ingreso, |e Hoja de ingreso.
Infectologia explora al paciente, dicta y firma Hoja de Ingreso, en
(Médico infectdlogo) la cual incluye un analisis del caso y diagnosticos
sindromaticos. Integra toda la documentacion al
expediente clinico y la conserva hasta la actividad
nimero 12.
10 Elabora original y copia de la solicitud de examenes
de laboratorio y/o gabinete e indica a la enfermera
acomparie al paciente con apoyo del camillero a el
area de servicios auxiliares de diagnostico y
tratamiento.
Subdireccién de 11 Solicita el apoyo del camillero y acompafa al paciente
Enfermeria durante su traslado a estudio, junto con original y
(Enfermera en copia de la solicitud de examenes de laboratorio y/o
hospitalizacion en gabinete.
Infectologia)
Departamento de 12 Recibe resultados de los estudios, los analiza y |e Hoja de
Infectologia discute con los médicos residentes, elabora nota de evolucién.
(Médico infectologo) revisién en la Hoja de Evolucién, describiendo la
conducta diagnéstica y terapéutica del paciente,
(perfil del paciente, diagnéstico nosolégico y una guia
o destino del diagnéstico o tratamiento), integra hoja
de evolucion y estudios al expediente e indica
tratamiento al paciente.
Subdireccion de 13 Toma nota de las indicaciones meédicas, vigila el
Enfermeria estado de salud del paciente, ayudando en
(Enfermera de actividades de apoyo asistencial como son: bafo
hospitalizacion en diario, curaciones y demas procedimientos indicados
Infectologia) por el médico e informa al mismo de los cambios en
las condiciones clinicas del paciente por el
tratamiento aplicado.
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| Act.

- Descripcion d

Departamento de
Infectologia
(Médico infectélogo)

14

15

16

17

18

19

20

Efectia visita médica diaria a cada uno de los
pacientes hospitalizados y que se encuentran bajo su
responsabilidad, evalia y consigna en la Hoja de
Evolucion, los cambios en las condiciones clinicas por
el tratamiento prescrito, e integra al expediente.

Valora las condiciones clinicas de paciente y
determina de acuerdo a su cuadro clinico, si continla
con el mismo tratamiento, lo cambia o si se requiere
de alguna interconsulta.

Evalia diariamente y consigna en la Hoja de
Evolucién, los cambios en las condiciones clinicas del
paciente por la aplicacién o cambio del tratamiento
prescrito e integra todas las hojas generadas de las
visitas efectuadas al expediente clinico.

Realiza visita médica semanal conjuntamente con el
Subdirector de Neurologia, Médicos Residentes, jefe
del Departamento de Rehabilitacion y Medicina Fisica;
asi como personal de enfermeria, trabajo social y
psicologo adscrito al piso de hospitalizacion de
neurologia, quienes evalian al paciente y elaboran
sus controles y reportes respectivos.

Valora condicién clinica del paciente, al término del
tratamiento y determina si procede alta medica.
Procede:

No: Determina que el paciente continuara
hospitalizado y en tratamiento y regresa a la actividad
ndmero 15.

Si: Determina alta médica por mejoria y elabora
original y copia de la Hoja de Egreso, anotando el Plan
de Alta, entrega Hoja a la Jefe de Enfermeras del piso
de Neurologia y le da indicaciones (un dia antes), para
iniciar tramite de egreso.

¢ Hoja
evolucion.

¢ Hoja de egreso.

Subdireccion de
Enfermeria
(Jefe de Enfermeras en
hospitalizacién de
Infectologia)

21

Recibe expediente, prepara al paciente para su
egreso, entrega al familiar o responsable legal, copia
de Plan de alta del médico en la Hoja de Egreso y Plan
de Alta de enfermeria, e informa a la trabajadora social
sobre el egreso.

e Plan de alta de
enfermeria.
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Responsable R‘; " Descripcion de actividades— |
Departamento de 22 Orienta al familiar o responsable legal para que acuda |e Volante de
Trabajo Social al area de Saldo de Pacientes, a fin que proceda a egreso.
(Trabajadora Social en liquidar el costo de las atenciones médicas recibidas,
hospitalizacion en elabora volante de egreso en original y tres copias.
infectologia)
23 |(Una vez que el familiar o responsable legal del
paciente ha acudido a solicitar su cuenta y a liquidarla,
lo recibe con las copias del Volante de Egreso
selladas, las firma autorizando la salida, la 12 copia la
archiva, la 22 solicita la entregue a la Jefe de
Enfermeras del piso de Neurologia y le indica que la
3. copia debera entregarla al vigilante para que le sea
permitido el egreso.
Subdireccién de 24 |Recibe 22 copia del volante de egreso, la anexa al |e Copia de volante
Enfermeria expediente clinico junto con la Hoja de Supervision de

(Jefe de Enfermeras en
hospitalizacién en
Infectologia)

Enfermeria y la Hoja de Control de Signos Vitales y lo
entrega en el Departamento de Archivo Clinico y
Bioestadistica.

TERMINA

de egreso.

¢ Hoja de
supervision  de
enfermeria.

e Hoja de control
de signos vitales.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

T I

Subdireccién de Neurologia,

Neurocirugia, Psiquiatria,
Terapia Intensiva, Terapia

Subdireccién de Neurologia
Departamento de Infectologia
(Médico Infectélogo)

(Médico Residente de'ma

Subdlreccmn de Neurolo%
jerarquia en hospitalizacién dTe

2
Intermedia y Urgencias Infectologia)
(Médicos Adscritos)
INICIA 2 6
Y A
1 Recibe solicitud de Recibe solicitud
= interconsulta y acude telefonica, autoriza el
Elaboran solicitud de a el 4rea para valorar ingreso a piso vy
interconsulta dirigida a a los pacientes con designa al médico
Infectologia, con el enfermedades infecto- residente que asistira
propésito de que se contagiosas. al médico adscrito y a
valore al paciente la jefe de enfermeras.
_| Solicitud de
Solicitud de Interconsulta v
Interconsulta
12
3
Comenta caso con el
médico tratante para
que se lleven a cabo
las técnicas y
procedimientos,
analiza si
Si Procede i
5
4
Informa via telefénica Informa al médico
al médico residente de tratante que el
mayor jerarquia en el paciente  continuara
Servicio de internado en el area
de origen.

Infectologia.
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Subdireccién de Enfermeria Subdireccion de Enfermeria. -~ . | - Subdireccién de Neurologia
(Jefe de Enfermeras de (Enfermera de hospitalizacior en Departamento de Infectologia
hospitalizacion en Infectologia) (Medlco Inféctﬂlo?o)
Infectologia) A
8 € Y
7 : Revisa en el
Eg_ahzg algzdurrta ge expediente la historia
Recibe al paciente con Sujpaewizién porie d: clini.ca, explqra _al
su expediente clinico y Enfaimera v Hold do paciente y regl:za Hoja
verifica  firmas  del St dey S;i s de Ingreso, integra Ia
responsable legal, Vitales 9 docurr]entauén_ al
haciendo entrega del expediente clinico.
paciente junto con su
expediente a la
enfermera asignada. Hoja de Reporte Hoja de Ingreso
de Supervisién de
Carta de Enfermeria
consentimiento
informado 10
Hoja de Control
de Signos Vitales
Carta de =
aceptacion civil y Elabora original vy
maral copia de la solicitud de
examenes de
laboratorio ylo
gabinete e indica el
traslado del paciente
para la realizacién de
estudios.
11 I
Solicita el apoyo del 12
camillero y acomparia y
| iente d
fraﬁf;f,'o aesttll]rdaigfe su Recibe resultados de

los  estudios, los
analiza, elabora nota
de revisidn e integra
Hoja de Evolucion y
estudios al expediente
f e indica tratamiento.

Hoja de Evolucion
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Subdireccién de Enfermeria Subdireccién de Enfermeria | Subdlreccmn de Neurdl‘bgé
(Jefe de Enfermeras de (Enfermera de hospitalizacién en | Departamentodé"l’teciolo
hospitalizacién en Infectologia) ~t ~(Mé&dico Infectélogo)

Infectologia)

13

Toma nota de las
indicaciones, vigila
estado de salud del
paciente, brinda apoyo
asistencial y demaés
procedimientos indica-
dos por el médico.

14

A4

Efectua vista médica
diaria, evalua y
consigna en la Hoja
de Evolucién, los
cambios clinicos.

Hoja de Evolucién

15

Valora las condiciones
clinicas y determina,
continuar tratamiento,
cambiarlo [+] la
necesidad de
interconsulta.

v

Evalua diariamente y
consigna en la Hoja
de Evolucién, los
cambios en las
condiciones clinicas,
integrando las hojas al
expediente clinico.

y

17 | Realiza visita semanal
conjunta para
evaluacion del
paciente y elaboran
controles y reportes
respectivos.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE NEUROLOGIA

3.- Procedimiento para el manejo con téchica desT
i i i 4 - DE NEURO
aislamiento de pacientes mfectocontaqlosos doeo

|

%—Eg.ﬂ“&.}“w';fi ONp

Hoja: 78 de 170
g )

rugla |

£

Subdireccion de Enfermeria
(Jefe de Enfermeras de
hospitalizacién en

Subdireccién de Enfermeria -
(Enfermera de hospitalizacicﬁxn en

| Subdireccién de Neyrologia

Departamentarle;lmfgctologia

Infectologia) —— (Médico-Infectdlggo)
Infectologia) oS =
21
3
Recibe  expediente, 18
prepara al paciente
para egreso, entrega Valora condicién

copia del Plan de Alta
de enfermeria e
informa a la
trabajadora social.

Plan de Alta

clinica del paciente y
determina si procede
alta médica

No
Procede

19
A 4

Determina alta médica
por mejoria, elabora
Hoja de  Egreso,
anotando Plan de Alta
y entrega a la Jefe de

Enfermeras, dando
indicaciones para
egreso.

Hoja de Egreso

20

Determina que el
paciente  continuara
hospitalizado y en
tratamiento y regresa
a la actividad 15.
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Subdireccion de Enfermeria

Departamento de Trabajo Social |

% “Subdlreccmn de Neurqlggla

(Jefe de Enfermeras de (Trabajadora Social en hospitalizacién\ Departamento dgmiectologl
hospitalizacién en en Infectologia) ~(Meédico Infectélogo)
Infectologia)
24 y
22

Recibe 22 Copia del
Volante de egreso, la
anexa al expediente
clinico junto con la
Hojas de Enfermeria y
lo entrega al Depto. de
Archivo  Clinico vy
Bioestadistica

Hoja de Reporte
de Supervision de
Enfermeria

Hoja de Control
de Signos Vitales

Volante de
Egreso

@

TERMINA

Orienta al familiar o
responsable legal para
que acuda al &rea de
Saldo de Pacientes, a
fin de liquidar el costo
de la atencién recibida
y elabora volante de
egreso

Volante de
Egreso
(0/3)

23

Recibe al paciente con
el Volante de Egreso
sellado, lo firma e
informa del tramite a
seguir para continuar
con el egreso del
paciente

Volante de

Paciente

Egreso

(@

Volante de
Egreso

0]

Volante de
Egreso

(2)

Vigilante Volante de

Egreso

(3)
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA | D DE PLANEACION
Documentos 5 Lm cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion Especifico del Instituto del INNNMVS No aplica
| 6.2 Catalogo Institucional de Puesto de la Secretaria de Salud. No aplica

7. REGISTROS

Riaisiias Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
g conservacion conservarlo identificacion tnica
: - . Departamento de Archivo Clinico .
7.1 Expediente Clinico 5 afios y Bioestadistica No aplica
8. GLOSARIO
8.1 Infectologia Ciencia que se dedica al estudio de los microorganismos gue causan
enfermedades, asi como los métodos de prevencién y forma en que se
propagan.
8.2 Neurologia Rama de la ciencia médica que se ocupa del sistema nervioso, normas y de

sus enfermedades. Clinica; especialidad que trata del diagndstico y
alteraciones del sistema nervioso

9. CAMBIOS DE ESTA VERSION

Fecha de la actualizacién ~ Descripcién del cambio
Mayo, 2018. Se actualiza el procedimiento por acciones de mejora.

10. ANEXOS
10.1 Solicitud de Interconsulta.
10.2 Carta de Consentimiento Informado.
10.3 Carta de Aceptacion civil y moral.
10.4 Hoja de Reporte de Supervisién de Enfermeria.
10.5 Hoja de Control de Signos Vitales.
10.6 Hoja de Evolucion.
10.7 Hoja de Egreso.

10.8 Volante de Egreso.
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10.1 SOLICITUD DE INTERCONSULTA |
v REroomueis SALUD. | O
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA i \.‘f
SOLICITUD DE INTERCONSULTA

REG. NUM.:

! 2 . 2 : 4
NOMBRE: EDAD: SEXO:
PROCEDENCIA: 3 CAMA: ©
EL DEPARTAMENTO DE: 7
SOLICITA AL DEPARTAMENTO DE: 8
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO/ O SINTOMAS: 9

FECHA: 10 HORA: 11
MEDICO SOLICITANTE: 12 FIRMA: _ 13
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

10.1 SOLICITUD DE INTERCONSULTI‘X

Indicar nimero de registro del expediente clinico.
Indicar apellido paterno, materno y nombre (s).

Indicar afios cumplidos del paciente.

Indicar con una cruz en (M) masculino 6 (F) femenino

Indicar nimero de cama asignada al paciente.
Indicar nombre del departamento que solicita el servicio y/o estudio.
Indicar el nombre del departamento que dara el servicio y/o estudio.

Indicar dia, mes y afio de elaboracién de la solicitud.
Indicar horas y minutos en que se elabora la solicitud.
Nombre completo del médico que solicita la interconsulta.
Rubrica del médico que solicita la interconsulta.

L.

Indicar el nombre de la patologia y/o signos, sintomas que el médico refiere.

NACTONAT
NEUR: 7LOGIA Y N _;URc:.- RUGIA |

- b | | . j

 ——hm il

Anotar si el paciente es de consulta externa, hospitalizacion, urgencias o terapia intensiva.
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10.2 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORM[_\_I_J_(_)_:_ =y e,
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Py
MANUEL VELASCO SUAREZ SALUD | %'

DIRECCION MEDICA INSURGENTES SUR 3877
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL COL. LA FAMA CP. 14269

TEL. 56 06 38 22

S.AH.T.S. CCIVA/2011

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADQ :IEC;B\LIO 1
0.
No. EXPEDIENTE. 3
il T—
C. DIRECTOR GENERAL DEL INNN SERVICIO 3
PRESENTE No. DE CAMA 3
EL (LA) QUE SUSCRIBE 7]
NOMBRE COMPLETO

CON DOMICILIO EN 8

3 DOMICILIO COMPLETO: CALLE, NUMERO, COLONIA, C.P. DELEGACION O MUNICIPIO Y ESTADO.
TELEFONO: 9 5
ACUDO VOLUNTARIAMENTE A ESTA INSTITUCION PARA EL TRATAMIENTO DE MI ENFERMEDAD Y DE ACUERDO A LO QUE ME EXPLICARON EN RELACION A LO
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 29, 76, 77, 78, 80 Y 81 DEL REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
ATENCION MEDICA, MANIFIESTO MI CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA QUE EL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO DEL INSTITUTO NACIONAL DE
NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA REALICE LOS PROCEDIMIENTOS QUE PERMITAN UN MEJOR DIAGNOSTICO, PRONOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACION DE
MI ENFERMEDAD, SE ME HA INFORMADO ADECUADAMENTE DE LOS RIESGOS Y CONSECUENCIAS QUE ELLO IMPLICA, ENTIENDO QUE LOS BENEFICIOS QUE SE
PRETENDEN ALCANZAR SON:
EL ALIVIO DE LOS SUFRIMIENTOS QUE ME AQUEJAN; QUE EXISTE POSIBILIDAD DE CORREGIR LAS CAUSA DE MI PADECIMIENTO; QUE ES POSIBLE OBTENER
CURACION PARCIAL O DEFINITIVA; QUE SI SE REQUIERE UNA INTERVENCION QUIRURGICA ESTA SE REALIZARA SOBRE LAS DELICADAS ESTRUCTURAS DEL
SISTEMA NERVIOSO, COMO SON EL CEREBRO (ENCEFALO), LA MEDULA ESPINAL Y LOS NERVIOS Y QUE PARA ELLO SE DEBEN MANIPULAR LA PIEL, LOS
MUSCULOS Y EL ESQUELETO; QUE LOS PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS ASI COMO LA ANESTESIA NECESARIOS TIENEN PELIGRO Y RIESGOS DE AFECTAR MI
INTEGRIDAD FUNCIONAL O INCLUSIVE LA VIDA; QUE PUEDEN NECESITARSE EXAMENES DE LABORATORIO DE MI SANGRE O DE LIQUIDO ESPINAL (L.CR.), QUE
PUEDO REQUERIR TRANSFUSIONES DE SANGRE, ASI COMO ESTUDIOS NEURORRADIOLOGICOS O DE IMAGENES QUE REQUIEREN LA PUNCION DE VENAS Y
ARTERIAS Y LA INYECCION DE SUBSTANCIAS QUE PUEDEN TENER REACCIONES ADVERSAS; QUE TANTO LOS TIEMPOS PRE, TRANS Y POST OPERATORIOS
PUEDEN REQUERIR UNA HOSPITALIZACION PROLONGADA, EN OCASIONES EN UNA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DONDE SE PUEDE REQUERIR ASISTENCIA
CON RESPIRADORES ELECTROMECANICOS; QUE EL INSTITUTO RECONOCE MI AUTONOMIA PARA LA DECISION DE CONTINUAR O SUSPENDER MI TRATAMIENTO;
EN TAL VIRTUD, CONCIENTE Y COMPRENDIENDO TODO, SIN QUE EXISTA EN MI PERSONA COACCION ALGUNA Y EN POSESION DE MI LIBRE VOLUNTAD
EXPRESO MI CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO Y FIRMO O PONGO LA HUELLA DIGITAL PARA LOS EFECTOS LEGALES PROCEDENTES.

LOS PARIENTES O RESPONSABLE LEGAL DEL PACIENTE INFORMAMOS QUE NO ESTA CAPACITADO PARA TOMAR DECISIONES, PERO A SU NOMBRE ACEPTAMOS
LA INFORMACION QUE SE NOS PROPORCIONO Y LA RESPONSALBILIDAD CORRESPONDIENTE.

ATENTAMENTE
10
NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE O RESPONSABLE LEGAL CON IDENTIFICACION OFICIAL
HUELLA
TESTIGO POR EL PACIENTE TESTIGO POR EL INSTITUTO (T.S.)
11 12
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA CON IDENTIFICACION OFICIAL NOMBRE COMPLETO Y FIRMA CON IDENTIFICACION OFICIAL

DOMICILIO Y TELEFONO DOMICILIO Y TELEFONO
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10.2 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO — el My

Indicar dia, mes y afio en que se elabora la Carta de Consentimiento Informado.
Indicar nimero de folio.

Indicar namero de expediente del paciente.

Nivel socioeconémico del paciente asignado por el personal de Trabajo Social
Servicio clinico en el que se encuentra hospitalizado el paciente.

Indicar nimero de cama del paciente.

Nombre completo del paciente.

Calle, numero, colonia, cédigo postal, delegacion y/o municipio del lugar donde habita el
paciente.
Telefono del paciente y/o familiar o responsable legal, en el cual se pueda dejar recados.

Nombre completo del paciente o responsable legal con identificacion oficial.

Nombre completo del testigo del paciente, con identificacion oficial; asi como su domicilio y
teléfono.

Nombre completo del testigo por parte del Instituto, que debera ser la Trabajadora Social, con
identificacion oficial; asi como su domicilio y teléfono.
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10.3 CARTA DE ACEPTACION CIVIL Y MORAL —

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

MANUEL VELASCO SUAREZ
INSURGENTES SUR 3877
DIRECCION MEDICA COL. LA FAMA C.P. 14269
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL TEL. 56 06 38 22.
AH.T.S. CCIV/1/2011
CARTA DE ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD CIVIL Y MORAL :‘q t‘;‘éiﬁlz

No. EXPEDIENTE: 3

C. DIRECTOR GENERAL DEL INNN ?é‘é%?&gsi

FRESENTE No. DE CAMA: 6

EL (LA) QUE SUSCRIBE 7
g NOMBRE compreTo
CON DOMICILIO EN
DOMICILIO COMPLETO: CALLE, NUMERO, COLONIA, C.P., DELEGACION O MUNICIPIO Y ESTADO,
TELEFONO: 9 ;

A TRAVES DEL PRESENTE DOCUMENTO EXPRESO MI CONFORMIDAD EN RESPONSABILIZARME DE LOS GASTOS QUE SE ORIGINEN POR LOS PROCEDIMIENTOS
MEDICOS Y QUIRURGICOS QUE PERMITAN UN MEJOR DIAGNOSTICO, PRONOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACION DEL PACIENTE
10

DE ACUERDO CON LAS CUOTAS DE RECUPERACION VIGENTES Y ATENDIENDO A LAS CONDICIONES SOCIOECONOMICAS QUE CONCURREN ME HAN SIDO
ASIGNADAS.

POR OTRO LADO, ME COMPROMETO A INFORMARME PERSONAL Y DIARIAMENTE DEL ESTADO DE SALUD DE MI PACIENTE, ASI COMO ACUDIR AL INSTITUTO
NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA CUANTAS VECES ME SEA REQUERIDO PARA TRATAR TODO LO RELACIONADO CON EL CASO, EN LA
INTELIGENCIA DE QUE SI POR FALTA DE CUMPLIMIENTO A DICHAS RESPONSABILIDADES SE CAUSARA A ESTE HOSPITAL CUALQUIER DANO O GASTOQ, ME
COMPROMETO A PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA INSTITUCION EL IMPORTE DE LA HOSPITALIZACION Y DEMAS PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y
PARAMEDICOS REALIZADOS A MI PACIENTE SIN PODER INVOCAR EXCEPCION O ESPERA SOBRE LAS CANTIDADES QUE YO ADEUDE. EN TAL VIRTUD,
SIN QUE EXISTA EN MI PERSONA COACCION ALGUNA Y EN POSESION DE MI CAPACIDAD LIBRE Y VOLUNTARIA, FIRMO O PONGO LA HUELLA DIGITAL PARA
LOS EFECTOS LEGALES PROCEDENTES,

ATENTAMENTE
11
NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE O RESPONSABLE LEGAL CON IDENTIFICACION OFICIAL 12
HUELLA
TESTIGO POR EL PACIENTE TESTIGO POR EL INSTITUTO (T.S.)
13 14
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA CON IDENTIFICACION OFICIAL NOMBRE COMPLETO Y FIRMA CON IDENTIFICACION OFICIAL

DOMICILIO Y TELEFONO DOMICILIO Y TELEFONO
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10.3 CARTA DE ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD CIVIL Y MORAI: )

N

1 Indicar dia, mes y afio en que se elabora la Carta de Aceptacién de Responsabilidad Civil y

2 mg;c?;r numero de folio.

3 Indicar nimero de expediente del paciente.

4 Indicar nivel socioeconémico del paciente asignado por el personal de Trabajo Social

5 Indicar servicio clinico en el que se encuentra hospitalizado el paciente.

6 Indicar nUmero de cama del paciente.

7 Nombre completo del responsable legal del paciente.

8 Calle, nimero, colonia, cédigo postal, delegacion y/o municipio del lugar donde habita el
responsable legal del paciente.

9 Teléfono del responsable legal, en el cual se pueda dejar recados.

10 Nombre completo del paciente.

11 Nombre completo del paciente o responsable legal con identificacién oficial.

12 Huella digital del familiar y/o responsable legal del paciente.

13 Nombre completo del testigo del paciente, con identificacion oficial; asi como su domicilio y
teléfono.

14 Nombre completo del testigo por parte del Instituto, que debera ser la Trabajadora Social, con

identificacion oficial; asi como su domicilio y teléfono.
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MANUEL VELASCO SUAREZ
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

HOJA DE REPORTE DE SUPERVISION

Mxx10©
aislamiento de pacientes infectocontagiosos - S ey
= NCURGLOGIAS ,:u}\i; OGH N
10.4 HOJA DE REPORTE DE SUPERVISION DE ENFERMERIA |
| | : CION |
WWXRAR . - ___,,,,J
*s,, INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

Servicio: 1 Fecha: Z
i Turno Matutine  Turno Vespertino  Turno Nocturno
NUMERO DE PACIENTES: 3
NUMERO DE ENFERMERAS: 4
NUMERO DE CAMILLEROS: 5
INGRESOS
No. de Cama Nombre Diagnéstico Hora Observaciones
6 i 8 9 10
EGRESOS Y TRASLADOS
No. de Cama Nombre Diagnéstico Hora Observaciones
11 12 13 14 15
PACIENTES PROGRAMADOS PARA ESTUDIOS ESPECIALES
No. de Cama Nombre Diagnéstico Hora Observaciones
16 17 18 19 20
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INSTRUCTIVO DE LLENADO . e
10.4 HOJA DE REPORTE DE SUPERVISION .CION |
1 o o )

|

Indicar servicio clinico o de hospitalizacion en el que se realiza la supervision de enfermeria.
Indicar dia, mes y afio en que se elabora el reporte.

NUmero de pacientes en el servicio clinico, durante el turno matutino, vespertino y nocturno.
NUmero de enfermeras en el servicio clinico, durante el turno matutino, vespertino y nocturno.
Nimero de camilleros en el servicio clinico, durante el turno matutino, vespertino y nocturno.

O O A W N A

Numero de cama de los pacientes que ingresan al servicio clinico durante el dia que
corresponda al reporte.

7 Nombre completo de los pacientes que ingresan al servicio clinico durante el dia que
corresponda al reporte.

8 Diagndstico de los pacientes que ingresan al servicio clinico durante el dia que corresponda al
reporte.

9 Indicar hora de ingreso de los pacientes al servicio clinico.
10 Anotaciones relevantes durante la supervision, relativas al ingreso de pacientes.

11 Numero de cama de los pacientes que egresan o son trasladados a otro servicio, durante el dia
que corresponda al reporte.

12 Nombre completo de los pacientes que egresan o son trasladados a otro servicio, durante el dia
que corresponda al reporte.

13 Diagnéstico de los pacientes que egresan o son trasladados a otro servicio, durante el dia que
corresponda al reporte.

14 Hora de egreso o traslado de los pacientes a otro servicio.

15 Anotaciones relevantes durante la supervision, relativas al egreso de pacientes
16 Numero de cama de los pacientes que estan programados a estudios especiales.
17 Nombre completo de los pacientes que estan programados a estudios especiales.
18 Diagnéstico de los pacientes que estan programados a estudios especiales.

19 Hora en que estan programados los pacientes a estudios especiales.

20  Anotaciones relevantes durante la supervisién, relativas a la programacion de estudios de los
pacientes.
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10.5 HOJA DE CONTROL DE SIGNOS VITAtES - _;: '

= NEUROLOGIATYT

MANUEL VEL
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Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
Subdireccion de Enfermeria
Hoja de Control de Signos Vitales

FOLIO:
1

NOMBRE DEL PACIENTE (ADESOGRAFO)

DIAGNOSTICO 2 No.DECAMA____ 3 FECHA DE INGRESO
PESO 5 TALLA 6 No. DE REGISTRO 7
FECHA 8 DIAS HOSP. FECHA DIAS HOSP. FECHA DIAS HOSP.
Hora [ FCTFR[T/AT Temp P 14 | Hora | FC | FR | TIA| Temp P Hora FC FR T/IA [ Temp| P
9 110111{42] 13 |00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 0o 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 0o
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
Actividad D Actividad D Actividad Motora | D
Motora Motora
T ERRFETERA | BRE
Estadode |T.M. Estadode |T.M Estado de M.
Conciencia Conciencia Conciencia
T.V. M. T.V.
16 T.N. N T.N,
Solucién M Solucion M Solucién ™
LV, LV.
T.V. T.V. M.
17 TN. TN ;N.
Total Total Total
Visita T8 | DR. Visita DR. Visita DR.
Bafio 19 Bafio Bafio
Digta_ 20 Diela Dieta
leito 21 ;E‘Ntn Apetito
eposo eposo Reposo
Defecacione3 Defecacion [ Defecacion
Diaresis T.M. Diaresis T.M. Diaresis T.M.
24 TV, T.V. T.V.
TN, TN, i
Total Total Total
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NSTITUTO N

OBSERVACIONES

TOTAL DE:LWHDE,F\{U: B

- UROCIRUGIA

FECHA

25

™

N
267, [

v

wis,

SUAREZ

2|

TV.

T.N.

TOTAL

GLOBAL

FECHA

™™

T.V.

TN.

TOTAL

GLOBAL

FECHA

™™

TV.

T.N.

TOTAL

GLOBAL

MEDICAMENTOS

Nombre Genérico
27

Dosis
28

Fecha:
29

Fecha:

Fecha:

Vo. Bo. 30

31

Nombre de la Enfermera

™

™™

™™

i

TV

TV

T.N
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10.5 HOJA DE CONTROL DE SIGNOS VITALES

l

I

Indicar apellido paterno, materno y nombre (s).

Indicar apellido paterno, materno y nombre (s).

Indicar diagnostico del paciente en el momento de su ingreso.
Indicar nimero de cama asignada al paciente.

Indicar namero total en kilogramos que pesa el paciente.
Indicar estatura del paciente,

Numero de registro del paciente.

Indicar dia, mes y afio de elaboracién del reporte.

Indicar hora y minutos de la toma de los parametros.

. Numero total de latidos cardiacos por minuto Fec.

. Numero total de frecuencia respiratoria por minuto Fr.
. Indicar la Presion arterial T/A.

. Indicar grados centigrados Temp.

. Indicar las caracteristicas que presenta los 0jos.

. Indicar actividad motora con una cruz en el dibujo la movilidad detectada en los miembros del paciente.
. Nombre del estado que guarda el paciente por turno.

. Total, de solucién administrada por turno.

. Nombre del médico encargado del turno.

- Indicar el tipo de aseo realizado al paciente.

. Indicar el tipo de dieta administrada al paciente.

. Cruces sefialando el total de alimento ingerido.

. Indicar el tipo de reposos que guarda el paciente.

- Indicar el nimero de evacuaciones que presenta el paciente.

. Total, de liquidos de orina, por turno.

. Caracteristicas importantes que presento el paciente en el turno que se evalla.
. NUmero total de soluciones administradas al paciente por turno.

. Nombre del medicamento administrado.

. Indicar la cantidad administrada de medicamento.

. Indicar dia mes y afio.

. Nombre de la jefa de enfermeras del servicio.

. Nombre de la enfermera que requisito la hoja, por turno.
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INFORMACION CONFIDENCIAL
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N° DE
REGISTRO: (3)

EDAD: (4)

(5)
SEXO: M FOJ

CAMA: (6) | PROCEDENCIA: (7)

(8)
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO
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DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA |

INSTRUCTIVO DE LLENADO | .. [ eoiies
10.6 NOTADE EVOLUCION ]

1 Indicar numero de hoja que corresponde.

2 Apellido paterno, apellido materno, nombre (s)

3 Indicar niumero de registro que tiene el paciente.

4 Indicar edad que tiene el paciente.

5 Indicar sexo del paciente

6 Indicar el nimero de cama del paciente

- Indicar de donde proviené el paciente.

8 Indicar apellido paterno, materno, nombre completo y firma del médico que realiza la

Nota de Evolucion.
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FORMATO BE EGRESO HOSPITALARIO 1

Fecha: ___

DATOS DEL PACIENTE

Registio -

Apetlisho parerno ) 3

Apellido matermne 4

Nombre(s) - 5

Nivel 1§

Edad  Agos 7 Meses Sexo b

CURP 9
Estado eyl 10

Fecha de nsormiento 1 1
Escolandad
Lugar de nacinmentn ]3

Oowpacon 14

RESIDENCIA HABITUAL

Paes 5
Ennrdud 16
Mumipo o Delegacion 17
Localidad 18

Teltono B 19

Resporsable

Parctiieny 1 Servicie 35
Edad del respansable, 22 Especiatidad 16
Derechohabiencia : 23

DIAGNOSTICOS DE EGRES(
Focha del egreso

Huga det egresa 31

DYas estancis 32
Duignostico principal: CIE-10
Diagnostico secundany 33 g0
Diagnostice tercers CIE-10

Ll diagndstico de egreso e el mismo de su egresa antortor
£ cave de ne ser el prisma

Dragnostice previo. CIE-10

34

Tipo de estuncia

SERVICIO DE EGRESO

MOTIVO DE EGRESO -

| S— _I

DATOS DE HOSPITALIZACION

Provedencia del paviente. 24

ClE-10
28

Dagndstion de ingreso Clb.1o

29

DEFUNCION

Fecha de [ defuncion 3 8

Hora de [a defuncion 39
Folie del certificado 40

Medico que firma

41

PSIQUIATRIA

DSMIV 42
Epe |

Eje U

Eje 111

Eje IV

eV
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PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS 43 (::,, J:-':.'-:,":.., I:l\l:?:x \_‘*"_""-"L'. ¢ ' AP ‘,
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INFECCION INTRAHOSPITALARIA: 44
RESUMEN CLINICO
45
| TRATAMIENTO EMPLEADO (MEDICAMENTOS ¥ DOSIS) 46
I
PRONOSTICO: 47

RECOMENDACIONES: 48

PLAN DEEGRESO: 49

Mesdico Adscrite Jefe de Servicio

51 52

Namibre campleto v firma

Miédico Residente

50

Nowibre completo v firma Nombre completo y firma
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10.7 FORMATO DE EGRESO HOSPITALARIO © ' 1 J

[ , l‘...’ ‘ » I

Indicar dia, mes y afio en que se elabora la hoja. L e . I )l

1

2 Indicar nimero de registro asignado al paciente en el Instituto.

3 Indicar apellido paterno del paciente.

4 Indicar apellido materno del paciente.

5 Indicar nombre o nombres del paciente.

6 NUmero de nivel socioecondémico asignado por el area de trabajo social.
7 Indicar numero de afios y meses de vida del paciente.

8 Indicar Masculino o femenino, segun sea el caso.

9 Indicar Clave Unica de Registro Poblacional del paciente.

10 Indicar estado civil actual del paciente.

11 Indicar dia, mes y afio de nacimiento del paciente.

12 Indicar escolaridad del paciente.

13 Indicar lugar de nacimiento del paciente.

14 Ocupacion o labor del paciente.

15 Indicar nombre del pais en que reside el paciente.

16 Nombre del Estado en que reside el paciente.

17 Nombre del Municipio o Delegacién Politica en que reside el paciente
18  Localidad en la que reside el paciente.

19 Numero telefénico del paciente

20  Apellido paterno, materno y nombre(s) del responsable legal del paciente.
21 Parentesco que tiene el responsable legal con el paciente.

22 Indicar nimero de afios de vida del responsable legal.

23 Anotar si el paciente tiene derecho a algtin servicio de salud.

24 Anotar el servicio de donde ingresa el paciente.

25  Anotar si el paciente ingreso via urgencias o consulta externa.

26  Dia, mesy afio en que ingreso el paciente a hospitalizacién.

27  Horay minutos en que ingresa el paciente a hospitalizacion.

28  Causa por la cual el paciente ingresa a hospitalizacién de acuerdo al CIE-10.
29  El diagnéstico del paciente al momento de su ingreso, de acuerdo al CIE -10.
30 Dia, mesy afio en que egresa el paciente de hospitalizacion.

31 Hora y minutos en que egresa el paciente de hospitalizacién.

32  Numero de dias estancia.

33  Nombre del diagnéstico principal, secundario y tercero de acuerdo a la Clasificacién Internacional de
Enfermedades CIE-10 y en caso de que el diagnostico sea diferente a su diagnoéstico de egreso
anterior, anotar el diagnéstico previo.

34 Mencionar cual fue el tipo de estancia del paciente.

35  Indicar nombre del servicio del que egresa el paciente.
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36 indicar nombre de la especialidad de la que egresa el paciente. > | | ‘ W
37 Causa por la cual el paciente egresa de hospitalizacion. 1% ‘ ' !
38  Dia, mesy afio en que ocurre la defuncion. | UNIDAD DE PLANEACION |
39  Horay minutos en que ocurre la defuncién. —_—— — J
40 Numero de folio del certificado de defuncion. ORI T i
41 Nombre completo del médico que firma el certificado de defuncién.
42 Clasificacion del Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales del DSMIV.
43  Nombre de los procedimientos quirdrgicos, diagnosticos y terapéuticos realizados al paciente, el
nimero de veces que fueron realizados, tipo de anestesia, especificar si fue en quiréfano o fuera y el
codigo.
44  El ti;:?o de infeccion intrahospitalaria que haya presentado el paciente.
45  El padecimiento actual y observaciones.
46  Medicamentos utilizados, asi como dosis, tiempo y resultados obtenidos, como parte del tratamiento
aplicado al paciente.
47  El pronéstico que tiene el paciente al momento de su egreso.
48  Recomendaciones médicas que se hacen al paciente al momento de su egreso.
38 Dia, mesy afio en que ocurre la defuncion.
39  Horay minutos en que ocurre la defuncién.
40  Numero de folio del certificado de defuncion.
41 Nombre completo del médico que firma el certificado de defuncion.
42 Clasificacién del Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales del DSMIV.
43  Nombre de los procedimientos quirdrgicos, diagnosticos y terapéuticos realizados al paciente, el
nimero de veces que fueron realizados, tipo de anestesia, especificar si fue en quiréfano o fuera y el
codigo.
44 El ti|:?o de infeccién intrahospitalaria que haya presentado el paciente.
45  El padecimiento actual y observaciones.
46  Medicamentos utilizados, asi como dosis, tiempo y resultados obtenidos, como parte del tratamiento
aplicado al paciente.
47  El pronéstico que tiene el paciente al momento de su egreso.
48  Recomendaciones médicas que se hacen al paciente al momento de su egreso.
49  El plan a seguir para dar de alta al paciente.
50  Nombre completo y firma del médico residente que elabora la hoja de egreso.
51 Nombre completo y firma del médico adscrito al servicio hospitalario del que egresa el paciente.
52  Nombre completo y firma del jefe del Servicio del que egresa el paciente.
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10.8 VOLANTE DE EGRESO.
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INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA ~ SALUD | @
MANUEL VELASCO SUAREZ
DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
VOLANTE DE EGRESO
1 2
NOMBRE NO. EXP.
SERVICIO 3 CAMA 4
CLAVE SOCIOECONOMICA 5 RBO. DE PAGO. 8
MOTIVO DEL EGRESO: () ALTA PROGRAMADA ( ) | ALTA VOLUNTARIA
7 ( ) | DEFUNCION () | TRASLADO A OTRA INST.
OBSERVACIONES: 0
FECHA 9 HORA W
DIA MES ANO
ELABORO 11 V0.Bo.CUENTAS ik

CORRIENTES
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Indicar apellido paterno, materno y nombre (s) del paciente que egresa.

Indicar numero de expediente clinico del paciente que egresa.

Indicar el servicio clinico del cual es egresado el paciente.

Indicar nimero de cama que deja el paciente que egresa.

Indicar clave socioeconémico asignada al paciente.

Numero del recibo de pago que se entrega al familiar y/o responsable legal del paciente, en el area de
caja, al momento de pagar los servicios de atencién médica proporcionados.

Marcar con una “X” de acuerdo al motivo de egreso: Alta programada, alta voluntaria, defuncién o traslado
a otra Institucion.

Hacer alguna anotacion especifica relacionada con el egreso del paciente.

Indicar dia, mes y afio en que se elabora el volante de egreso.

10. Indicar hora y minutos en que se elabora el volante de egreso.

11. Firma del visto bueno del 4rea de cuentas corrientes.
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4.- Procedimiento para la realizacion de estudios TMpaeo” |
bacteriolégicos a pacientes hospitalizados. ——FETITuT el s @A |
1 K
1.  PROPOSITO ;
. «
1.1 Realizar los estudios bacteriolégicos solicitados por las diferentes é@@ﬁ médicas-del Instituto.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno informara al personal de salud, las normas, politicas y lineamientos que se llevan a cabo

para la realizacion de estudios bacteriolégicos a los pacientes del Instituto; asi como la forma de
solicitarlos.

22 A nivel externo, no aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Subdireccién de Neurologia a través del personal adscrito al laboratorio de microbiologia, debera
verificar que los datos del paciente coincidan con los de las muestras, con la finalidad de evitar
errores en la realizacion del estudio y entrega de resultados

3.2 Al final de cada mes, el personal adscrito al laboratorio de microbiologia, debera entregar al jefe del
Departamento de Infectologia, un informe de labores, en el cual incluya el nimero y tipo de estudios
realizado, con el propésito de ser considerado para la oportuna y eficiente toma de decisiones.

3.3 El Departamento de Infectologia debera informar a las 4reas meédicas del Instituto sobre los
resultados obtenidos, con el prop6sito de que estas continuen con las actividades necesarias para el
diagnéstico y tratamiento del paciente infectocontagioso.

3.4 El incumplimiento de las actividades de este procedimiento se sancionara, segun su gravedad y
circunstancias, de acuerdo a lo establecido en la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores
Publicos y demas legislacién aplicable.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

(= No. =
| Act.

Responsable

= A

anexo

Subdireccién de
Neurologia
Departamento de
Infectologia

1

Recibe por parte del camillero original y copia de
solicitud de estudio de microbiologia, e
inmediatamente verifica que los datos del paciente
coincidan con los indicados en las muestras.

Procede:

No: Regresa solicitud y muestras de inmediato al
camillero, con el propésito de que se verifiquen los
datos. Regresa a actividad 1.

Si: Registra los datos en libreta de control y archiva
temporalmente la solicitud.

Realiza inoculacion en los diferentes medios de
cultivo, identifica por morfologia colonial y
microscopica el medio en que se desarrollé una cepa
bacteriana, efectia pruebas para identificacion
definitiva y se montan pruebas de sensibilidad a
antibidticos.

Obtiene resultados, los registra en sistema de
cémputo con la finalidad de que se detecte por el
Departamento de Contabilidad la realizacién del
estudio y se cargue a la cuenta del paciente.

Obtiene de su archivo, la solicitud de estudio y anota
en la parte correspondiente los resultados, conserva
original y solicita al camillero para enviar copia de
resultados al area de hospitalizacién solicitante.

* Solicitud de
estudio de
Microbiologia.

e Solicitud de
estudios.

¢ Solicitud de
estudios.

Subdireccién de
Enfermeria

Acude a recoger los resultados de los estudios y los
entrega a la enfermera de hospitalizacion de
Infectologia.

¢ Resultados.

Subdireccion de
Neurologia
Departamento de
Infectologia

Realiza informe mensual de actividades, integrando el
numero de estudios realizados y lo entrega al jefe del
Departamento de Infectologia.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Departamento de Infectologia
(Personal adscrito al Laboratorio de Microbiologia)

Subdirecbién de Enfermeria - ... |
(Camillero en el drea de Hqspitalizacién_de.Infectolo;@ia)

\

INICIA

Recibe original y copia
de solicitud de estudio
de microbiologia, e
inmediatamente
verifica que los datos
del paciente coincidan
con los indicados en
las muestras.

Solicitud de
Estudios

No Si

3
h 4

Regresa solicitud y
muestras de inmediato
al camillero, con el
propésito de que se
verifiquen los datos.

Registra los datos en
libreta de control y
archiva
temporalmente la
solicitud.

Estudio de
Microbiologia
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Departamento de Infectologia
(Personal adscrito al Laboratorio de Microbiologia)

‘. “ .
Subdireccidn de Enfermeria ,
(Camillero en el 4rea de Hospitalizacién de Infectologia)

Realiza  inoculacién,
identifica el medio en
que se desarrollé cepa
bacteriana, efectda
pruebas para
identificacion definitiva
monta pruebas de
sensibilidad.

5 v

Obtiene resultados,
los registra en sistema
de computo para que
se cargue a la cuenta
del paciente.

6 Y

Obtiene de su archivo,
la solicitud de estudio y
anota los resultados,
conserva original vy
solicita al camillero
para enviar copia de
resultados al area de
hospitalizacién.

Solicitud de
Estudio de
Microbiologia

h 4

Acude a recoger los
resultados de los
estudios y los entrega
a la enfermera de
hospitalizacién de
Infectologia

| Resultados

) v

Realiza informe
mensual de
actividades, integrando
el nimero de estudios
realizados y lo entrega

al jefe del
Departamento de
Infectologia.

TERMINA




SUBDIRECCION DE NEUROLOGIA

4.- Procedimiento para la realizacién de estudios ~

bacteriolégicos a pacientes hospitalizados. il e {EURO =N

SALUD | & k.| MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
4219

SHORETARER D0 a1y

Hoja: 105 de 170

\

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
—_—
|

BNSrRre s o

—
(

cifico del Instituto del INNNMVS No aplica
6.2 Catélogo Institucional de Puesto de la Secretaria de Salud.

6.1 Manual de Organizacién Espe

Mk Sk s o

No aplica

7. REGISTROS
E 4

; - Departamento de Archivo .
7.1 Expediente Clinico y Bioestadistica No aplica

8. GLOSARIO

. Ciencia que se dedica al estudio de los microorganismos que causan
8.1 Infectologia :
enfermedades, asi como los métodos de prevencion y forma en que se
propagan.
8.2 Neurologia Rama de la ciencia médica que se ocupa del sistema nervioso, normas y de

sus enfermedades. Clinica; especialidad que trata del diagnostico y
alteraciones del sistema nervioso

9. CAMBIOS DE ESTA VERSION

i

e e e

Se actualiza el procedimiento por acci

Mayo, 2018. ones de mejora.

10. ANEXOS

10.1  Solicitud de Estudio de Laboratorio de Microbiologia.
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4.- Procedimiento para la realizacién de estudios “MExico”
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10.1  SOLICITUD DE ESTUDIO DE LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA. W

2 INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
i 'ﬁ‘ MANUEL VELASCO SUAREZ
N LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA
- . iy
NOMBRE: 154, If ‘AMA. 2 Ef’vb%aﬁrﬂﬁ. 8
EDAD: 4 ! SEXO: 5 M F { DIAGNOSTICO: 6
[ s FECHA DE OBTENCION MEDICO =L -
| SERVICIO 7 DE LA MUESTRA. 8 [ SOLICITANTE: 9 )
fQ s BACTERIAS O)
IR 10 e | MICROBACTERIAS Q
O HEMOCULTIVO HONGOS Q
o PL GRAM( ) o
O UROCULTIVO FENTA CHINA @
O EXUDADO FARINGEO BAAR AURAMINA-RODAMINA Q]
ZIEHL-NEILSEN @)
O HERIDA QUIRURGICA ]
O COPROCULTIVO MICROORGANISMOS
O CULTIVO EXPECTORACION
O OTROS
SENSIBILIDAD A ANTIMICROBIANOS
11
\_FECHA DE SOLICITUD: 12 FECHA DE REALIZACION: 13 REALIZO: 14 .

MICROBIOLOGIA |
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

10.1 SOLICITUD DE ESTUDIO DE LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

10

11

12

13

14

Nombre completo del paciente.
Numero de cama en la que se encuentra hospitalizado el paciente.
Numero de expediente del paciente.

Afios cumplidos del paciente.

Marcar con una”X” M (Masculino) F (Femenino), segln corresponda.

Nombre del diagnéstico del paciente.

Servicio que solicita el estudio de microbiologia.

Dia, mes y afio en que se obtiene la muestra para el estudio.
Nombre completo del médico que solicita el o los estudios.
Marcar con una “X" el estudio o estudios que se solicitan.
Anotar algun tipe de sensibilidad a antimicrobianos.

Dia, mes y afio en que se realiza la solicitud de estudio.

Dia, mes y ario en que se realiza el estudio.

Nombre completo y firma de la persona que realiza el estudio.
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5.- Procedimiento para otorgar interconsultas de "o’
rehabilitaciéon a pacientes con padecimientos
neurologicos, musculares y esqueléticos.

5.- PROCEDIMIENTO PARA OTORGAR INTERCONSULTAS DE REHABILITACION
A PACIENTES CON PADECIMIENTOS NEUROLOGICOS, MUSCULARES Y
ESQUELETICOS
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1.1

2.1

2.2

3.1

3.2

3.3

3.4

PROPOSITO

Proporcionar Interconsultas de Rehabilitacién a Pacientes con padecimientos Neurolégicos Musculares y
Esqueléticos, en forma eficaz y eficiente. i

ALCANCE

A nivel interno permitira al personal que labora en el Departamento de Rehabilitacién y Medicina Fisica,
conocer cuales son las actividades a seguir para proporcionar una consulta oportuna y de calidad a los
pacientes con padecimientos neuroldgicos, musculares y esqueléticos.

A nivel externo, no aplica.
POLITICAS

El especialista del departamento de medicina fisica y rehabilitacion debera consignar en el expediente
clinico la nota médica indicando el diagnéstico presuntivo y el procedimiento a realizar.

El personal adscrito al departamento de medicina fisica y rehabilitacién debera atender de inmediato
a todo paciente foraneo que requiera de la consulta de rehabilitacin.

El médico especialista en medicina fisica y rehabilitacion, debera incluir en todas las notas médicas
que realice, la fecha, su nombre y firma.

El incumplimiento de las actividades de este procedimiento se sancionara, segin su gravedad y
circunstancias, de acuerdo a lo establecido en la ley federal de responsabilidades de los servidores
publicos y demas legislacion aplicable.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

 Responsable

 Descripcion de acti

ERL dades
Area médica solicitante 1 Elabora y entrega al paciente, solicitud de interconsulta
en Consulta Externa de rehabilitacion por presentar padecimiento
neurolégico, muscular y/o esquelético, indicandole
acuda al Departamento de Control y Referencia de
Pacientes a solicitar cita. Continua en actividad 4.
Area médica solicitante 2 Elabora y entrega al personal de enfermeria la solicitud
en Hospitalizacion de interconsulta de rehabilitacion para que se entregue
al personal médico del Departamento de Rehabilitacién
y Medicina Fisica y se acuda a atender al paciente que
presenta padecimiento neurolégico, muscular y/o
esquelético.
Departamento de 3 Recibe solicitud de interconsulta y acude al piso
Rehabilitacion y Medicina respectivo. Continta en actividad no. 11.
Fisica (Médico Adscrito)
Departamento de Control 4 Recibe y atiende al paciente, verifica libreta de control |e Carnet.
y Referencia de de citas, y anota fecha de cita en el carnet
Pacientes correspondiente. Asimismo, da instrucciones a seguir
(Personal de Recepcién) para recibir consulta, regresando este al paciente.
Departamento de 5 Acude a proporcionar consulta especializada y
Rehabilitaciéon y Medicina corrobora con la lista de pacientes programados que se
Fisica encuentren los expedientes clinicos completos.
(Médico Adscrito)
Coinciden:
6 No: Solicita al Departamento de Control y Referencia de
Pacientes los expedientes faltantes. Continta actividad
8.
7 Si: Revisa en el expediente clinico el reporte de los
resultados de los estudios que se les haya realizado.
8 Recibe los expedientes clinicos faltantes.
9 Solicita el ingreso al consultorio del paciente, de
acuerdo al orden en que aparecen en la lista.
10 Interroga, explora, elabora nota médica en hoja de

evolucién, y la anexa al expediente clinico. Continta
actividad 12.
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Departamento de

Rehabilitacion y Medicina
Fisica
(Médico Adscrito)

12

13

14

156

16

17

18

19

20

. paciente

_revisa
expediente clinico y otorga consulta de rehabilitacion.

Revisa estudios de laboratorio y de gabinete, determina
diagnéstico sintomético, y decide sobre Ia realizacion de
estudios complementarios.

Procede:

No: Elabora nota médica y proporciona indicaciones.

Si:  Elabora solicitud de estudios e indica al paciente
acudir al Departamento que corresponda para
concertar fecha de programacion.

Recibe resultados de los estudios, los revisa y determina

si el paciente requiere de la programacion de terapias en

rehabilitacién.

Procede:

No: Emite diagnéstico, determina frecuencia de

~ asistencia a consulta de rehabilitacién para su

tratamiento, control y vigilancia del padecimiento,
hasta su alta médica.

Si:  Continta con el procedimiento no. 6 “Programacion
de Terapias de Rehabilitacion a pacientes con
padecimientos  neurolégicos, musculares y
esqueléticos”.

Valora condiciones fisicas del paciente y determina si

procede alta médica.

Procede:

No: Indica al paciente se dirja al Departamento de
Control y Referencia de Pacientes con su
respectivo carnet para anotar su préxima cita, y
archiva temporalmente el expediente. En el caso de
que el paciente este hospitalizado, continua
proporcionando sesiones de rehabilitacién en piso.

Si: Elabora un programa de terapia de rehabilitacién y
terapia fisica al paciente y se cita en Consulta
Externa para dar seguimiento a la evolucién.
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Rehabilitacién y Medicina
Fisica
(Médico Adscrito)

22

23

BEET =it 0y,

Departamento de Control y Referencia de Pacientes.

Recibe la lista y expedientes dlfnicos, _ determina
elaborar al final del mes un reporte sobre-las actividades
realizadas y enviarlo a la Direccién Médica y archiva la
lista.

Entrega al Departamento de Archivo Clinico y

Bioestadistica . los expedientes clinicos para su
supervision.

TERMINA

treg hstapntef -al 'p,eﬂ'sol
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DIAGRAMA DE FLUJO

Area médica solicitante en
Consulta Externa

Area médica solicitante en
Hospitalizaciéon

|
Departamento de, ™
Rehabilitacion y Medicina

Départam'ent(: de CoHtrol
¥ Referencia de Pacientes

( INICIA )

1 3
Elabora y

entrega al
paciente,  solicitud de
interconsulta, indicandole
acuda al Depto. de Control
y Referencia de Pacientes
a solicitar cita.

L

(Personal de Recepcion)

enfermeria la solicitud de
interconsulta, para que el
personal médico del Depto.
de Rehabilitacién acuda a
atender al paciente.

Fisica (Médico Adscrito)
2 v 3 1 - N I B
Elabora y entrega a Recibe solicitud de

interconsulta y acude al
piso respectivo. Continta
actividad no. 4

E———)

L

J
4 h 4

Recibe y atiende al
paciente, verifica libreta de
control de citas, anota
fecha de cita en el camet
correspondiente.

Carnet

5 v

Acude a  proporcionar
consulta especializada y
corrobora que se

encuentren los expedientes
clinicos completos.

No Procede S

6

Solicita al Depto. de Control
y Referencia de Pacientes
los expedientes faltantes.

7 A 4

Revisa en el expediente
clinico el reporte de los
resultados de estudios que
se hayan realizado

1/2
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Departamento de Rehabilitacién y Medicina P s T TR
(Médico Adscrito) L2 NEUROLOGIA Y HEUROC, AWUGIA |

! 3 r' I a i f1 |

8 Recibe los expedientes I\_______ - -. i fi

clinicos faltantes

v

Solicita el ingreso al
9 consultorio del paciente, de
acuerdo al orden en que
aparecen en la lista.

v

10 Interroga, explora, elabora
nota médica en hoja de
evolucién, y la anexa al
expediente clinico.
Continta actividad 11.

.

" Proporciona atencion
médica al paciente, revisa
expediente clinico y otorga
consulta de rehabilitacion.

v

12 Revisa estudios de
laboratorio y de gabinete,
determina diagnéstico
sintomatico, y decide sobre
la realizacion de estudios
complementarios.

213




SUBDIRECCION DE NEUROLOGIA

SR Tk i

| Ao
g MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SALUD , @;

5.- Procedimiento para otorgar interconsultas de
rehabilitacién a pacientes con padecimientos Hoja: 115 de 170
neurologicos, musculares y esqueléticos.

Departamento de Rehabilitacién y Medicina Fisica

(Médico Adscrito) ' CINSTIT E——

‘ . ! 7 .

Procede | '
M. — . . i
D I — — — .)

13 14
A A 4

Elabora nota médica y Elabora  solicitud  de
proporciona indicaciones, estudios e indica al
paciente acudir al
Departamento que
corresponda para concertar
fecha de programacion.

15 h 4

Recibe resultados de los
estudios, los revisa y
determina si el paciente
requiere de la
programacién de terapias
en rehabilitacion.

No Si
Procede
16 17
A4
Emite diagnostico, Continta con el
determina frecuencia de procedimiento  No. 7
asistencia a consulta de “Programacion de
rehabilitacion, hasta su Terapias de
alta médica. Rehabilitacion”
Y

3/4
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Departamento de Rehabilitacién y Medicina Fisica

| - .
Latdia ‘ Lirg \

(Médico Adscrito) | 5

18

Valora condiciones fisicas
del paciente y determina si i
procede alta médica == —

Procede
No si

19 20

Indica al paciente se dirija
al Depto. de Control y
Referencia para anotar su
préxima cita. En el caso
de paciente hospitalizado,

Elabora un programa de
terapia de rehabilitacion y
terapia fisica al paciente y
se cita en Consulta
Externa para seguimiento

continta sesiones. a la evolucion.
Recibe resultados de los
21 estudios, los revisa y
determina si el paciente
requiere de la

programacion de terapias
en rehabilitacién.

22 Recibe la lista vy
expedientes clinicos,
elabora al final del mes un
reporte  de actividades
realizadas.

L 2

Entrega al Depto. de
23 Archivo Clinico y
Bioestadistica los
expedientes clinicos para
Su supervision

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA i‘ =

~ Documentos | | codigo (cuando q&)'liq'ﬁe}
6.1 Manual de Organizacién Especifico del Instituto del INNNMVS. . No aplica
6.2 Catalogo Institucional de Puesto de la Secretaria de Salud. - No aplica
7.0 Registros _ _
Reglstros Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
conservacion conservarlo identificacién Gnica
: - Departamento de Archivo Clinico .
7.1 Expediente Clinico 5 afos y Bioestadistica No aplica
8. GLOSARIO

8.1 Medicina Fisica Tratamiento de enfermedades mediante agentes y metodos fisicos para
ayudar a la rehabilitacion y el restablecimiento del funcionamiento normal del
cuerpo, después de enfermedades o traumatismos. Abarca masajes y
manipulaciones, ejercicios terapéuticos, hidroterapia y diversas formas de
energia (Electroterapia, Actinoterapia y Ultrasonido).

8.2 Neurologia Rama de la ciencia médica que se ocupa del sistema nervioso, normas y de
sus enfermedades. Clinica; especialidad que trata del diagnéstico y
alteraciones del sistema nervioso

8.3 Rehabilitacion  Restablecimiento de la forma o funcién normales después de un traumatismo
0 una enfermedad. Restablecimiento de un paciente enfermo o lesionado
hasta la autosuficiencia, o hasta que sea capaz de obtener un empleo segun
Su capacidad maxima durante el periodo mas breve posible.

8.4 Interconsuilta Procedimiento que permite la participacién de otro profesional de la salud a
fin de proporcionar atencién integral al paciente, a solicitud del médico
tratante.

9. CAMBIOS DE ESTA VERSION

Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
Mayo, 2018. Se actualiza el procedimiento por acciones de mejora.
10. ANEXOS

10.1 Solicitud de Interconsulta.
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10.1 SOLICITUD DE INTERCONSULTA

et
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA _,Sﬁ‘lﬂ. ’ @

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

= (e

— 7
P,
¥

1

REG. NUM. :
NOMBRE: 2 EDAD: SEXO: %
PROCEDENCIA: 5 camA: 6
EL DEPARTAMENTO DE:
SOLICITA AL DEPARTAMENTO DE: 8

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO/ O SINTOMAS: __ 9

FECHA:

10 HORA:

MEDICO SOLICITANTE: 12

FIRMA:

13
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INSTRUCTIVO DE LLENADQ
10.1 SOLICITUD DE INTERCONSULTA

1 Indicar numero de registro del expediente clinico.

2 Indicar apellido paterno, materno y nombre (s).

3 Indicar afios cumplidos del paciente.

4 Una cruz en (M) masculino 6 (F) femenino

5 Anotar si el paciente es de consulta externa, hospitalizacién, urgencias o terapia intensiva.
6 NUmero de cama asignada al paciente.

7 Nombre del departamento que solicita el servicio y/o estudio.

8 Nombre del departamento que dara el servicio y/o estudio.

9 Nombre de la patologia y/o signos, sintomas que el médico refiere.
10 Dia, mes y afio de elaboracion de la solicitud.

11 Horas y minutos en que se elabora la solicitud.

12 Nombre completo del médico que solicita la interconsulta.

13 Rubrica del médico que solicita la interconsulta.
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6.- PROCEDIMIENTO PARA OTORGAR INTERCONSULTAS PARA APLICACION DE
TOXINA BOTULINICA EN PACIENTES AMBULATORIOS CON SECUELAS DE
PADECIMIENTOS NEUROLOGICOS
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6.-Procedimiento para otorgar interconsulta para la “ Mo’
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3.2

3.3

3.4

3.5

PROPOSITO | ' )

T ey S . — .
Aplicar Toxina Botulinica a los pacientes con secuelas de padecimientos neurolégicos que asf lo requieran
para favorecer su independencia, mejorar calidad de vida o coadyuvar al proceso de rehabilitacion.

ALCANCE

A nivel interno permitira a los médicos adscritos conocer cuales son las actividades a seguir para la
aplicacion de la Toxina Botulinica.

A nivel externo, no aplica.

POLITICAS

La Subdireccion de Neurologia a través del médico adscrito responsable del tratamiento médico del
paciente debera elaborar solicitud de interconsulta con nota meédica previa y autorizacién para el
otorgamiento de la valoracién del paciente candidato a Ia aplicacién de la Toxina Botulinica.

La Subdireccion de Neurologia a través del médico adscrito debera consignar en el expediente clinico la
nota médica indicando el diagnéstico presuntivo, los resultados de la evaluacién clinica, los objetivos de la
aplicacion de la Toxina Botulinica, asi como la dosis y farmaco empleado.

La Subdireccion de Neurologia a través dl médico adscrito al area de Neurologia y Rehabilitacion debera
informar a los pacientes sobre los riesgos y beneficios del tratamiento con Toxina Botulinica.

La Subdireccion de Neurologia a través del médico adscrito debera incluir en el expediente clinico los
resultados observados en los pacientes en cada cita subsecuente.

La Subdireccién de Neurologia es el responsable del incumplimiento de las actividades de este
procedimiento y se sancionara, segun su gravedad y circunstancias, de acuerdo a lo establecido en la Ley
Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos y demas legislacién aplicable.
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4. DESCRIPCION DEL PROCED

Responsable

[ No. |

Act. |

IMIENTO :
R, Uesc;r_ipc_i;‘é.l:j;gle;aci;%i'ga- 98- 25

e 2
s

T R |

Area médica solicitante
en Consulta Externa

1

Elabora y entrega al paciente, solicitud de interconsulta
por presentar secuelas de dafio neuroldgico que pueden
ser modificadas mediante la aplicacion de Toxina
Botulinica.

e Solicitud
interconsulta.

de

Departamento de Control
y Referencia de
Pacientes
(Personal de Recepcién)

Recibe y atiende al paciente, verifica libreta de control
de citas, y anota fecha de cita en el carnet
correspondiente. Asimismo, da instrucciones a seguir
para recibir consulta, regresando este al paciente.

e Carnet.

Departamento de
Rehabilitacion y Medicina
Fisica
(Médico Adscrito)

10

i)

12

Acude a proporcionar consulta especializada vy
corrobora con la lista de pacientes programados que se
encuentren los expedientes clinicos completos.

Procede:
No: Solicita al Departamento de Control y Referencia de
Pacientes los expedientes faltantes.

Si: Revisa en el expediente clinico el reporte de los
resultados de los estudios que se les haya
realizado. Continta actividad 7.

Recibe los expedientes clinicos faltantes.

Solicita el ingreso al consultorio del paciente, de acuerdo
al orden en que aparecen en la lista.

Interroga, explora, elabora nota médica en hoja de
evolucion, y la anexa al expediente clinico. Continta
actividad 16.

Realiza evaluacion del paciente mediante escalas
funcionales, de espasticidad, de distonia y de dolor.

Determina si el paciente es candidato a la aplicacion de

la Toxina Botulinica.

Procede:

No: Elabora nota médica e informa los motivos por los
cuales el paciente no es sujeto a la aplicacion de la
Toxina Botulinica.

Si:  Solicita a la farmacia el numero de frascos de Toxina
Botulinica requeridos para cada paciente y
programa la fecha de aplicacion explica al paciente
sobre los beneficios y probables efectos adversos

de la aplicacion de la Toxina Botulinica.
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1

Departamento de Control Recibe y atiende al paciente, verifica libreta de control

y Referencia de de citas, y anota fecha de cita .en el carnet
Pacientes correspondiente.

(Personal de Recepcién)

Departamento de 14 |Otorga el medicamento solicitado en la fecha
Farmacia. programada para la aplicacién.

Departamento de 15 Solicita al paciente realizar el pago para la aplicacion del
Rehabilitacion y Medicina farmaco, asi como el llenado de la Carta de
Fisica (Médico Adscrito Consentimiento Informado y programa una evaluacion

Neurélogo y de posterior del paciente.

Rehabilitacion)

16 Consigna en el expediente clinico, la fecha de aplicacién
de la Toxina Botulinica, los sitios de aplicacion, la dosis
seleccionada y las observaciones del procedimiento.

17 Entrega lista y expedientes clinicos al personal del
Departamento de Control y Referencia de Pacientes.

18 Elaborar al final del mes un reporte sobre las actividades
realizadas en el Departamento y envia a la Direccion
Médica y archiva la lista.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Area médica solicitante en
Consulta Externa

Departamento de Control y

Referencia de Pacientes
(Personal de Recepcién)

Departamento de

Rehabilitacion y Medicina

Fisica

Departamento de
Farmacia

( INncIA )

2 v

Elabora y entrega al
paciente,  solicitud de
interconsulta para la
evaluacién de aplicacién el
Toxina Botulinica

Recibe y atiende al
paciente, verifica libreta de
control de citas, y anota
fecha de cita en el camet
correspondiente.

Solicitud de
Interconsulta

Carnet

Acude a  proporcionar
consulta y corrobora con la
lista de pacientes
programados que se
encuentren los expedientes
clinicos completos.

No Si
Procede

4

Solicita al Depto. de
Control y Referencia

de Pacientes los
expedientes
faltantes. 5
y
Revisa los
resultados de los
estudios que se le
hayan realizado al
paciente
6
y
Recibe los  expedientes

clinicos faltantes

7

A

Solicita el
consultorio del paciente, de
acuerdo al orden en que
aparecen en la lista.

ingreso  al

1/2
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‘l M

Area médica solicitante en
Consulta Externa

Departamento de Control y
Referencia de Pacientes
(Personal de Recepcion)

Departamento de
Rehabilitacién y Medicina
Fisica

Departamento de |
Farmacia

8

Interroga, explora, elabora
nota medica en hoja de
evolucién, y la anexa al
expediente clinico. Continia

13 A4

Recibe y atiende al paciente,
verifica libreta de control de
citas, y anota fecha de cita en
el camet correspondiente.,

Carnet

actividad 16.
9 ¥
Realiza evaluacion del

paciente mediante escalas
funcionales, de espasticidad,
de distonia y de dolor.

10 v

Determina si el paciente es
candidato a la aplicacion de
la Toxina Botulinica,

No Procede

11

Elabora nota médica e
informa los motivos por
los cuales el paciente
no es sujeto a Ia
aplicacién de la Toxina
Botulinica.

12

Solicita a la farmacia el
nimero de frascos de
Toxina Botulinica
requeridos para cada
paciente y programa la
fecha de aplicacién.

L= ]
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T

Area médica solicitante en
Consulta Externa

Departamento de Control y

Departamento de -

Departamento de

Consigna en el expediente
clinico, la fecha de aplicacion
de la Toxina Botulinica, los
sitios de aplicacién, la dosis
seleccionada y las
observaciones del
orocedimienta

17 y
Entrega lista y expedientes
clinicos al personal del

Departamento de Control y
Referencia de Pacientes.

18 A4

Elabora al final del mes un
reporte sobre las actividades
realizadas en el
Departamento y envia a la
Direccién Médica y archiva la
lista.

y

TERMINA

Referencia de Pacientes Rehabilitacion y Medicina Farmacia '
(Personal de Recepcién) Fisica i )
L\ —
15 y
Solicita al paciente realizar el
pago para la aplicacion del
farmaco, y el llenado de la 14
carta de consentimiento y
programa una evaluacién Otorga el  medicamento
posterior del paciente. solicitado en la fecha
programada para la
Carfade aplicacion,
Consentimiento
16 I
S
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos | cedigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacién Especifico del Instituto del INNNMVS e ~ Noaplica '
6.2 Catalogo Institucional de Puesto de la Secretaria de Salud. No aplica
7. REGISTROS
Regisiros Tiempo de | Responsable de Cédigo de registro o

i conservacién conservarlo identificacién (inica

; o . Departamento de Archivo Clinico :
7.1 Expediente Clinico 5 afios y Bioestadistica No aplica

8. GLOSARIO

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

Medicina Fisica

Neurologia

Rehabilitacion

Interconsulta

Toxina Botulinica

Tratamiento de enfermedades mediante agentes y métodos fisicos para
ayudar a la rehabilitacion y el restablecimiento del funcionamiento normal
del cuerpo, después de enfermedades o traumatismos. Abarca masajes y
manipulaciones, ejercicios terapéuticos, hidroterapia y diversas formas de
energia (Electroterapia, Actinoterapia y Ultrasonido).

Rama de la ciencia médica que se ocupa del sistema nervioso, normas y de
sus enfermedades. Clinica; especialidad que trata del diagnostico y
alteraciones del sistema nervioso.

Restablecimiento de la forma o funcién normales después de un
traumatismo o una enfermedad. Restablecimiento de un paciente enfermo o
lesionado hasta la autosuficiencia, o hasta que sea capaz de obtener un
empleo segln su capacidad maxima durante el periodo mas breve posible.
Procedimiento que permite la participacion de otro profesional de la salud a
fin de proporcionar atencién integral al paciente, a solicitud del médico
tratante.

Neurotoxina sintetizada en laboratorio a partir de la bacteria clostridium
botulinum, empleada clinicamente para bloquear la liberacién de acetilcolina
en la unién neuromuscular.

9. CAMBIOS DE ESTA VERSION

Fecha de la actualizacion ' - Descripcién del cambio
Mayo, 2018. Se actualiza el procedimiento por acciones de mejora.
10. ANEXOS
10.1  Solicitud de Interconsulta.

10.2

Carta de Consentimiento Informado.
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|

10.1 SOLICITUD DE INTERCONSULTA

et
e,
a

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA éﬂ“[‘ﬂ. K.‘

{1}

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

REG. NUM. :
NOMBRE: 2 EDAD: 3 SEXO: 4
PROCEDENCIA: 5 CAMA: 6
EL DEPARTAMENTO DE: 7
SOLICITA AL DEPARTAMENTO DE: 8
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO/ O SINTOMAS: 9
FECHA: 10 HORA: 11

MEDICO SOLICITANTE: 12 FIRMA: 13
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11
12
13

INSTRUCTIVO DE LLENADO
10.1 SOLICITUD DE INTERCONSULTA

Indicar numero de registro del expediente clinico.
Indicar apellido paterno, materno y nombre (s).

Indicar afios cumplidos del paciente.

Una cruz en (M) masculino 6 (F) femenino

Anotar si el paciente es de consulta externa, hospitalizacién, urgencias o terapia intensiva.
Numero de cama asignada al paciente.

Nombre del departamento que solicita el servicio y/o estudio.
Nombre del departamento que dara el servicio y/o estudio.
Nombre de la patologia y/o signos, sintomas que el médico refiere.
Dia, mes y afio de elaboracion de la solicitud.

Horas y minutos en que se elabora la solicitud.

Nombre completo del médico que solicita la interconsulta.

Rabrica del médico que solicita la interconsulta.
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10.2 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA APLICACION DE TOXINA BOTULIINICA

/g, INSTITUTO NAQONAL DENEUROLOGIA Y NEURCORUGA
SALUD ’@) MANUEL VELASOO SUAREZ
—_— \"‘ DIRECCION MEDICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA APLICACION DE TOXINA BOTULINICA

INSURGENTES SUR 3877
C.P. 14289, MEXICO, D.F.
TEL- 5506-3822

WWW.i nnn.edu. mx
DIRECTORA GENERAL DEL INNN

PRESENTE
FECHA:
NO. DE FOLIO:
NO.DE EXP,
EL (LA) QUE SUSCRIBE

NOMBRE COMPLETO DEL FACIENTE

CON DOMICILIO EN;

(CALLE, COLONIA, C.F., DELEGACION O MFIO Y ESTADG)
TELEFONO:;

ACUDO VOLUNTARIAMENTE A ESTE INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PARA QUE ME SEA APLICADO EL FARMACO CONOCIDO
COMO TOXINA BOTULINICA, CON EL OBJETIVO DE DISMINUIR LAS SECUELAS QUE RESULTARON DEL PADECIMIENTO
NEUROLOGICO POR EL CUAL RECIBO ATENCION EN ESTE INSTITUTO

HE RECIBIDO INFORMACION CON RESPECTO A LOS OBJETIVOS QUE SE BUSCAN CON EL TRATAMIENTO, CONCCIENDO DE
ANTEMANO QUE LA DOSIS Y LOS PUNTOS DE APLICACION DEPENDEN DE LA EVALUACION MEDICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA
Y QUE LA RESPUESTA CLINICA AL FARMACO PUEDE SER VARIABLE Y EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS PUEDE SER SOLO DE FORMA
PARCIAL,

SE ME HA INFORMADO CLARAMENTE QUE EN LA LITERATURA MEDICA SE HA DESCRITQ AMPLIAMENTE LA SEGURIDAD DEL
FARMACO, CONOCIENDOSE POCOS EFECTOS ADVERSOS QUENOSON PERMANENETES Y QUE PUDIERAN PRE SENTARSE DESPUES DE
LA APLICACION QOMO SON: DEBILIDAD ENEL SITIO DE APLICACION, DISFAGIA Y DOLOR.

ENTAL VIRTUD CONSCIENTE Y COMPRENDIENDO TODO SIN QUE EXISTA EN MI PERSONA COACCION ALGUNA Y EN POSESION DE
MI LIBRE VOLUNTAD, EXPRESO MI CONSENTIMIENTO A RECIBIR EL TRATAMIENTO POR L.O QUE FIRMO AL CALCE O PONGO LA
HUELLA DIGITAL DE MI PULGAR DERECHO PARA LOS EFECTOS LEG ALES PRECEDENTES.

LOS PARIENTES O RESPONSABLE LEGAL DEL PACIENTE INFORMAMOS QUE NO ESTACAPACITADOPARA TOMAR DECISIONES, PERO
A SU NOMBRE ACEPT AMOS LA INFORMACION QUE SE NOS PROPORCIONO Y LA RESPONSABILIDAD CORRESPONDIENTE

SINMAS POR EL MOMENTO QUEDO DE USTEDES.

ATENTAMENTE:

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL PACIENTE O REPRESENTANTE LEGAL

TESTIGO 2
TESTIGO 1

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
10.2 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
APLICACION DE TOXINA BOTULIINICA

1 Dia, mes y afio en que se elabora la Carta de Consentimiento Informado para Aplicacién
de Toxina Botulinica.

2 Numero de folio consecutivo.

3 Numero de expediente del paciente.

4 Nombre completo del paciente.

5 Calle, nimero, colonia, cédigo postal, delegacion y/o municipio del lugar donde habita el
responsable legal del paciente.

6 Teléfono del responsable legal, en el cual se pueda dejar recados.

7 Nombre completo del paciente o responsable legal con identificacion oficial.

8 Huella digital del familiar y/o responsable legal del paciente.

9 Nombre completo del testigo del paciente, con identificacién oficial; asi como su domicilio

y teléfono.

10 Nombre completo del testigo por parte del Instituto, con identificacién oficial; asi como su
domicilio y teléfono.
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7.- PROCEDIMIENTO PARA LA PROGRAMACION DE TERAPIAS DE
REHABILITACION A PACIENTES CON PADECIMIENTOS
NEUROLOGICOS, MUSCULARES
Y ESQUELETICOS.
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3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

PROPOSITO , ION |
Programar en forma eficaz y eficiente, terapias de rehabilkarcignia pacientes con padecimientos
neurolégicos, musculares y esqueléticos. i

ALCANCE

A nivel interno proporcionara al personal del Depto. de Medicina Fisica y Rehabilitacién, informacion sobre
las normas, politicas y actividades para la programacion y realizacion de terapias de rehabilitacion.

A nivel externo, no aplica.

POLITICAS

En el departamento de medicina fisica y rehabilitacion se elaborard, integrard e implementara los
programas de rehabilitacién fisica para la atencion del paciente con padecimientos neurolégicos,
musculares y esqueléticos.

El responsable de medicina fisica y rehabilitacién coordinara las acciones necesarias para aplicar los
tratamientos de rehabilitacién en forma inmediata a pacientes hospitalizados, ambulatorios y foraneos
que demanden atencién de esta especialidad.

El especialista en rehabilitacion debera consignar en el expediente clinico la nota médica que sefiale
el diagnéstico presuntivo y el procedimiento a realizar.

Todas las notas medicas deberan contener fecha, nombre y firma de quien las elabora.

En el caso de pacientes hospitalizados, si el paciente esta en condiciones de trasladarlo al area fisica
de rehabilitacion, el personal médico adscrito al departamento de rehabilitacién y medicina fisica
debera indicar su traslado para aplicar la terapia.

En el caso de que el paciente que requiera de la consulta de rehabilitacién sea foraneo, se atendera de
inmediato.

El médico especialista en rehabilitacién y medicina fisica, de considerarlo necesario de acuerdo al
padecimiento del paciente, debera instruir a los familiares del paciente para la realizacién de terapias
programadas en casa.

El incumplimiento de las actividades de este procedimiento se sancionara, segun su gravedad y
circunstancias, de acuerdo a lo establecido en la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores
Publicos y demas legislacion aplicable.
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4. DESCRIPCION D

Responsable

EL PROCEDIMIENTO

Act. |

Subdireccion de
Neurologia
Departamento de
Medicina Fisica y
Rehabilitacién

1

10

11

Indica al paciente cual sera su programa de terapias,
elabora nota médica en hoja de evolucién, describiendo
el programa de rehabilitacion para el paciente y anexa
nota al expediente clinico.

Analiza y determina el programa especifico para el
paciente, en base asi es ambulatorio, foraneo o se
encuentra hospitalizado.

Procede:

No: Verifica que el paciente sea foraneo.

No: Continta en la actividad 9.

Si: Coordina las acciones de rehabilitacién de inmediato

Verifica que las condiciones fisicas del paciente sean
adecuadas para ser trasladado.

No: Coordina las acciones necesarias para que el
programa de rehabilitacién se lleve a cabo en el piso en
donde se encuentra el paciente. Contintia actividad 8.

Si: Coordina el traslado del paciente al area fisica de
rehabilitacion.

Asiste al piso de hospitalizacién donde se encuentra el
paciente, con la finalidad de proporcionarle las acciones
de terapia fisica que requiera.

Aplica acciones de terapia fisica de acuerdo a las
indicaciones del médico especialista y al programa con
metas de rehabilitacion establecidas. Informa al médico
especialista, periédicamente sobre los avances en la
terapia.

Revisa informes del terapista y determina asistencia del
paciente a consulta en hojas de evolucién que anexa al
expediente el médico adscrito al Departamento de
Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Verifica que el paciente sea foraneo y determina:
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SCRETAR DE LD

T e MR,

Subdireccién de Procede:
Neurologia 12 No: Da indicaciones en receta y canaliza al paciente a

Departamento de consulta externa.

Medicina Fisica y

Rehabilitacién

Si:  ContinGa actividad no. 14.

13 Acuerda con el paciente y el terapista los dias de visita
para sus terapias y deja el expediente en piso
Continua en la actividad no. 14.

14 Cuestiona al paciente para saber si puede continuar
asistiendo normalmente.

15 Si: Da indicaciones en receta y canaliza al paciente a
consulta externa. Continua actividad no. 1.

16 No: Extiende carta de referencia con el propésito de que
sea atendido en su lugar de residencia, archiva
temporalmente el expediente y explica en qué consisten
las terapias a los familiares, instruyéndolos en su
realizacion.

17 Valora subsecuentemente al paciente hasta cubrir metas
de rehabilitacién y realiza anotaciones en hojas de
evolucion, mismas que anexa al expediente clinico.

18 | Alffinalizar programa de rehabilitacién, evaltia al paciente
y determina si procede alta médica de rehabilitacién.
Procede:

19 No: Reprograma sesiones especificas de rehabilitacién.

20 |Si: Elabora alta por mejoria en la hoja de egreso
hospitalario y la anexa al expediente clinico, enviandolo
con el meédico adscrito al Departamento de
Rehabilitacion y Medicina Fisica.

21 Canaliza al paciente al Departamento de Control y
Referencia de Pacientes y envia expedientes a esta

misma area.
Departamento de 22 Recibe la lista y expedientes clinicos, archiva la lista para
Control y Referencia de realizar al final del mes un reporte sobre las actividades
Pacientes realizadas y enviarlo a la Direccion Médica, y entrega
expedientes al Departamento de Archivo Clinico y
Bioestadistica.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO PN s B
Departamento de Rehabilitacién y Medicina Departamento de Control y Referencia de

Fisica - ©  Pacientes '

w

1 Asiste al piso de hospitalizacién
donde se encuentra el
8 paciente, con la finalidad de
Indica al paciente cual sera su proporcionarle las acciones de
programa de terapias, elabora terapia fisica que requiere
nota médica en hoja de
evolucién,  describiendo el
programa de rehabilitacién para
el paciente y anexa nota al
expediente clinico. A4 v
T Aplica acciones de terapia
2 + fisica e informa al médico
: ; 9 especialista, periédicamente
':rr:glr;?na yéspe?:ierf:;m';:ra :: sobre los avances en la terapia.
paciente, en base asi es
ambulatorio, fordneo o se
encuentra hospitalizado
A
1/2
No Procede Si
—
No v 3 4 Si
Verifica que el paciente sea Verifica que las _condiciones
foraneo, fisicas del paciente sean

adecuadas para ser trasladado

No\/,/p:;,e\ Si

- No l \/7 i

Coordina las acciones Coordina el traslado
de rehabilitacién de del paciente al rea
inmediato.

fisica de rehabilitacién

- L |
Coordina las acciones
necesarias para el

programa de
rehabilitacién.
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Departamento de Rehabilitacion y Medicina Fisica

(Médico Adscrito)

Departamento de Rehabthtécuon y Medlcma Fisica~ "

(Terépista)

!
|

10

En

del

hojas  de
Rehabilitacién, revisa informes
y determina
del paciente

terapista
asistencia
consulta externa.

evolucién

a

11

——

Verifica que el paciente sea
foraneo y determina

12

Da indicaciones en receta y
canaliza al paciente a consulta
externa

v

13

Sus

Acuerda con el paciente y el
terapista los dias de visita para
terapias
expediente en piso. Continta
actividad No. 16

y deja el

213
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—=Ji L L P & —
esqueléticos. | i ) b !
[ L | !
Departamento de Rehabilitacién y Medicina Fisica Departamento de Rehabilitacion y Medicina Fisica |
(Médico Adscrito) - (Terapista) |
2 N s
14 17
Valora subsecuentemente al
Cuestiona al paciente para paciente hasta cubrir metas de
saber si puede continuar rehabil_:tauén y  realiza
asistiendo normalmente. anotaciones en hojas de
evolucién, mismas que anexa
al expediente clinico.
; 18
y
No Procede Sl \
—< —_— Al finalizar programa de
rehabilitacion, evalla al
15 16 paciente y determina si procede
h 4 4 alta médica de rehabilitacién
Extiende carta de referencia, Da indicaciones en receta y
archiva temporalmente el canaliza al paciente a consulta
expediente y explica en qué externa.
consisten las terapias.
Procede
19
- 20
Reprograma _sesiones Elabora alta por mejoria en la
especificas de rehabilitacion. hoja de egreso hospitalario y la

anexa al expediente clinico,
enviandolo con el médico
adscrito al Depto. de Fisica.

3/4




MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE NEUROLOGIA

SALUD

Hoja 139 de 170

(A
3
&

SCRETARES D 0
7.-Procedimiento para la programacién de
terapias de rehabilitacion a pacientes con
padecimientos neurologicos, musculares Y- irar | Y
esqueléticos. . NEUROLOGIA HEUROS RUGIA |
| M G Z |
| r -‘, |
Departamento de Rehabilitacion y Medicina Fisica Departamento de Control y Referencia de Pacientes |
(Médico Adscrito) : |
. §
e . J
21
22 v
Canaliza al paciente al Depto. Recibe la lista y expedientes
de Control y Referencia de clinicos, archiva la lista para
Pacientes y envia expediente a realizar al final del mes un reporte
esta misma éarea. sobre las actividades realizadas y

enviarlo a la Direccién Médica, y
entrega expedientes al Depto. de
Archivo Clinico y Bioestadistica.

h 4

( TERMINA )
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

pidfasn VSR Sl 1 iy, ¥ L . | i D i s BAY Aatp"uwé;r = I
Documentos 42 Cég;;g“_oﬂ(cuando,aphqué)
6.1 Manual de Organizacién Especifico del Instituto del INNNMVS No aplica
6.2 Catalogo Institucional de Puesto de la Secretaria de Salud. No aplica
7. REGISTROS
Registros lis[paide Responsable de Cédigo de registro o
g conservacion conservarlo identificacion unica
’ : Departamento de Archivo Clinico .
7.1 Expediente Clinico 5 afios y Bioestadistica No aplica

8. GLOSARIO
8.1 Medicina Fisica
8.2 Neurologia
8.3 Rehabilitacion

Tratamiento de enfermedades mediante agentes y métodos fisicos para
ayudar a la rehabilitacion y el restablecimiento del funcionamiento normal
del cuerpo, después de enfermedades o traumatismos. Abarca masajes y
manipulaciones, ejercicios terapéuticos, hidroterapia y diversas formas de
energia (Electroterapia, Actinoterapia y Ultrasonido).

Rama de la ciencia médica que se ocupa del sistema nervioso, normas y de
sus enfermedades. Clinica; especialidad que trata del diagnostico y
alteraciones del sistema nervioso

Restablecimiento de la forma o funcién normales después de un
traumatismo o una enfermedad. Restablecimiento de un paciente enfermo o
lesionado hasta la autosuficiencia, o hasta que sea capaz de obtener un
empleo segun su capacidad maxima durante el periodo mas breve posible.

9. CAMBIOS DE ESTA VERSION

Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio

Mayo, 2018.

Se actualiza el procedimiento por acciones de mejora.

10. Anexos
No aplica
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1.1

2.1

22

3.0

3.1

3.2

3.3

3.4

| 2

médicos residentes. M verfooo <A = 1
|
|

PROPOSITO

Implementa el programa de ensefianza de la especialidad de neurcjlogia'c'ielr-lnstithto a-través de Iaj
instrumentaciéon de actividades docentes en conjunto de la Divisidh—de—Estudios Superiores de la
Universidad Nacional Auténoma de México.

ALCANCE

A nivel interno aplicable a todas los médicos residentes que realizan la especialidad de neurologia en el
Instituto.

A nivel externa, no aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccion de Neurologia sera la responsable cumplir con los lineamientos emitidos por la Direccién
de Ensefianza del Instituto en relacion a impartir actividades docentes.

La Subdireccion de Neurologia sera la responsable de evaluar a cada uno de los médicos seleccionados
por la Direccién de Ensefianza del Instituto para dar su opinién de aceptacién o rechazo a médico ha
realizar residencia médica en neurologia en el Instituto.

La Subdireccién de Neurologia conjuntamente con la Direccién de Ensefianza, seran responsable de
evaluar el proceso ensefianza aprendizaje de cada uno de los médicos residentes e informar a la Direccién
de Ensefianza del Instituto el resultado obtenido por cada médico.

La Subdireccion de Neurologia sera responsable de cumplir el programa de ensefianza de acuerdo a los
lineamientos emitidos por la Direccién de Ensefanza del Instituto y del Division de Estudios Superiores de
la Universidad Nacional Auténoma de México (PUEM).

La Subdireccién de Neurologia conjuntamente con la Direccién de Ensefianza sera responsable de vigilar y
supervisar al médico residente de neurologia para que cumpla con sus actividades académicas,
asistenciales y de de investigacién. Realizado evaluaciones periodicas que permitiran continuar con el
proceso de especializacién.
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8.-Procedimiento para la implementacion del | _"Mmcdt® o
programa de ensefianza en nuerologia p?ra" By hrog I
médicos residentes. R | 1

o -3

N e

ecibe a médicos enviados por la Direccién de
Ensefianza para seleccionar a los mejores candidatos
a realizar residencia en neurologia. Revisa curricula y
determina una opinién.

Recibe al afio a los médicos residentes asignados por
la Direccién de Ensefianza para su formacién e indica
las normas de responsabilidades propias de Ia
Subdireccién y entrega rol de actividades académicas
y asistenciales.

Instruye y guia al médico residente en el proceso
ensefianza aprendizaje para que asista y participe en
actividades académicas programadas (sesiones
anatomoclinicas, bibliograficas, etc.)

Hace participar al médico residente de las visitas
medicas a pacientes hospitalizados bajo la supervision
de los médicos adscritos.

Evaluacion anual del médico residente en Ila
adquisicion  de  conocimiento,  destrezas y
comportamiento necesarios para su actividad

Elabora y envia la evaluacién alcanzada por cada
medico residente en forma semestral a la Direccién de
Ensefianza del Instituto

e Opinién.

¢ Rol de
actividades
académicas vy
asistenciales.

e Proceso
ensefianza
aprendizaje.

¢ Proceso
ensefanza
aprendizaje.

e Examen
realizado por
médicos
adscritos de
forma anual ante
paciente.

o Evaluacion
mensual de sus
actividades
asistenciales
realizadas en el
piso de
neurologia

e Evaluacion
semestral de
las actividades
académicas del
meédico
residente.
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médicos residentes. DE NELIROLOGIA v NE| Lora ugla |

¢ Evaluacién anual

cibe y revisa calificaciones de los médicos residentes |
Subdireccién de de neurologia. ! e del rjédico

. .~ e 1
Neurologia PicicaiE: residente.

8 Si: Supervisa, vigila y apoya a que mejore su actitud y
actividades para que cumpla con el programa.

9 No: Vigila que cumpla con sus actividades y monitorea

su estudio.
Subdireccién de 10 Recibir anualmente de la Division de Estudios Superiores
Neurologia de Posgrado de la Universidad Nacional Auténoma de
(Profesor titular y México los resultados de los exdmenes departamentales
profesores adjuntos del realizados a los médicos residentes de neurologia.

curso de especializacion)
11 Recibe y registra la evaluacion correspondiente a cada|e Evaluacién  de

médico residente. cada médico
residente
Divisién de
Estudios

Superiores  de
Posgrado de la
Universidad
Nacional
Auténoma de
México.

12 |Vigila que al finalizar el curso de residencia en
neurologia el médico residente presente la tesis de
grado, aprobacion de los exdmenes departamentales de
la Division de Estudios Superiores de Posgrado de la
Universidad Nacional Autbnoma de México y el examen
del Consejo Mexicano de Neurologia.

TERMINA
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e |

Subdireccién de Neurologia

(Profesor titular y profesores adjuntos del curso de
especializacién)

Direccion de Ensefianza |
Subdireccion de Neurologia

(Profesor titular y I profesores adjuntos del curso de
_ )

especializacién)

( INCIA )

A

Recibe a médicos
enviados por la Direccion
de Ensefianza para
seleccionar candidatos a
realizar  residencia en

neurologia. Revisa
curricula y determina una
opinién.

2 !

Recibe al afio a los
médicos residentes
asignados por la Direccién
de Ensefianza para su
formacion, indica las
normas de responsa-
bilidades propias de la
Subdireccion y entrega rol
e artividadea

Rol de actividades
académicas y
asistenciales

Instruye y guia al médico
residente en el proceso
ensefianza aprendizaje
para que asista y participe
en actividades académicas
programadas.

12




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SCRETALEA D Wi

® i ';Hojaéﬂl(:‘@e 170

médicos residentes.

SUBDIRECCION DE NEUROLOGIA

8.-Procedimiento para la
programa de ensefianza en nuerologial para'-

implementacion ~ del |

- \

Subdireccién de Neurologia

(Profesor titular y profesores adjuntos del curso de
especializacion)

Direccion de Ensefianza — |
Subdireceién de Neurologia
(Profesor titular y profesores adjuntos del curso de
especializacion)

i

T

Hace participar al médico
residente de las visitas
médicas a  pacientes
hospitalizados bajo la
supervision de los médicos
adscritos.

; v

Evaluacién  anual  del
médico residente en Ila
adquisicion de
conocimiento, destrezas y
comportamiento

necesarios para su

actividad.

Examen anual

Elabora y envia Ila
evaluacion alcanzada por
cada médico residente en
forma semestral a la
Direccion de Ensefianza
del Instituto

Evaluacion
mensual

Evaluacién
semestral

7 y
Recibe y revisa
calificaciones  de los
médicos  residentes de
neurologia.
Examen anual
Si No
Procede
8 9
Supervisa, vigila y apoya a Vigila que cumpla con sus
que mejore su actitud y actividades y monitorea su
actividades para  que estudio.
cumpla con el programa.
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Direccién de Ensefianza
Subdireccion de Neurologia .
(Profesor titular'y profesores adjuntos del curso de
._especializacién) )

Subdireccién de Neurologia
(Profesor titular y profesores adjuntos del curso de
especializacién)

10

Recibir anualmente de la
Division de  Estudios
Superiores de Posgrado
de la UNAM los resultados
de los examenes
departamentales
realizados a los meédicos
residentes de neurologia.

v

Recibe y registra Ila
evaluacion
correspondiente a cada
médico residente.

11

Evaluacién

final

12

Vigila que al finalizar el
curso de residencia, el
médico residente presente
la tesis de grado,
aprobacién de exdmenes
departamentales y del
examen del Consejo
Mexicano de Neurologia.

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA i |

rrm—ecs - — - —
B = -»m:m,.«-.u‘.;.«_.__._d._..muﬂm..,..ﬁ_‘_;m.gj

6.1 Manual de Organizacion Especifico del Instituto del INNNMVS

No aplica
6.2 Catalogo Institucional de Puesto de la Secretaria de Salud. No aplica

7. REGISTROS

7.1 Evaluacion No aplica

8. GLOSARIO

8.1 Proceso ensefianza Proceso mediante el cual el médico residente adquiere los conocimientos,
aprendizaje: destrezas y capacidades para ser capaz de diagnosticar, tratar y resolver los
problemas médicos de la especialidad que esté cursando, cumpliendo con los
lineamientos que se expresan en el Programa Unico de Especialidades
Medicas elaborado por la UNAM.

8.2 Evaluacion: Proceso que tiene como finalidad determinar el grado de obtencién de
conocimientos, habilidades, destrezas, que debe adquirir el médico residente,
de acuerdo a los objetivos previstos en el programa de ensefianza.

8.3 Médico residente: Licenqiado en medicina y/o médico‘ especialista con titulo Iggalmente
expedido y registrado ante las autoridades competentes, que ingresa al
Instituto para cursar un programa con reconocimiento universitario de
posgrado.
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9.CAMBIOS DE ESTA VERSION S v e |

Mayo, 2018.

10. ANEXOS

10.1  Bitacora de actividades académlcas y asistenciales.
10.2  Evaluacion. :
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10.1 BITACORA DE ACTIVIDADES ACADEMléA,s_ ;Y*_AglsTENdAl:E__s , _J

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

N fi Manuel Velasco Suarez AL f,m,‘“
Sy D | &
"'I‘X!@' HOMINEGA B e 2
BITACORA DE ACTIVIDADES ACADEN!ICAS Y INSURGENTES SUR No. 3877
ASISTENCIALES DE NEUROLOGIA C.P. 14269 CIUDAD DE MEXICO

Tel.: 56 06 38 22

HOJA _DE _PRESENTACION

NOMBRE: !

PROCEDENCIA: 2

ANO DE RESIDENCIA: '

(Documento anexo al Manual)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
10.1 HOJA DE PRESENTACION

Nombre completo del medico residente.
Nombre del Pais, Estado y Ciudad de donde proviene.

Especificar el grado de residencia actual ( R1, R2, R3)
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i del caso). i
| Integracion neurologica. | Cal
Conocimientos de patologia i

]

i ——

| Presentacion del residente (puntualidad, | Cal

| aseo, respeto). o il
| Destrezas cinicas {mierrou.lonu dl‘ldEl'al‘a Cal

2

| neuroquirdrgica-neuroldgica Cal
| Conocimientos paraclinicos :
TAC Cal
IRM { Cal
| Quos (neurfisiologia, laboratorio) Cal
- Conocimientos Quinirgicos
Disposicion de la sala de
operaciones Cal
Posicionamiento del enfermo Cal
Posicionamiento del equipo Cal
quirargico
Asepsia y anlisepsia Cal
| Marcado y realizacion del abordaje | Cal
‘ Usa del instrumental quirdrgico Cal
Conocimiento de la anatomia Cal
| quirirgica
— . -
| Seguimiento del paciente
Valoracion del estado postoperatorio | Cal
Conocimiento de las complicaciones | Cal

| | posibles

Resolucion de complicaciones Cal
Seguimicnio del paciente post ' Cal

| operado o ‘ .
| Trato a los familiares Cal
L (____Qnsemtm_! ento quirirgico Cal

= l}

i

i

Comentartos adicionales:

T z Yo N AT A S ST
| Se debera evaluar cada destreza asignandole 5 puntos a cada una basados en el nivel de

3

1 . ; Calificacion del lal5 Suma de Ia fila
r

‘mma total (m.mmn {

160 puntos)

5

cada residente (rl a r4), en la columna de la derecha se pondran los subtotales de cada fila

{ para realizar la suma total que da un méximo de 100 puntos.

8.-Procedimiento para la implementacion del “hmxco
/—-—~ =
programa de ensefianza en nuerologia para STITUT T e
medicos residentes. !, —- NEY &\ Holel] ZURo. O
v BT O SUAREZ
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
10.2 FORMATO DE EVALUACION

El nombre de la materia, actividad, concepto y practica evaluada.

Anotar los puntos obtenidos en cada materia, actividad, concepto y practica
evaluada.

Sumar los puntos anotados en la columna de calificacién.
Escribir alguna aclaracion nota, observacion ¢ felicitacién relacionada con los
conceptos evaluados.

Sumar todos los puntos obtenidos en cada concepto evaluado (La puntuacion
maxima es de 100 puntos).
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1.1

2.1

22

3.0

3.1

3.2

=y
T ey =

i i
“ I

PROPOSITO

Fomentar y elaborar proyectos de investigacion en el ambito de la neurologia, de conformidad con los
requerimientos técnicos y cientificos, asi como con estricto apego a la ética, que permitan obtener nuevos
conocimientos neurolégicos en bienestar de los pacientes y del propio Instituto.

ALCANCE

A nivel interno aplicable a todas las Unidades Administrativas adscritas a la Subdireccion de Neurologia del
Instituto.

A nivel externo, no aplica.
POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccion de Neurologia sera responsable de vigilar que los médicos residentes de neurologia
cumplan con la realizacion de un proyecto de investigacion, el cual tendra como tutor a uno de los médicos
adscritos (mismos proyectos que deberan registrarse en la Direccidn de Investigacién del Instituto), con
dicho proyecto obtendran el grado de especialista al finalizar su residencia.

La Subdireccién de Neurologia y los médicos adscritos seran responsables de informar trimestralmente los
avances obtenidos a la Direccion de Investigacion del Instituto, misma que sera responsable de darles
seguimiento.

La Subdireccion de Neurologia y los médicos adscritos a que realizan investigacion, seran responsables de
apegarse estrictamente a las normas de investigacion vigente, asi como a la Ley de Derechos de Autor, y
la Direccién de Investigacion del Instituto sera la responsable de vigilar su cumplimento.
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SICRETARDS DY Wit

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO LN 1 Mg 2 :'

| :

i
Lt POty I sk 25, o1

lstruye a los medicos adscritos y residentes que
Neurologia realizan protocolos de investigacion en neurociencias
para que los registren en la Direccién de Investigacion.

2 Convoca a los médicos adscritos y residentes que|e Protocolo.
realizan investigacion a reuniones para analizar
diferentes protocolos de neurociencias. Integra protocolo
y envia a la Direccion e Investigacion
Direccion de 3 Recibe protocolo de investigacion, revisa y determina si
Investigacion y/o Comité Se necesita hacer correcciones al protocolo.
de Bioética Procede
4 Sii Realiza las observaciones al protocolo de|e Protocolo de

investigaciéon, turna al investigador  principal y/o investigaciéon con
encargado para que elabore correcciones. Regresa a la| observaciones.

actividad 2.

5 No: Notifica por oficio y/o escrito la autorizaciéon al|e Oficio de
investigador principal y/o encargado del protocolo de| autorizacién.
investigacion.

Subdireccién de 6 Informa trimestralmente los avances obtenidos en el|e Informe
Neurologia desarrollo de la investigacion a la Direccién de| trimestral.
(Investigador Principal) Investigacion.
Direccién de 7 Recibe informe trimestral de avance, los revisa y
Investigacién determina la claridad del avance.
Procede

8 No: Solicita por oficio al médico responsable aclare |e Oficio de
dudas del informe. Regresa a la actividad 5. aclaracion.

9 Si: Envia trimestralmente el informe hasta Ia conclusién

de la investigacién. Informa sobre las difusiones de los
resultados en reuniones académicas y congresos y su
probable publicacion.

TERMINA.




SALUD

\hﬂl’vl‘HH Wit

8

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE NEUROLOGIA

9.- Procedimiento para la implementacion de L
proyectos de investigacion en neurologia

Hoja: 157 de 170

Instruye a los médicos
adscritos y residentes
que realizan
protocolos de
investigacion para que
los registren en Ila
Direccién de
Investigacion.

y

Convoca a reuniones
para analizar
diferentes protocolos
de neurociencias.
Integra protocolo  y
envia a la Direccién e
Investigacion.

Protocolo

determina si se

necesita hacer
correcciones al
protocolo.

Protocolo

Procede

v 4

Realiza las
observaciones al
protocolo de
investigacién, turna al
investigador principal
y/o encargado para
que elabore
correcciones.

Protocolo

obtenidos en el
desarrollo de la
investigacion a |la
Direccién de
Investigacion.

Notifica por oficio y/o
escrito la autorizacién

al investigador
principal ylo
encargado del
protocolo de
investigacién.
Oficio de
autorizacién

Informe Trimestral

los revisa y determina
la claridad del avance.

/ ugia
] MAN A c7
5. DIAGRAMA DE FLUJO
Subdireccién de Direccion de Subdireccién de Direccion de
Neurologia Investigacion y/o Comité Neurologia | Investigacion .
(subdirector) de Bioética Investigador| ] '
Principal
( INcA ) . 6 4 ;
1 Recibe protocolo de Informa trimestral- Recibe informe
r investigacion, revisa y mente los avances trimestral de avance,

9

Procede

Informe Trimestral

Envia trimestralmente
el informe hasta la
conclusion de |a
investigacion. Informa
sobre la difusién de
los resultados y su
probable publicacién.

8

Y

meédico
aclare

Solicita por oficio al
responsable
dudas
informe. Regresa a la
actividad 5.

del

A 4

TERMINA

Oficio de
Autorizacién
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6. DOCUMENTOS DEREFERENCIA

Documentos ' (5 god igo (cuando ,'a'bl'fhtjé_)

6.1 Manual de Organizacién Especifico del Instituto del INNNMVS Ml No aplica

6.2 Catalogo Institucional de Puesto de la Secretaria de Salud. No aplica

7. REGISTROS

Tiempo de Responsablede | Cédigo de registro o

Registros ‘conservacion| - conservarlo identificacién Gnica

Direccion de Investigacién del

7.1 Informe trimestral Instituto

7.2 Oficio de autorizacién Direccion de Investigacién del
del protocolo Instituto

8. GLOSARIO

8.1 Protocolo de Guia flexible que consiste en intentar describir lo mas adecuado y preciso
investigacion como se llevara a cabo la investigacion que se tiene prensado ejecutar, bajo

Supuesto tedricos (método cientifico), herramientas metodolégicas y
técnicas.

9. CAMBIOS DE ESTA VER_Sl()N -
Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio

Mayo, 2018. Se actualiza el procedimiento por acciones de mejora.

10. ANEXOS
10.1  Protocolo de investigacion clinica.

10.2  Identificacion del &mbito de estudio de los Protocolos de investigacién clinica.
10.3  Protocolo de investigacién basica.
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INSTITUTO

NEUR LJJI

l A
g T

10.1 PROTOCOLO DE INVESTIGACION CLINICA

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGiA
MANUEL VELASCO SUAREZ ——
DIRECCION DE INVESTIGACION

Insurgentes Sur 3877

Col. La Fama, C.P. 14269
Mexico, D.F., Tel. 56-06-14-07
www.innn.salud.gob.mx

PROTOCOLO DE INVESTIGACION CLINICA

DEPARTAMENTO QUE PROPONE:  (2)

TITULO DEL PROTOCOLO: 3)

INVESTIGADOR PRINCIPAL SERVICIO

) 6]

COAUTORES: (8

(1
No._)ﬁ
CARGO FIRMA
(extension telefonica y
correo electronico) (7D
(6)

TUTOR: ®
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RESUMEN DE LA INVESTIGACION PROPUESTA: (10) [ Jr, ml; " Es o
1) ANTECEDENTES (11) | "
2)  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  (12) |
3) HIPOTESIS (13) —

4) OBJETIVOS  (14)

5) JUSTIFICACION

(15)

8) METODOLOGIA (16)

9)

10)

1)

12)

13)

14)

15)

a) Disefio

b) Poblacién y muestra

c) Criterios de seleccion del estudio
d) Variables

e) Andlisis Estadistico

CONSIDERACIONES ETICAS (17)
CONSIDERACIONES FINANCIERAS (18)

a) Aporte Financiero

b) Recursos con los que se cuenta
€) Recursos a solicitar

d) Andlisis del costo por paciente

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (19)

RESULTADOS QUE SE ESPERAN OBTENER Y SU POSIBLE IMPACTO EN LA INVESTIGACION

BIOMEDICA (CONTRIBUCION DE LA INVESTIGACION EN EL AVANCE DEL CONOCIMIENTO
CIENTIFICO). (20)

SATISFACCION DE UNA NECESIDAD DE SALUD CON EL DESARROLLO DE ESTE TRABAJO.

@1
MENCIONE QUE APORTARA EL DESARROLLO DEL TRABAJO A LA COMPRENSION, PREVENCION,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO A LAS AFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO. (22)

REFERENCIAS (23)

APEDICE 1: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (24)

APENDICE 2: OTROS CRITERIOS DE ACUERDO AL TIPO DE ESTUDIO  (25)




SMORETARLA DF D

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE NEUROLOGIA

9.- Procedimiento para la implementacion de
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INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEURoolggGiA_\_ T
MANUEL VELASCO SUAREZ L

Insurgentes Sur 3877
Col. La Fama, C. P. 14269
México, D.F., Tel. 56-06-14-07

htp:/www.innn.salud gob.mx
México, D.F., a

DR. DANIEL SAN JUAN ORTA )
JEFE DEL DEPTO. DE INVESTIGACION CLINICA,
PRESENTE.

A fin de cumplir con lo que exige la Ley General de Salud de México, y el
Reglamento para Investigacion Clinica del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia Manuel Velasco Suarez, envio a usted:

1. El protocolo titulado * *, elaborado de acuerdo al formato
oficial, firmado por todos lo autores, Original y dos copias.

2. Elformato de identificacion del ambito de estudio del protocolo.

Para su evaluacion de acuerdo con los Principios Basicos Cientificos aceptados en
las Declaraciones sobre Investigacion Biomédica en seres humanos, de Helsinki I|
en 1975, Venecia en 1983, Hong Kong en 1989, Sudafrica 1996, Edimburgo 2000,
Que sefialan textualmente “el protocolo se remitir4 a un comité independiente del
investigador y de la entidad patrocinadora, para consideracion, comentarios y
asesoramiento’, en lo cual se basara |a aprobacion, en cuyo caso debe informar
trimestralmente del avance del estudio.

ATENTAMENTE

Nombre y firma del Investigador Principal
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1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24,
25,

INSTRUCTIVO DE LLENADO S
10.1 PROTOCOLO DE INVESTIGACION CLINICA
F

NUmero asignado a la investigacién

Nombre de la direccion, subdireccién, departamento o unidad.
Nombre completo de Ia investigacion.

Apellido paterno, materno y nombre (s).

Nombre del area a la que esta adscrito el investigador principal.

Cargo que ocupa el investigador, nimero de extension telefonica y direccion de correo electrénico.

Firma del investigador principal.

Nombre completo de los coautores que participan en la investigacion.
Nombre completo del tutor designado para la investigacion.

Una sintesis descriptiva de los pasos que seguird en la investigacién.
Indicar todos los datos numéricos y descriptivos histéricos.

Breve descripcion del problema que plantea la investigacién.
Enunciados donde se mencionan las variables a utilizar.

Enunciados que describan el fin al que se dirige la investigacion.

Descripcion que indique los principales motivos que originan el desarrollo de Ia investigacion.

Método cientifico que se seguira durante Ia investigacion.

Los datos morales que implica en la resolucién de la investigacion.

Cantidad econémica que se debe considerar para el desarrollo de la investigacion
Establecimiento de actividades y tiempos estimados, para el desarrollo de Ia investigacion
Descripcién textual de los datos que se estima obtener.

Especificar qué necesidad de salud, sera satisfecha con el desarrollo del trabajo de investigacion.

Mencionar todas las aportaciones que proporcionara la investigacion.

Bibliografia cdnsultada.

Anexar la “carta de consentimiento informado”, debidamente firmada y requisitada.
Documentos que se consideren relevantes para poder realizar la investigacion
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FORMATO DE IDENTIFICACION DEL AMBI'I:O DE_ESTUDIO_ DE LOS
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA — -

Titulo del proyecto: (1)

1) Mencione cual es la vinculacion de su proyecto de investigacion con las lineas de avance
medico actual y futuro: ,
(2)

2) Mencione el vinculo de su proyecto con las lineas de interés nacional: 3)

3) Diga como se vincula su'investigacion con las lineas de interés para la Secretaria de Salud:
)

4) Diga como se vincula su proyecto con las lineas de interés para el Instituto: 5)

5) Mencione cuales son las lineas de investigacion de interés para usted mismo: (6)

Fecha: @ Firma del investigador; ®)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
10.2 IDENTIFICACION DEL AMBITO DE ESTUDIO DE LOS
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA -

Titulo completo del proyecto de investigacion.

N =

Mencionar cual es la vinculacion de su proyecto de investigacién con las lineas de avance médico actual y
futuro.

Mencionar el vinculo del proyecto con las lineas de interés nacional.

Mencionar como se vincula la investigacion con las lineas de interés para la Secretaria de Salud.
Mencionar como se vincula el proyecto con las lineas de interés para el Instituto.

Mencionar cuéles son las lineas de investigacion de interés para el investigador.

Dia, mes y afio en que se llena el formato de identificacion.

@ N O o bk~ W

Firma del investigador.
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10.3 PROTOCOLO DE INVESTIGACION BASICA

i
S =

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

MANUEL VELASCO SUAREZ
DIRECCION DE INVESTIGACION

Insurgentes Sur 3877

Col. La Fama, C.P. 14269
Mexico, D.F., Tel. 55-28-80-36
www.innn.salud.gob.mx

PROTOCOLO DE INVESTIGACION BASICA

No.. (1)
DEPARTAMENTO QUE PROPONE: (2)
TITULO DEL PROTOCOLO:  (3)
INVESTIGADOR PRINCIPAL SERVICIO CARGO FIRMA
(extension telefonica y
(4) (5) correo electrnico)
(6 (M

COAUTORES: (8)

TUTOR: (9)
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RESUMEN DE LA INVESTIGACION PROPUESTA: (10) 2 nen |

1) ANTECEDENTES (11) L e g e J

2) INTRODUCCION (12)

3) HIPOTESIS (13)

4) PLANEACION DE LA INVESTIGACION
Indique la duracion aproximada del estudio (14)

Sefiale la fecha en que piensa iniciarse el proyecto

5) OBJETIVOS Y METAS (15)

6) PARTICIPACION DE OTRA INSTITUCION

a) Nombre de la (s) Institucion (es)y porcentaje de coparticipacién a al trabajo total del proyecto (16)

b) Indique los métodos y trabajos que sera llevado a cabo por la (s) Institucion (es) coparticipantes. (17)

7) METODOLOGIA (18)

8) RESULTADOS PRELIMINARES (19)

9) RESULTADOS QUE SE ESPERA OBTENER Y SU POSIBLE IMPACTO EN LA INVESTIGACION
BIOMEDICA (CONTRIBUCION DE LA INVESTIGACION EN EL AVANCE DEL CONOCIMIENTO
CIENTIFICO). (20)

10) SATISFACCION DE UNA NECESIDAD DE SALUD CON EL DESARROLLO DE ESTE TRABAJO. 2n

11) MENCIONE QUE APORTARA EL DESARROLLO DEL TRABAJO A LA COMPRENSION, PREVENCION,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO A LAS AFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO. (22)

12)  CONSIDERACIONES ETICAS (23)

13) RECURSOS CON QUE CUENTA: (24)

Humanos:
Fisicos: (Area, Equipo)
Financieros: (Materiales, Substancias)

14) S| EL PROYECTO RECIBE APORTE FINANCIERO DE OTRA INSTITUCION DESCRIBA:

a) Origen

b) Mento total (25)

c) Duracién del aporte

d) Fecha de inicio

e) Porcentaje en relacion al costo total del proyecto.

ST TO RaCroNs

RECURSOS A SOLICITAR (26)
Humanos:
Fisicos: (Area, Equipo enlistado)

Financieros: (Substancias, Materiales, Material para publicacién,
Lista genética).
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16) ETAPAS EN QUE PROGRAMA SU INVESTIGACION (NUMERO DE ETAPAS QUE USTED CONSIDERE INTERVIENEN EN SU
v, ¢ |
PROYECTO):  (27) |

L _
la. %
2a. %
3a. %
4a, %
5a. %
6a. %
100 %

FECHA DE INICIO PROGRAMADA: (28)

MES ANO
FECHA DE INICIO REAL: (29)

MES ANO
FECHA DE TERMINACION PROGRAMADA: (30)

MES ANO
FECHA DE TERMINACION REAL: (31)

MES ANO

17) REFERENCIAS (32)
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17.
18.
19.

20.
21.

22.

|
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INSTRUCTIVO DE LLENADO | YT
10.3  PROTOCOLOS DE INVESTIGACION BASICA /'~ -/ /CiU |

Numero asignado a la investigacion.

Nombre de la direccién, subdireccion, departamento o unidad.

Titulo del protocolo completo de la investigacion.

Apellido paterno, materno y nombre (s) del -investigador principal.

Nombre del area a la que esta adscrito el investigador principal.

Cargo que ocupa el investigador, numero de extension telefénica y direccion de correo electrénico.
Firma del investigador principal.

Nombre completo de los coautores que participan en la investigacion.

Nombre completo del tutor designado para la investigacion.

. Una sintesis descriptiva de los pasos que seguira en la investigacion.

- Indicar todos los datos numéricos y descriptivos histéricos.

- Descripcion que presenta los datos mas relevantes de la investigacion.

. Enunciados donde se mencionan las variables a utilizar.

. Indicar la duracion aproximada del estudio y sefialar la fecha en que piensa iniciarse el proyecto.
- Indicar los objetivos y metas que se dirige la investigacién.

Particjpacién de otra institucién

A) nombre de la(s) institucion (es) y porcentaje de coparticipacion al trabajo total del proyecto

B) indique los métodos y trabajos que sera llevado a cabo por la(s) institucion (es) coparticipantes.
Meétodo cientifico que se seguira durante la investigacion.
Descripcion textual, con tablas y graficos de los datos preliminares.
Descripcion textual de los datos que se estima obtener y su posible impacto en la investigacion
biomédica.
Especificar qué necesidad de salud, sera satisfecha con el desarrollo del trabajo de investigacion.

Mencionar todas las aportaciones que proporcionara la investigacién en cuanto a comprension,
prevencion,

diagnéstico y tratamiento de las afecciones del sistema nervioso.
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23. Los datos morales que implica en la resolucién de la investigacion.

24.

25.

26.

27.
28.
29.
30.
31
32.

La cantidad de recursos humanos, materiales y financieros con los que se cuenta para realizar la
investigacion.

Indicar si el proyecto recibird apoyo financiero de otra institucién y anotar nombre completo de la
institucion monto total que se aportara, y duracién del mismo, la fecha de inicio y el porcentaje en
relacion al costo total del proyecto.

Indicar la cantidad de recursos humanos, materiales y financieros que se requieren para realizar la
investigacion.

Nombre de cada una de las etapas y el porcentaje de tiempo en que se llevaran a cabo.

Fecha de inicio programada mes y afio con niimeros arabigos.

Fecha de inicio real mes y afio con nimeros arabigos.

Fecha de terminacion programada mes y afio con ntimeros arabigos.

Fecha de terminacion real anotando mes y afio con numeros arabigos.

Bibliografia consultada.
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