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INTRODUCCION

El Manual de Procedimientos de la Subdireccién de Neurocirugia 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 denominacion de cada procedimiento, su descripcion,
propésito, alcance, politicas de operacion, normas y lineamientos a realizar por la Subdireccion 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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l.- OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer los procedimientos, politicas y normas necesarios para orientar y facilitar el desarrollo de las
actividades encomendadas a las diversas areas dependientes de la Subdireccion de Neurocirugia.
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Il. MARCO JURIDICO R uio | |
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos ' Ero .
D.O.F. 05/02/1917 | 2 PLA G 4
REF. 15/09/2017. — SR J

LEYES

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

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

Ley de Firma Electrénica Avanzada
D.O.F. 11/01/2012.

Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de La Federacion
D.O.F. 18/07/2016.

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

Ley de Instituciones de Credito
D.O.F. 18/07/1990
REF. 17/06/2016.
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Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas £ '
D.O.F. 04/04/2013 . % |
REF. 10/01/2014. '

Ley de Nacionalidad el } [ @ -
D.O.F. 23/01/1998 SR )
REF. 23/04/2012.

Ley de Obras Publicas y Servicios relacionados con |as mismas
D.O.F. 04/01/2000
REF. 13/01/2018.

Ley de Planeacién
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 Proteccion 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.

Ley del Impuesto Especial sobre Produccion y Servicio
D.O.F. 30/12/1980
REF. 15/11/2016.

Cuotas Actualizadas por Acuerdo D.O.F. 29/12/2017

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
D.O.F. 31/03/2007

REF. 24/03/2016.

Ley del Seguro Social
D.O.F. 21/12/1995
REF. 12/11/2015.
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Ley del Servicio de Administracion Tributaria \ ST

D.O.F. 15/12/1995
REF. 17/12/2015.

Ley de Tesoreria de la Federacion l‘
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 Administracion 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 Informacién, 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

Ley de la Propiedad Industrial
D.O.F. 27/06/1991
REF. 01/06/2016.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
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.
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Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, reglament?ria del apartado B): del Articulo 1?3
Constitucional A | | :
D.O.F. 28/12/1963 ' |
REF. 02/04/2014. ' - _ -

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria [ - S [
D.O.F. 30/03/2006 L~ R L Me
REF. 30/12/2015.

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcién; 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. 13/01/2016.

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

Ley Federal contra la Delincuencia Organizada
D.O.F. 07/11/1996
REF. 07/04/2017.

Ley Federal de Archivos
D.O.F. 19/01/2018.

Ley Federal de Derechos

D.O.F. 31/12/1981

REF. 07/12/2016.

Cantidades actualizadas por Resolucién Miscelanea Fiscal DOF 22/1212017
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. 27/01/2017.

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.
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D.O.F. 19/12/2002.
REF. 09/04/2012.

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

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion
DOF 18/07/2016

Ley Federal de los Derechos del Contribuyente
D.O.F. 23/06/20{.)5.

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

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 Poblacion
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 Federal para la Administracién y Enajenacién de Bienes del Sector\ Pu-b_‘]ic‘o_"j |

( INST
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Ley General para prevenir, sancionar y erradicar los delitos en materia de trata de personas y para
proteccion y asistencia a las victimas de estos delitos '1
D.O.F. 14/06/2012

REF. 19/01/2018.

la

!

- , |

Ley General de Titulos y Operaciones de Credito S & S
D.O.F. 27/08/1932

REF. 13/06/2014.

Ley General de Educacion
D.O.F. 13/07/1993
REF. 19/01/2018.

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 Inclusion 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 Prevencion y Gestion Integral de los Residuos
D.O.F. 08/10/2003
REF. 19/01/2018.

Ley General de Proteccion 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. 20/01/2009.

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

Ley Organica del Tribunal Federal de Justicia Administrativa
D.O.F. 18/07/2016
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Ley Organica de La Procuraduria de la Defensa del Contribuyente
D.O.F. 04/09/2006 | = I
REF. 07/09/2009. A el OF

Ley Organica de la Procuraduria General de la Republica
D.O.F. 29/05/2009
REF. 18/07/2016.

Ley Organica del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos
D.O.F. 03/09/1999
REF. 28/12/2017.

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 |a 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
Mexico

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 Proteccion 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 Proteccion a la Salud de los No Fumadores en el Distrito FederJl 3 \ I i ’
Gaceta Oficial del Distrito Federal 29/01/2004 Sl . \
REF. 29/11/2014. | - |
Ley de Proteccién a los Animales del Distrito Federal " — - — ' _ J

Gaceta Oficial del Distrito Federal 26/02/2002
REF. 27/06/2017.

Ley de Residuos Sélidos 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 Comisién 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.

Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 07/01/ 2008
REF. 27/08/2012.
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CODIGOS | AT | |
Cadigo Civil Federal | : i |
D.O.F. 26/05/1928 e e T
REF. 09/03/2018. | un . PLANEAGION |
E — )

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

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

Cédigo 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.

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

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

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

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

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

Codigo 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.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos,
Productos y Servicios
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D.O.F. 18/01/1988 Kine" : ;
REF. 28/12/2004. ‘

Reglamento de a Ley General de Salud en Materia de Publicidad | MU i
D.O.F. 04/05/2000 R e
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 Proteccién 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.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud
D.O.F. 05/04/2004
REF. 17/12/2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicién 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 Atencion Médica
D.O.F. 14/05/1986
REF. 19/12/2016.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud
D.O.F. 06/02/1987
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REF. 02/04/2014. : l[
% | ; : . i
Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecologico y I Proteccion “al- Ambiente en’Matéria de
Autorregulacion, Auditorias y Ambientales Y - | i Jl
D.O.F. 29/04/2010 —_

REF. 31/10/2014.

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 General del Equilibrio Ecologico y |a 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 Inclusion 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 Gestion Pericial de la Comision de
Arbitraje Médico
D.O.F. 25/07/2006.

Reglamento del Codigo Fiscal de la Federacion
D.O.F. 02/04/2014.

Reglamento de la Ley Federal de Archivos
D.O.F. 13/056/2014.

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 Proteccién al Ambiente, para la Prevencion y
Control de la Contaminacion 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.
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Reglamento de la Ley de Asociaciones Religiosas y Culto Publico ‘ - ; i !

D.O.F. 06/11/2003 - ' ) |
REF. 28/09/2012. l LN = PLA

Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial o T TRRA )

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.

Reglamento de la Ley Federal de Proteccion al Consumidor
D.O.F. 03/08/2006.
REF. 09/09/2016.

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

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

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

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

D.O.F. 03/06/2004

REF. 31/10/2014.

Reglamento de I:a Ley Organica de la Procuraduria General de la 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

Hoja 15 de 155
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Reglamento de la Ley Ambiental del Distrito Federal en Materia de Verificacion Vehicular = - CION |
Gaceta Oficial del Distrito Federal 07/08/2015. P e

e e S

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 Proteccion Civil para el Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 23/12/ 2005
REF. 21/12/2007.

Reglamento de la Ley de Desarrollo Urbano del Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 29/01/2004.
REF. 15/03/2018

Reglamento de Transito Metropolitano
Gaceta Oficial del Distrito Federal 20/06/ 2007
REF. 19/08/2010.

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

Reglamento de Verificacién 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 Informacion Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos generales en materia de

clasificacion y desclasificacion de la informacion, asi como para la elaboracion de versiones publicas.
DOF: 156/04/2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos técnicos generales para la
publicacion, homologacion y estandarizacion de la informacién de las obligaciones establecidas en el titulo
quinto y en la fraccién 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 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
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resolucion y notificacion, y la entrega de la informacién en su caso, con exclusion de las solicitudes de
acceso a datos personales y su correccion; y los lineamientos que deberan observar las. dependencias |
entidades de la Administracién Publica Federal en la recepcion, procesamiento, tramite,resolucion )y
notificacién de las solicitudes de acceso a datos personales que formulenlos particulares, con exclusién de
las solicitudes de correccion 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.

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

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 que 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
realizacién 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 aplicacién general en materia de Control Interno
D.O.F. 03/11/2016.

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién 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 Aplicacién General en materia de Recursos
Humanos y Organizacién 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 Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios inscritos en el Registro Federal de tramites y servicios de la Comision Federal de Mejora
Regulatoria
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D.O.F. 12/12/2016.

Acuerdo que tiene por objeto emitir las Disposiciones generales en las materias de archivos ¥ transparencia
para la Administracion Publica Federal y su Anexo Unico.  TTTTERMA

DOF: 03/03/2016

Acuerdo que modifica el diverso por el que la Secretaria de Salud da a conocer los Formatos Certificados de
Defuncion y de Muerte Fetal publicados el 30 de enero de 2009 y da a conocer los formatos de Certificados de
Defuncién 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 Informacion, asi como establecer
el Manual Administrativo de aplicacién 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 Administracion
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, Educacion 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 revisard, 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 M‘éxicana Nom-004-Ssa3-2012, del Expediente Clinico
D.O.F. 15/10/2012.

Norma Oficial Mexicana Nom-006-Ssa3-2011, para la practica 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 Atencion Médica Especializadas
D.O.F. 08/01/2013.




i :”‘y.um% & VU R o
SALUD v H MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PV
SICRITARIA DI SALLD ! \“ ‘ﬁ' % : : V%é’ Hoja 19 de 155
SUBDIRECCION DE NUEROCIRUGHA s ™ )

l T A \
l,r"\.-g"‘- |

Norma Oficial Mexicana Nom-017-Ssa2-2012, para la Vigilancia Epidefﬁioiégica W ‘ ‘- 1
D.O.F. 19/02/2013. ‘ P S

| JiNL = PLA ACION |
Norma Oficial Mexicana Nom-021-Ssa2-1994, para la Prevencion y- Control——det ‘B_ingéﬂo
Teniosis/Cisticercosis en el Primer Nivel de Atencién Médica S -

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 organizacion 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 atencion de los servicios de Urgencias de los Establecimientos para la
Atencién 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. 21/08/2009.

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, Diagnostico, 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-zoo-1995, sacrificio humanitario de los animales domésticos y silvestres
D.O.F. 16/07/1997.

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

Norma Oficial Mexicana Nom-045-Ssa2-2005, para la Vigilancia Epidemiologica, prevencion y control de las
Infecciones Nosocomiales
D.O.F. 20/11/20089.

Norma Oficial Mexicana Nom-046-Ssa2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las Mujeres, criterios para
la Prevencion y Atencion
D.O.F. 16/04/2009.
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Norma Oficial Mexicana Nom-046-zoo-1995, sistema nacional de vibiianci'a Epizootiolégica

D.O.F. 29/01/2001. | UNIDAD DE PLANEACION |
| IS A

Norma Oficial Mexicana Nom-051-zoo-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 Diagnostico Médico con Rayos X

D.O.F. 15/09/2006

MOD. 26/12/2011.

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

LINEAMIENTOS

Lineamientos en materia de clasificacion y desclasificacion de informacion 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 Administracion Publica Federal

D.O.F. 22/12/2004.

Lineamientos generales para la clasificacion y desclasificacién de informacion de las dependencias y entidades de la
Administracién Publica Federal
D.O.F. 18/08/2003.

Lineamientos generales para el Acceso a la Informacién en la modalidad de consulta directa
D.O.F. 28/02/2012.

Lineamientos generales para la organizacion 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
recepcion, procesamiento, tramite, resolucion y notificacion de las solicitudes de acceso a datos personales
que formulen los.

particulares, con exclusion de las solicitudes de correccién de dichos datos

D.O.F. 02/12/2008.
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Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades dela administracion publica fedLraI enla
recepcién, procesamiento, tramite, resolucion y notificacion 'de las _solicitudes de correccion de datos
personales que formulen los particulares Y——  FRMA T
D.O.F. 02/12/2008. '

Lineamientos para la elaboracion de versiones publicas, por parte de las dependencias y entidades de la
Administracién 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 resolucién 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, resolucion y notificacion de las solicitudes de acceso a datos personales
que formulen los particulares, con exclusion de las solicitudes de correccion de dichos datos, y Lineamientos
que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal, en la recepcion,
procesamiento, tramite, resolucion y notificacion de las solicitudes de correccion 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
17/06/2016.

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

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Neurologia Y Neurocirugla MVS, Aprobado en la Primera Sesion
de Junta de Gobierno
27/03/2012.

Guia técnica para la elaboracion y actualizacion de manuales de organizacién especificos de la Secretaria de
Salud

Septiembre 2013.

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

Manual administrativo de aplicacién general en materia de Recursos Humanos y organizacion 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 Informacion y Comunicaciones
y en la Seguridad de la Informacion, asi como el Manual Administrativo de Aplicacién General de dichas
materias.

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

REF. 04/02/2016
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Manual de administracion de aplicacion general en materia de Transparencia 'y de Archivos \|
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DISPOSICIONES DIVERSAS | SRR S
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 modernizacién
de la Administracién 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 Prevencién de Conflictos de Interés. Marzo 2016

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

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2017
D.O.F. 30/11/2016.

Protocolo para la prevencion, atencién y sancion del hostigamiento sexual y acoso sexual
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 elaboracién, con independencia de la expedicion y la modificacién de disposiciones
realizadas de manera posterior, particularmente de aquellas cuya vigencia queda sujeta al ejercicio fiscal en
curso.
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1. PROPOSITO N —— ————

1.1 Establecer mediante la entrevista médica de neurocirugia si el paciente cursa con un padecimiento que
requiere un acto quirdrgico para establecer su diagnéstico y tratamiento.

2. ALCANCE

21 A nivel interno permitird apoyar a que el personal que trabaja en el Instituto conozca el proceso de
consulta externa de neurocirugia para la atencion del paciente con manejo quirdrgico.

22 A nivel externo, no aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Subdireccion de Neurocirugia sera responsable de proporcionar consulta médica neuroquirdrgica a los
pacientes de primera vez y subsecuentes programados por la Subdireccion de Consulta Externa.

3.2 La Subdireccién de Neurocirugia sera responsable de coordinarse con la Subdireccion de Consulta
Externa para establecer los horarios y el personal que proporcionara la atencién en consulta.

3.3 La Subdireccion de Neurocirugia sera responsable, a través de los médicos adscritos y residentes
asignados a neurocirugia, de otorgar en tiempo y forma la consulta de neurocirugia.

3.4 La Subdireccién de Neurocirugia seré responsable, a través de los meédicos adscritos y médicos
residentes, del cumplimiento de la NOM-168 y del presente procedimiento.

3.5 La Subdireccién de Neurocirugia sera responsable de informar a los médicos adscritos y residentes
asignados a la Subdireccién, cuales son los examenes y estudios necesarios para poder otorgar una
consulta de neurocirugia.

3.6 La Subdireccién de Neurocirugia sera responsable, a través de los médicos adscritos y médicos

residentes, de solicitar interconsulta de Neuroanestesia para todo paciente que sea programado para
cirugia.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIEN

i sl s A = %o d e s
Subdireccion de Elabora rotacion diaria de médicos por consultorio de|e Rotacién
Consulta Externa forma mensual y realiza la programacion de pacientes de | de médicos
primera vez y subsecuentes.

Toe 0

diaria

Subdireccion de 2 Acude en horario al consultorio establecido por la
Neurocirugia Subdireccion de Consulta Externa en rotacion diaria de

(Médico Adscrito y/o médicos, a otorgar consulta médico neuroquirtrgica.
médico residente de

neurocirugia)
3 Revisa el numero de expedientes clinicos de pacientes y
verifica en “Informe diario de labores de medicos”.
Consulta en el expediente médico los datos clinicos,
examenes y estudios realizados al paciente, de interés
para el padecimiento.

4 Recibe al paciente, verifica su nombre, realiza la
entrevista médica neuroquirirgica y elabora un
diagnéstico presuncional. Verifica si el paciente es de
primera vez:

Procede.
5 No: Elabora nota en hoja de evolucién aplicando la
NOM-168 y refiere al médico tratante.

Hoja de
evolucion.

6 Si- Elabora nota de revisién en Nota de Evolucion e o )
Historia Clinica. Historia clinica
+ Nota de

evolucion.

7 Establece si el paciente es candidato a cirugia para
mejorar su estado de salud y determina.

Procede:
8 No: indica al paciente que su padecimiento debe ser|e Nota de egreso.
tratado por ofro meédico y que no requiere cirugia. Hoja iB
Elabora nota de egreso del servicio, y en su caso, hoja| (eferencia.

de referencia.

9 Si: explica al paciente en que consiste la cirugia, los
riesgos, accidentes, el prondstico y determina la
necesidad de estudios complementarios.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SUBDIRECCION DE NEUROCIRUGIA

SALUD ‘

SECRETARIA DL SALUD

1. Procedimiento para otorgar consulta medica é -

neurocirugia

; ‘.‘ 2 -jé - Vi AL
NEL e ONAL )

Hoja: 27 de 155

Proce

de. ' ==

s S

10 No: Continta en la actividad 12.

11 Si: Requisita solicitud de estudios de laboratorio y/o ggtlﬁt.gg g:
imagen e interconsulta, en caso de que aplique, y A,
entrega al paciente. Solicitud ik

estudios de
imagen.
Interconsulta.
Subdireccion de 12 |Elabora receta médica, en su caso, de acuerdo a los Receta médica
Consulta Externa requisitos establecidos. Entrega al paciente y determina
si se requiere de consulta subsecuente.
Procede:

13 No: Anota en carnet la programacion de cirugia y solicita Carnet de cita
al paciente acudir al médulo de citas. Se conecta con abierta.
Procedimiento 2.

14 |Si: Anota en carnet el tiempo de la proxima cita, le Carnet con
solicita acudir al médulo de citas tiempo de cita

15 Requisita el “Informe diario de labores de médicos”. Al Informe diario de
final de la consulta entrega hoja y expedientes clinicos. labores de

médicos.
Expediente
clinico.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO | mrut
T'Subdireccion de Neurocirugi;
Subdireccion de Consulta Externa (Médico Adscrito y/o médico residente de
neurocirugia)

INICIA
2 4
Acude en hora al

consultorio establecido
Elabora rotacion diaria de en rotacion diaria de
médicos por consultorio médicos, para otorgar
mensual y realiza consulta neuroquirdrgica

programaci6én de pacientes
de 12 vez y subsecuentes
3 Revisa expedientes clinicos y
verifica en “Informe diario de
labores de médicos”. Revisa
estudios realizados al
paciente en su expediente

4 v

Recibe al paciente,
verifica su nombre, rea-
liza entrevista médica
neuroquirdrgica, elabora
diagnéstico y verifica si
es de primera vez.

Rotacién diaria de
médicos

Si

Procede

5 v v

Elabora nota de
evolucion aplicando la
NOM-168 y refiere al

médico tratante

Elabora nota de revision

Nota de revisién

Nota de evolucion

Historia Clinica
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Subdireccion de Consulta Externa

| " Subdireccion de'.Neu’rocirug a
(Irlé'dico Adscmitb;‘yildmédi(ib-‘.i'esidrnte de

Establece si el paciente
es candidato a cirugia
par mejorar su estado de
salud y determina

Indica al paciente que debe
ser tratado por otro médico y
que no requiere cirugia.
Elabora Nota de Egreso y
Hoja de Referencia

No Si
Procede
8 9
Y Y

—

Nofa de egreso

Hoja de referencia

Explica al paciente en
qué consiste la cirugia,
los riesgos, accidentes,

el pronéstico y determina
si requiere estudios

Continda en la actividad
12.

bio Procede Si
10 11
A

Requisita solicitud de
estudios de laboratorio
ylo imagen e
interconsulta en caso de
que aplique.

Solicitud de
laboratorio

Solicitud  estudios
de imagen

Interconsulta




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE NEUROCIRUGIA

SALUD.

SECRLUIARIA [ SALUD

neurocirugia

—

N
% T
27 |

1. Procedimiento para otorgar consulta médica de "+ -

Subdireccién de Consulta Externa

Subdl ecclon de Neuroclrugla ;
(Médico Adscrito y/o médico resdenie de’
__neurocirugia) =

M 1

12

Elabora receta médica, en
su caso, de acuerdo a los
requisitos establecidos.
Entrega al paciente y
determina si requiere
consulta subsecuente

13

Y

Receta médica

Procede

Anota en carnet la
programacién de cirugia y
solicita al paciente acuda a

maédulo de citas. Se conecta
con Procedimiento 2

Carnet

14

A

Anota en carnet el tiempo de
la préxima cita, solicita
al paciente acuda al
médulo de citas.

Requisita el “Informe
diario de labores de
médicos”. Al final de la
consulta entrega hoja y
expedientes clinicos.

TERMINA

Informe diario

Expediente Clinico
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos do ap:_l'iq(f'ib‘)
6.1 Manual de Organizacién Especifico del Instituto del INNNMVS. " No aplica
7. REGISTROS
Roaistios Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
g conservacion conservarlo identificacion Gnica
.. 2 Departamento de Archivo Clinico ;
7.1 Nota de revisién Indefinida y Bioestadistica No aplica
i R Fte Departamento de Archivo Clinico .
7.2 Historia Clinica Indefinida y Bioestadistica No aplica
7.3 Informe diario de labores Departamento de Archivo Clinico .
de médicos” L y Bioestadistica NG apia

8. GLOSARIO

8.1 Carnet:

8.2 Neurocirugia:

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

Procedimiento quirtrgico cuyo tratamiento se precisa la intervencién directa
manual o instrumental que involucra las diferentes partes que integran el

sistema nervicso.

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  Rotacion diaria de médicos por consultorios

10.2  Hoja de evolucién
10.3  Historia Clinica
10.4 Hoja de referencia
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10.1

ROTACION DIARIA DE MEDIC

h," PN
<47, &
E LS VIGENCIA DEL 28-09-AL 31 DE OCTUBRE ;s
% . 6; INSTITUTO NACIONAL DE NEURCLOGEA Y NEURDCIRUGIA MANUEL VELASCO SUAREZ m
JEFATURA OE ENFERMERIA EN CONSULTA EXTERNA
ROTACION DIARIA DE CEBEECONRIETORIGE oo o
JUEVES Cons. 2 . 3 Cons. 5 Cons. & Cons. 7|
8.00-08:30 - |Neurt.Gral ZLEscl, Mul._|NL Gral, DraPerez _[Ova MRdex
8.30.06:00  |RI-Nex Dr. Lipez R1NL. RN DrJ Flores  |Dra | Maningz Rmablow INeurclogis
9:00-00:30 Or Lopez  |Precons (4)  [Precons (4) ; Dra, | Martinez.
9.30-10.00 Dr_Lopss .
10:00:1¢.30 | CL, Onco.
10:30-1100 | Dr. Brizefo C. Columna _ |Newrol. Gral. i
1100-11.30 |t Bricoho_|Dr. Arisda__|Drafspinols |Dr Amuz___|Dr Lepva |Gl Epilopsia _|Or Callen N 1 Nox
11:30-1200_[Or Baconc (O Ariada  [Paiguatia  {Dr. Asuz Neurol. Gral. | Neuro!, Gral
12:00-1230 |0 Dr, Atrisds | Psiguiatn Dr_Asauz . Epilapsia Meurol. Gral. | Neurs. Gral.
12:30-1300  |RiHoe Dr. Arriada | Psiguiatria D Ci. Epilepsia  |Dx.Call Neurol. Gral. | Neurnl, Gral.
13:00-1330 Dr, Arriada | Psiguiatna R2 NL FRANL RINL MigtClinica |
13:30-1400__ |Dr.Gutierrez__|Dr, Arriads [P HistClinica |
14:00-1430 | Radio Nex |Dr. Arriade — IvistClinica B |
14:30-15:00 iﬁidiu Hex Or.Gutierraz (R-2 ML R-3NL | Hist Clinica Paig -3 Med. fnt. Pr torios
15.00-1530  |Radio Nex __[Radio Nex Dra.Cardenas _|Dra Radriguez | Nl Gral. Prin R.3 ity Pneca Preoperalofios
15:30-16 00 |Radio Ncx  |Radio Nox  RIHL Dra.Cardenss |Dra Radriguez  Dr. Rodrigus: o |AwumPineds __|Dr_Guintero
WB0-1630  |Radio Nex Radio Nex Hisl Clrica__ Dra Cardenas | Dra Rodrigues |Or Rodriguez |NI Gral, Arturo Pinesda Preoperaiarics
16:30-17.00  |Radio Nex  |Radio Nex  [Hist Clinica NE- = ___|On. Rodriguez |Dr. Zarate Arturo Pirieda Preaperstoncs |
17.00-17.30 |Radio Nox Radlin Nex T D, Rodrig Dr. Zarale Artura Pinetta
17301800 B ) Hist Clinca | O Redriguez |Or Zaralks Arturs Pineda
1800.18.30 Hist Clinica _|Dc Rodriguez [Dr.28rate  |E.K.G.  |AuroPneda | |P——
18:30-19.00 Hist Clinica |Dr Rodriguaz _|D¢. tarate E.K.G. [Ariuro Prieda EAes
19.00-18.30 | B D Hodriguaz |Dv. Zarsle E.K.G Atluro Firieda
505000 1 I Dv.Rodriguez |Dv Zhwale AduroPineda | e
X1:00-20.30 ;{ Ur Rodrguez |0¢ Zarste Aruis Pineds
20:30-21:00 DR fi Or Radriguoz_|Or Zdrate
= e o B e TFRMER ___PISO
[Jueves Cons. 14 Cons. 16| Cons. 17_[Cons. 18 Cons. 18 ___|Cong. 20 Gons.21__|Endocring [ Med.dnt.
5.00-8.30 ~_ INowopsig. | [Mouropsiy, _|Neuroci Genetica N.Musculo |Endocring Ora, Port Med. Int.
A.500-9-00 HL ___|Dr Crad Dapisl Dra. COrozco | Dr. Gomez Liali Genete Dr. Stven V., [Dea. Rios RZNL. 1Dra. Portocare| Dr. Cervantes
200930 Pracons (2) 0o Crad Daniel zeo |Dr. Gomez Elald Genebea Dr. StvenV, [D. Rios  [Rey. Estudi Dra, Portocare|Dr, Cervantes |
§.50-10:00  [Precons O Crat Daniel [ea. Drozep | Dr. Gomez Liali Ganatics Or. Stven V. [Eia. Faos Dra. Por DOr. Cervant
10 50-10:30 i Cra_Owozco Genatica O, Rbos Dira. Portocarme| Dr Cervantes
1030-11:00 |l Cefalea | Anestesi Newrapsin. a. Fle Nauropsig. Dra. Partocanel Dt Cenvantes
111:00-11:00__|Dx. Zermena i De.Crail Dargl [Ora Fleury  |RIPs Dr_Colin N
[1130-1200 JDr. Zemmeno |4 Or Crait Daniel |Dra Flaury  {Ore. Orazco (0. Gollo R Nex
1200-1230  |Or Zormano | Anestesia Cir Crail Danle! {Dra Flaury Dra Orozco  |Dr. Colin
12-30-13:00  |Or. Zarmeno Dra_Floury Dra Orazco  |Dr Calin
13.00-13:30 Drar. Floury : M
1330-14:00  [RENL ___|Dra Fleury i o
1400-1330 | Dra. Flawry
14:30-15:00 | R4 NCx -
Digponibla
) |R4-Neurack Hist MistClivica__ |HistClinica __ {¥ist Clinica Clinicz . g HistClinica  [Hist Clinica |
Ra-Meurociruia | Hist Clinica Hist Clinica Hist Clinica Higt Clinicsa Hist Clinica Hist Clinica Hesl Clinica Hist Clinica Hisl Clinica Higl Clinica l:;s% Clinica
el Clinica—Tristcimea | Fisi Ciinica__|Mist Gliogs___|Hist Clinica__ |t Clinica ___|Wpsi.Clinica __|Hisd Clinica__{Hisl Clinica_|Histtionen __ Higl, Qlicica__J
Hist Ciinica st Ginca v G |Higt Clieea ﬁ@_ﬂmmmm@%ww%m
18.00-98 30 SR W AN, N T | ]
18:30-18.00 [ 14 Historias Clinicas. ! |
19:00-1930 | 24 Pruconsullas |
18.30-20.00 o R RN YRR S DI i !
20.00-20 40 B S | AN Sa——
20 30.21 00 e | = eI
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INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NE
NOTAS DE EVOLUCION

INFORMACION CONFIDENCIAL

ade T
DE NEUROL ot S NACIF

10.2 HOQJA DE EVOLUCION

°(1)

N° DE
NOMBRE: (2) REGISTRO: (3)
(5)
EDAD: (4) sexo: MO FCOI | CAMA: (6) | PROCEDENCIA:  (7)
(8)

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO
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o 1. Procedimiento para otorgar consulta médica de %0 —— .
neurocirugia o
( INSTITUTO NAGIONAL =y
DE NEURCLOGIA Y NEUROCIRUGIA
i _MAN ASCO SUAREZ
L\ ]
1% | |
i = !
f UE PLANEACION |l
INSTRUCTIVO DELLENADO | — . ——
10.2 NOTA DE EVOLUCION L m e T
1 Indicar nimero de hoja que corresponde.
2 Apellido paterno, apellido materno, nombre (s)
3 Indicar numero 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 Evolucion.
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o )

SECRLTARIA DL SALUD

R 1 " .
t"t\)., Jﬁf”‘k’ T. PADECIMIENTO ACTUAL AT
5 e g 1
i &
INSTITUTO NACIONAL DE NFURDIDGEA
¥ NEUROCIRUGIA | 19
MANUEL VELASCO SUAREZ ]
. - HISTORIA CLINICA L oy
A FICHA DE IDENTIFICAGION
Fecha {dia‘mesfafia) / ; 1 Registro: 2
Nonsbre: 3 773*'_ﬁﬁmm-‘ sl Bdad; 4
=¢ mupo S SO owupn® SR 7 00
Lugar de nacimienco: 8 Fecha de nacimiento {dia/mes/shic)y g
Oaupacidn: | ____I‘Jmhrirbd: 11 lateralig@h o o
Direceion: 13
P
15 s
' G. TRATAMIENTOS Y EXAMENES PREVIOS, TRATAMIENTO ACTUAL o
 ANTECHTNTIS PERSONATIS NO PATGTOIEDS
20
16
D. ANTECEDENTES GINECO.OBSTRETICOS
Il INTERROGATORIO POR APARATOS YSISTEMAS
17

E, ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS 21

18




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SUBDIRECCION DE NEUROCIRUGIA

SALUD

SECRETAREA 4 SALUD

i‘) W22 Hoja: 36 de 155
1. Procedimiento para otorgar consulta médica de @ &

neurocirugia SR T
i MACIONAL
| DENEURPLCCIAY NEUROGIRUGIA

_:r\i I,‘-j‘ .,".l r" Lol = LARE( ‘I
| v e ] - “J 3 |

o
L EXPLORACION TISICA GENRRAL. 22 ) SISTEMA MOTOR ' 24 WA, o
o— « Focria muestaeeelada8) L Refihs destramiedh il (.4
s dcveal Eg Pavenenor_____Kp Packa: / D I —_—r s e
T.A / mamtiy Talla_____ ews, Ternp. b == i i
FIG
Fuamen cordinvasciior —
J. EXPLORACTON NEUROLOGICA 23
a. Funciones mentales i
e Snr— -
U
£ ‘% — i. Reflejos patoliggicos y Alﬁvri;fni j 77?7:”” -
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: ‘ N IONAL o
neurocirugia DE NEURGL Aol e, a
Y NE drucia |
' ) D hpE? |
Yy T
|
|
|
. ‘ J
i : B £ |
& Movintientos anermales T). Sivtems nﬂ\}fvﬂ:ul*ﬁmmt}" ol nigt ™ { -
SEsiemeles e : i
SRS - )
EMaE Wi o K. DIAGNOSTICOS
1. Sindreasitico 26
SISTEMA SENSITIVO
IR o5
2. Topografics
A f:,;) i
¢+ gly N
i |
E | 1 1 2 1k CONRE - B - y il
3 {4 3. rieligics. ol o B

1 Funcionss erebelusas

k. Signos meningeos

“Flaborar aota frcial {comulta externa) o nota de ingreso (hospitalizaciénl en hojas de notas medicas

anexar al expediente.

27

vz de qo

1 labore

28

¢ firma del revisor
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1. Procedimiento para otorgar consulta médica de 4 &
neurocirugia (| INSTITUTO NAGIDNAL
DE NEUROLOGIAY NEUROC! \ﬂ

MANLIFYL Ve G0 81 IAREZ

INSTRUCTIVO DE LLENADO
10.3 HISTORIA CLINICA

1 Indicara dia, mes y afio, en que se realiza la Historia Clinica.

2 Indicara nimero de registro del paciente.

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

4 Indicara edad con afios cumplidos del paciente.

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

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

8 Indicara pais y Entidad Federativa, en que nacié el paciente.

9 Indicara dia, mes y afio en que naci6 el paciente.

10 Indicara ocupacién a la que se dedica el paciente.

11 Indicaréa nivel de estudios del paciente.

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

13 Direccion calle, numero exterior e interior, colonia, delegacion

14 Indicara numero telefénico donde se puede localizar al paciente.

15 Indicara antecedentes clinicos familiares del paciente.

16 Indicara antecedentes personales patologicos del paciente.

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

de partos, etc.).

18 Indicara antecedentes sobre los padecimientos que ha presentado el paciente.

19 Indicara nombre del padecimiento actual.

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

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

22 Peso actual, peso anterior, fecha, frecuencia cardiaca, talla, temperatura, T.A. y resultados de
examen cardiovasculai'.

23 Resultados de la exploracién de funciones mentales y nervios craneales.
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y L VELASCO SUAREZ

1

£\ [

24

25

26
27
28

Resultados de la exploracién de fuerza muscula"h"reﬂejgéi de es?tirafﬁi‘enhfﬁg,mus_cjlllar. tono
muscular, reflejos patolégicos y atavicos, movimientos anormales y marcha.

Resultados de la exploracién sobre sensibilidad primaria y corticoparietal, funciones cerebelosas,
signos meningeos y sistema nervioso auténomo.

Nombre de los diagnoésticos: sindromatico, topografico y etiolégico.

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

Apellido paterno, materno y nombre (s) del médico que revisa la historia clinica.
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neurocirugia f NE .'”'.”‘fo:’.'rmm )
DE NEURQLOGIAY MEZU‘F?;?::‘.}. JGIA
‘ F,--{";,-‘-o."‘i ri‘uj el VE [y _,'.h-,'\_.L1
'i ; S 05\
10.4 HOJA DE REFERENTIGI{\: g 2 "
— o 3

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA —
MANUEL VELASCO SUAREZ

DIRECCION MEDICA
NEURGENTES SUR KO 3877
CFR14280 MEiCO O3

FORMATO DE REFERENCIA - CONTRARREFERENCIA
DE PACIENTES
Ckyvo FRCR-01.2001
Fexches di Elaboractin

Marque con una "X si se frala de Referencia { ) Contrarreferencia | )

1.- DATOS GENERALES

Nombre del Paciente:

Apoicc Pang. Apeilico Maleme Hombre(s) &
Edad: Sexo: [F} (M) No. de Expediente: Tel:
Domicilio: ST =
Caoille y No. Colonia
|
i Wm —__Tl;;“-_ B o t;‘m == Eslade = ﬁUﬂBﬁlDb == ; Fais
L
2.- DATOS DE LA UNIDAD MEDICA DE REFERENCIA O CONTRARREFERENCIA ]
Tipo de Unidad Medica { ) Privada ( ) ISSSTE {) IMS8 () SSA ( ) Ofros ;
Nombre: o il :
| Domicilio: ___ e S
Colie v No Colonia CFk
Delegacion il Municipia Eitado Pais

4.- MOTIVO DE ENVIO

Altaenel INNN{ ] Realizacion de Estudios( ) Ohos( )

Especificarn:

5.- RESUMEN CLINICO ( SIN ABREVIATURAS )

|
L
{
f
|

|
L

{ Pudeclmlent? actual, estudios de laboratorio y gabinete, imagenologia, diagndsticos, fratamientos, evelucion, prondstico
y seguimiento)

OBSERVACIONES:
El caso es urgente: S5l D

no ]

Nombre compieto, clave y firma del Medico que elabora Nombre y Firma del Médico que autoriza
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10

11

12

13

14

15

10.4 FORMATO DE REFERENCIA - CONTTRREFERENCIA

‘ DE NEURGL AY NEURQOC
|

INSTRUCTIVO DE LLENA[}@

DE PACIENTES iy ot

Dia, mes y afio en que se elabora el formato.

Apellido paterno, materno, y nombre (s) del paciente.
Indicara numerd de afios cumplidos.

Marcar con una “X” si es (F) femenino o (M) masculino.

Indicara el No. de expediente que aparece en el carnet o en el caso de tener
expediente, anotar sin registro.

Indicara numero telefénico del paciente.

Indicara nombre de la calle y nimero de la casa, nombre de la colonia, codigo postal,
delegacién o municipio, estado y pais, donde habita el paciente.

Marcar con una “X" el tipo de unidad médica que refiere o a donde se contra refiere al
paciente.

Indicara Nombre de la institucién de salud que envia o a donde se envia al paciente.

Indicara nombre de la calle y numero de la casa, nombre de la colonia, codigo postal,
delegacién o municipio, estado y pais, donde habita el paciente.

Marcar con una “X" el motivo por el cual se refiere o contra refiere al paciente, y en su
caso especificar.

Indicara padecimiento actual, estudios de laboratorio y gabinete, imagenologia,
diagnosticos, tratamientos, evolucion, pronosticos y seguimiento.

Marcar con una “X” en el recuadro si 0 no, para especificar si el caso es urgente o
bien alguna otra aclaracion que el médico considere pertinente para la realizacion de
la referencia o contrarreferencia.

Indicara apellido paterno, materno y nombre(s) y firma del médico que elabora.

Indicara apellido paterno, materno y nombre(s) y firma del médico que autoriza.

Hoja: 41 de 155
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3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3l

3.8

3.9

-

T

PROPOSITO | e AN RESL
Establecer mediante la entrevista médica de neurocirubia, si eil__pac_ie'ﬁte ¢ursa con un padecimiento que

requiere un acto quirirgico para establecer su diagnostico y tratamiento. -

ALCANCE

A nivel interno permitira contar con un procedimiento para que el personal que interviene aplique
adecuadamente los pasos para realizar una consulta neuroquirdrgica.

A nivel externo, no aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
La Subdireccion de Neurocirugia sera responsable de proporcionar la atencion médico neuroquirdrgica a
todo paciente que lo requiera a través de la Consulta Externa.

La Subdireccién de Neurocirugia sera responsable de coordinarse con la Subdireccién de Consulta
Externa para establecer los horarios y el personal que proporcionara la atencién en consulta.

La Subdireccién de Neurocirugia sera responsable, a través de los médicos adscritos y medicos
residentes, en coordinacién con la Subdireccion de Consulta Externa, de otorgar en tiempo y forma la
consulta neurocirugia.

La Subdireccién de Neurocirugia seré responsable, a través de los médicos adscritos y médicos
residentes, de asignar el color del brazalete que debe portar todo paciente que ingresa a tratamiento
neuroquirdrgico.

La Subdireccién de Neurocirugia seré responsable, a través de los médicos adscritos y medicos
residentes, del cumplimiento de la NOM-168 y el presente procedimiento.

La Subdireccion de Neurocirugia sera responsable a través de los médicos adscritos y médicos residentes
asignados a la Subdireccién, de solicitar los examenes y estudios necesarios para poder otorgar una
consulta de neurocirugia.

La Subdireccion de Neurocirugia seré responsable de elaborar el egreso hospitalario a través de los
médicos adscritos y médicos residentes asignados a la Subdireccion.

La Subdireccién de Neurocirugia sera responsable, a través del médico adscrito, de verificar que el egreso
incluya el diagnéstico y motivo de egreso, resimenes de evolucién, estado actual y tratamiento, problemas
clinicos pendientes de resolver, asi como plan terapéutico. En caso de defuncién, las causas probables
de la muerte y, si se solicitd y obtuvo estudio de necropsia.

La Subdireccion de Neurocirugia seré responsable, a través del médico adscrito y médicos residentes de
aplicar en cada neurocirugia la Lista de Verificacion para Cirugia Segura conjuntamente con el equipo
meédico.
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>ROCEDIMIENTO __

Subdireccion de
Consulta Externa
(Admision Hospitalaria)

Proviene del Procedimiento 1.- Consulta
Neurocirugia.

1 Recibe al paciente para internarlo en el servicio de
Neurocirugia. Solicita el expediente del paciente al
Departamento de Archivo Clinico y Bioestadistica.

2 Da indicaciones al paciente, le coloca el brazalete y lo|e Brazalete
conduce con el familiar al piso de hospitalizacién de
neurocirugia.

3 Entrega la jefe de servicio de la Subdireccion de |« Expediente
Enfermeria, al paciente y expediente clinico para que sea| clinico.

internado.
Jefe de servicio y 4 Recibe al paciente y expediente clinico, verifica su|e Expediente
enfermera de piso nombre, le orienta sobre los lineamientos para pacientes|  clinico.

hospitalizados y familiares. Entrega expediente al médico
adscrito y/o residente de neurocirugia.

5 Instala al paciente en su unidad, entrega a la Enfermera
de piso para que otorgue cuidados de enfermeria
establecidos.

6 Recibe al paciente, toma signos vitales, peso y talla.
Realiza valoracién de enfermeria, inicia cuidados de
acuerdo a su padecimiento e indicaciones médicas.

Subdireccion de 7 Elabora nota médica de admision en hospitalizacion de |« Nota meédica de
Neurocirugia acuerdo a la NOM-168 y, en su caso, elabora historia| admision.
Médico Residente clinica neurolégica.

8 Elabora nota médica, realiza andlisis integrando los |e Nota meédica de
diagndsticos sindromaticos y solicita los examenes de| diagndstico
laboratorio de rutina preoperatorios. sindromatico.

e Solicitud de
laboratorio.

9 Elabora nota de revisién, corroborando las notas
médicas  previas, interrogatorio,  estado mental,
exploracion fisica, abordaje quirdrgico, resultados de
laboratorio, pronéstico y solicita al médico adscrito a
neurocirugia, verifique que la integracion del expediente

clinico esté completa. J

e Nota médica de
revision.
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Neurocirugia
Médico Adscrito

11

12

13

14

15

16

il

historia clinica completa, estudios de rutina, nota médica
de admision y de revision, diagnostico, propuesta de
abordaje quirargico a realizar, y determina.

Procede

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

Si: Elabora nota médica preoperatoria que incluya:
diagnostico, tipo de intervencién, posicién para el acto
operatorio, descripcion del mismo, riesgo quirdrgico y
plan terapéutico preoperatorio.

Comenta con el médico residente la necesidad de equipo
especializado y otros implementos. Sala quirtrgica
programada para la cirugia y verifica la autorizacién del
paciente y responsable legal.

Solicita al médico residente recabe los estudios de
imagen y laboratorio realizados recientemente y el
expediente clinico del paciente, para presentar el caso
en sesion de programacion de cirugia.

Presenta caso médico quirirgico en sesién de
programacién de cirugia, se discute cuadro clinico,
estudios y determina.

P_rocéde

No: Informa al paciente y/o familiar sobre el riesgo
quirdrgico, indica causas por las que se difiere
neurocirugia. Instruye al médico residente elabore alta
del servicio de neurocirugia. Aplica politica 3.8.

Termina procedimiento.

Si: programa cirugia, indicado plan quirdrgico de
abordaje, elabora nota médica y solicita se programe cita
de valoracion preanestésica.

ca que el expediente clinico del paciente-integre: |

Nota
preoperatoria.

meédica

Expediente
clinico.

Estudios de
imagen y
laboratorio.

Egreso
hospitalario.

Nota medica
Programacién de
cirugia

Cita de

valoracion
anestésica.
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Subdireccion de
Neurocirugia

Programa cita en libreta de neuroanes
paciente conjuntamente con médico anestesmlogo el dia
de su cita.

(Médico residente)

19 |Conoce el resultado del riesgo respiratorio,
cardiovascular, valoracién neurolégica e intervencion
anestésica para determinar si las condiciones son las
adecuadas.

Procede:

20 No: Informa al paciente y/o familiar sobre el riesgo|e Egreso
quirdrgico, indica causas por las que se difiere hospitalario.
neurocirugia. Elabora alta del servicio de neurocirugia.

Aplica politica 3.8. Termina procedimiento.

21 Si: Anota indicaciones médicas, tramita estudios|e Indicaciones
complementarios. Solicita al paciente firme carta de| médicas.
consentimiento informado. Carta de

' consentimiento
informado.

22 Elabora nota preoperatoria, detalla perfil del caso,|e Nota
autorizacion quirdrgica del enfermo o responsable.| preoperatoria.
Revisa nota de valoracién preanestésica, la necesidad Lista de
de maniobras o medicamentos especiales durante la verificacion  de
induccion quirdrgica e inicia llenado del formato de cirugia segura.
verificacion para cirugia segura en coordinacion con el
personal de enfermeria. Entrega paciente al médico
adscrito de neurocirugia.

Subdireccién de 23 Conduce al quirdfano al paciente el dia de la|e Lista de
Neurocirugia programacion, participa con enfermera de quiréfanos,| verificacion  de
) . medico anestesiologo, médico residente en la mejor| cirugia segura.

(Médico adscrito) posicién para el paciente y continua con el proceso para
la firma de entrada en lista de verificacién de cirugia
segura.

24 Realiza neurocirugia segtin programa. Al término, solicita

al médico residente elabore nota operatoria inmediata;
asi como la continuacién del llenado de la lista de
verificacion para cirugia segura, este ultimo formato de
manera conjunta con el personal de enfermeria y médico
de neuroanestesiologia; para el posterior traslado del
paciente al drea de recuperacion.

Nota operatoria
inmediata.

Lista de
verificacion para
cirugia segura.
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inmediata,medlata y'”u'tia : Nota
describiendo la evolucion y cambios en el manejo| postoperatoria
postoperatorio del paciente. inmediata.

¢ Nota
postoperatoria
mediata.

¢ Nota
postoperatoria
tardia.

26 Elabora nota de ingreso a recuperacién consigna el tipo|e Nota ingreso a
de cirugia realizada, hallazgos, exploracién neurolégica, | recuperacion.
asi como las condiciones en que ingresa a recuperacion,
con medidas de tratamiento.

27 | Da seguimiento al paciente hasta su egreso en el area|s Egreso
de hospitalizacién. hospitalario.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

1
T

-

Subdireccion de Consulta
Externa
(Admision Hospitalaria)

[ LIN
Subdireccion de Enfermeria |
(Jefe de Servicio) — —

— b A (

Enfermera de pi

. Subdireccién de Egermeria

S0)

Proviene del

Procedimiento 1
“Consulta Médica
de Neurocirugia”

INICIA

Recibe al paciente citado
para internarlo en el
servicio de Neurocirugia.
Solicita expediente del
paciente.

2 Y

Da indicaciones al
paciente, le coloca
brazalete y lleva al
paciente y familiar a
hospitalizacién

Expediente Clinico

Entrega al paciente y
expediente clinico a
enfermera jefe de
servicio, para que sea
internado

Expediente Clinico

v

Recibe al paciente y
expediente, verifica su
nombre y le orienta

Expediente Clinico

Instala al paciente en su
unidad, entrega a
Enfermera de piso para
que otorgue cuidados de
enfermeria establecidos

Y

Recibe al paciente, toma
signos vitales, peso y
talla. Realza valoracion
de enfermeria, inicia
cuidados.

112
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AL ]

Subdireccion de Neurocirugia
(Medico residente)

Subdlrecclén de I\leuroclrugia
(Médico adserito) |

Fd Elabora la nota médica de
admisién de acuerdo a la
NOM-168 y, en su caso,
elabora historia clinica
neurolégica

Nota médica de
admision

Elabora nota médica, realiza
analisis integrando
diagndsticos sindromaticos

y solicita examenes de
laboratorio preoperatorios

Nota médica de
diagnéstico

Solicitud

|
|
AL

10

-

Verifica que el expediente
clinico del paciente integre:
historia clinica completa,
estudios de rutina, notas
médicas, abordaje quirtirgico

1

Comenta con médico
residente y solicita modificar
Yy, €n su caso, agregar los
datos faltantes

v
(2

13

Procede

Si

12

¥

Elabora nota médica
preoperatoria que incluya:
diagnéstico, tipo de
intervencién, posicion para el
acto operatorio

Nota médica
preoperatoria

Comenta con médico

laboratorio

Elabora nota de revision
corroborando notas médicas
previas, interrogatorio,
estado mental, exploracién
fisica, verifica expediente

Nota médica de
revision

residente la necesidad de
equipo especializado, otros
implementos, sala quirirgica,
verifica autorizacion

v

14 Solicita al médico residente
recabe los estudios y
expediente clinico para
presentar caso en sesion de
programacion de cirugia

Expediente clinico

Estudios de imagen
y laboratorio
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SECERTARIA [ SA1L9)

)

Subdireccion de Neurocirugia Subdireccion de Neurocirugia

(Médico residente) | U = (Médico adscrito)
l == = E———

* L R e S e e R B _J
2
18 Programa cita en libreta
de neuroanestesia. Y
Revisa al paciente
conjuntamente con 15 :
médico anestesiologo. Presenta caso médico

quirdrgico en sesion de

programacién de cirugia,
discuten cuadro clinico,
A estudios y determina.

19 Conoce el resultado del
riesgo respiratorio,
cardiovascular y una
valoracién neurolégica y
anestésica.

17

A A

Programa cirugia, plan

quirtrgico de abordaje,

elabora nota médica e
indica valoracién

No
Informa al paciente y/o
familiar sobre el riesgo

quirargico, indica causas

v 21 por las que se difiere de

20

Al neurocirugia preanestésica.
Informa al paciente el Anota indicaciones,
riesgo quirurgico, indica tramita estudios. Solicita Egreso hospitalario o
causas por las que se al paciente firma carta de Nota médica

consentimiento
informado.

difiere de neurocirugia.
Elabore alta del servicio

Indicaciones
médicas

Egreso hospitalario

Programacién de
cirugia

TERMINA

Consentimiento Cita de valoracién
TERMINA preanestésica
22 Elabora nota
preoperatoria detalla
perfil del caso,

autorizacién quirdrgica.
Revisa nota valoracion.

Nota preoperatoria

Lista de
verificacion para
cirugia segura
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Subdireccion de Neurocirugia
(Médico residente)

Subdireccion de Neurocirugia

| (Medico adscrito) -\ CION |

— T ——,
et

Conduce al quiréfano al
paciente, participa con
enfermera de quiréfanos,
médicos anestesidlogo,

médico residente

23

Lista de
verificacion para
cirugia segura

Y

Realiza neurocirugia segin
24 programa. Al término,
solicita a médico residente
elabore nota operatoria
inmediata

Nota operatoria
inmediata

ista de
verificacion para
cirugia segura

25

Elabora nota inmediata,
mediata y tardia,
describiendo la evolucion y
cambios en el manejo
postoperatorio de paciente

Nota postoperatoria
inmediata

Nota postoperatoria
mediata

4/5

Nota postoperatoria
tardia
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Subdireccion de Neurocirugia
(Médico residente de neurocirugia)

v ¥ ' | {
Subdireccion de Neurocirugia

(Médico adscritoy/6-médico résidente)

26

Elabora nota de ingreso
a recuperacion, consigna
tipo de cirugia realizada,
exploracién neurolégica
y condiciones de ingreso

27

recuperacion

Nota de ingreso a

Da seguimiento al
paciente hasta su egreso
del @rea de recuperacion

TERMINA

Hoja de Egreso
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Msxlaoj';.' ALT W
requieren cirugia programada‘ VEUROCHIOSIA Y NEUROCHRUGH
6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA Sl
Documentos e, 0 ‘_Geq,go (cugndo pllque)
6.1 Manual de Organizacion Especifico del Instituto del INNNMVS..____ | = 'No aphcaj
6.2 Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico. No aplica
7. REGISTROS
Rocistrod Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
i conservacion conservarlo identificacion Gnica
; 2t Departamento de Archivo Clinico ;
7.1 Notas médicas Indefinida y Bioestadistica No aplica
i 5 2 Departamento de Archivo Clinico :
7.2 Historia Clinica Indefinida y Bioestadistica No aplica
- . o Departamento de Archivo Clinico .
7.3 Egreso hospitalario 5 afios y Bioestadistica No aplica
8. GLOSARIO
8.1 Neurocirugia: Manejo quirdrgico (incluyendo la prevencion, diagndstico, evaluacion,
tratamiento, cuidados intensivos, y rehabilitacion) de determinadas patologias
del sistema nervioso.
8.2 Egreso hospitalario:  Alta del paciente de un servicio médico hospitalario. Conclusion del periodo de

9. CAMBIOS DE ESTA VERSION

hospitalizacion y desocupacion de una cama censable.

Fecha de la actualizaciéon

Descripcion del cambio

Mayo, 2018. | Se actualiza el procedimiento por acciones de mejora.
10. ANEXOS
101  Nota médica (Hoja de evolucién)
10.2  Historia Clinica

10.3

Lista de Verificacién para cirugia segura
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|
10.1 HOJA DE EVOLUCION" - |
' ' LR PLA CION |
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
HOJA N° (1)

NOTAS DE EVOLUCION
INFORMACION CONFIDENCIAL

N° DE
NOMBRE: (2) REGISTRO: (3)
(5)
EDAD: (4) SExO: M FO | CAMA: (6) | PROCEDENCIA: (7)

(8)
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO
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DE NEUR ¥ NEUROC RUGIA |
1A |
| ‘ J
i .
" JNIL = PLAN .:",4 N ’
INSTRUCTIVO DE LLENADO|  —— . — J
10.1 NOTA DE EVOLUCION T el
1 Indicar nimero 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.
b 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 Evolucion.
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10.2 HISTORIACLINICA == Lo Cio |

e
INSTITUTO NACIONAL DE NFURDLOGIA
¥ NELROUIRLGIA

MANUEL VELASCO SUAREZ
HISTORIACLINICA

A. FICHA DE IDENTIFICAGION

Fecha (dia/mes/afio) £ 3 1 Regirteo: 2
Nombre: 3 Bilad: 4
o onpg 5 BRSO cowiun® BEEEE 7
Lugar de nacimientos 8 o Fecha da nacimiento (dia/mes/afia) g
Seipion: 10 Escolaridad: 1 Lateralid@t: (1 v a0
Direczidin: 13
i 14 .

B, ANTECEDENTES PAMILIARES

15
. ANTECTDEITES FPREONALES NO PATOLOGIGOS
16

D. ANTECEDENTES GINEGO-OBSTRETICOS

17

E. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.

18

¥ PADECIMIENTO ACTUAL

19

G. TRATAMIFNTOS ¥ EXAMENTS PREVIOS, TRATAMIPNTO ACTUAL

Hoja: 56 de 155
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11, INTERROGATORIO POR APARATOS ¥ SISTIMAS

21
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2.- Procedimiento para la atencién de pacientes que

requieren cirugia programada e SR e e
DE-NEOROTO S A T R HRES R TS

ELASCO SUAREZ

L [

|
22 SINTEMA MOTOR 24 |

L EXPLORACION FISICA GENERAL i R B ,
L e s Pucnameclar(essla®a sy | LIT0 I & Reflojou i eftiventints nonediar (6 2 4y

w0 stual K Peounlenor Ky, Fecha: / / D 1 R 3 ==
A Sl I . Lt e
= TA S/ eully Tala s Tenp._____°C

FFG

Examen cardiovaseular e !

23

JEXPEORACION NEURBIDGICA e

a. Funclones mentales -

€. Tono wascular s ein ey
b. Nervios craneales
Wi 4 R . Reflejos patoliggienny atvaeoe
{
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2.- Proced|m|enf£o para la atencion de pacientes-ge— b
requieren cirugia programada DE NEUR ROCIRUSIA
i e : JTUUAREZ
> \ “. —!
B Molvimkmonn_o_m e D.ﬁiﬂmtnervlmoamttumo) L ’ - ! L- vt ;' ’ j
__FIRMA 4

K. DIAGNOSTICOS o8

1. Ssdromatico

SISTEMA SENSITIVO

i Sensibilidad primaria v corticopari 2577 ) i 7
2. Topogrifico
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1. Puntiones cerebelosas
Flaboras nota inical (consulta externa) o nota de ingrese (hospitalizacion) en hojas de notas medicas 3

anexar al expediente.

L. Signos usruia__-;mww“mnk N )
27 28
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INSTRUCTIVO DE LLENADO | -, " . =0 ez
10.2 HISTORIA CLINICA | ania |
Indicara dia, mes y afio, en que se realiza la Historia Clinica. 7 “;i;_‘J

Indicara numero de registro del paciente.

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

Indicara edad con afios cumplidos del paciente.

Marcar con una “X" F (femenino) o M (masculino), segln corresponda.

Marcar “X" en el recuadro que corresponda S (soltero), C (casado), V (viudo), UL (unién libre).
Indicara la religion del paciente.

Indicara pais y Entidad Federativa, en que naci6 el paciente.

Indicara dia, mes y afo en que naci6 el paciente.

Indicara ocupacion a la que se dedica el paciente.

Indicara nivel de estudios del paciente.

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

Direccion calle, nimero exterior e interior, colonia, delegacion

Indicara numero telefénico donde se puede localizar al paciente.

Indicara antecedentes clinicos familiares del paciente.

Indicara antecedentes personales patoldgicos del paciente.

En el caso de que el paciente sea femenino, anotar sus antecedentes gineco-obstétricos (nimero
de partos, etc.).

Indicara antecedentes sobre los padecimientos que ha presentado el paciente.

Indicara nombre del padecimiento actual.

Indicara nombre de los tratamientos y examenes a los que se ha sometido el paciente
previamente y del tratamiento actual.

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

Peso actual, peso anterior, fecha, frecuencia cardiaca, talla, temperatura, T.A. y resultados de
examen cardiovascular.

Resultados de la exploracion de funciones mentales y nervios craneales.

Resultados de la exploracion de fuerza muscular, reflejos de estiramiento muscular, tono
muscular, reflejos patoldgicos y atavicos, movimientos anormales y marcha.
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Resultados de la exploracion sobre sensibilidad primaria y }:ortlcopanetal funcnones cerebelosJas,
signos meningeos y sistema nervioso auténomo. . N
Nombre de los diagnésticos: sindromatico, topografico y etiologico.

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

Apellido paterno, materno y nombre (s) del médico que revisa la historia clinica.
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ATy, DIRECCION MEDICA
Wy LISTA DE VERIFICACION PARA CIRUGIA SEGURA Rt
ey 5
- SALUD s’@'-
NOMBRE DEL PACIENTE: N2 Registro: Fecha: SO AR T ! w
PREPARACION PREOPERATORIA Antes de que el paciente salgo de la sala de operacién
PROFILAXIS CONANTIBIéTICDS EN LA INDUCCION FIRMA DE SALIDA
TRICOTOMIA A MAQUINA DE SITIO QUIRURGICO ANESTESICA (ENLOS ULTIMOS 60 MINUT ANTES DE
RESDENTE INCISION DE PIEL) L con &l equip
El nombra dal ento efectuado
F S
o [[] KEFLN 1GRAMO (3 DOSIS EN TOTAL CON INTERVALO e

SHAMPOO PREOPERATORIO (CLORHEXIDINA)
[_) cON BD E-Z SCRUB HORA:

DE 8 HORAS), SI LA CIRUGIA DURA MAS DE 4 HORAS O
LA PERDIDA HEMATICA ES MAYOR A 1000 ML
ADMINISTRAR DOSIS ADICIONALES CADA 4 HORAS.

CEFTRIAXONA { 3 DOSIS EN TOTAL CON INTERVALOS

La cusnta de instrumentes, gasa y agujas ests correcto (o no
&5 necesario)

Hay espécimen E:‘J si [_3 NO

£! espécimen estd marcado con &l tipo de tejide y &l nembre

A A

ENFERMERA QUE VERIFICO = DE 12 HORAS) z de! paciente. Responsable de entregar a Patologia:
:] CEFTRIAXONA/CLINDAMICINA {1 GRAMO Y 600 MG)
EN CIRUGIA TRANSEPTOESFENOIDAL, PASO POR SENOS Se tomaron muestras de LCR & Materisl Purulento pera
Nombre y firma PARANASALES O CRANEALIZACION DE ESTOS, i gia.  Responsable de entregara g

CONTINUA HASTA RETIRO DE TAPONES

) Haysigunos problamas del equipo que deberdn hacerse notar

Antes de inducir lo anestesio debe firmarse Antes de Ja incision de la piel

FIRMA DE ENTRADA TIEMPO FUERA

Confirme que todos loz miembros del equipo sezn presentadas

N w paciente ha sido confirmado 3
[_] por nombre y posicion

,._.
J

B

El cirujana, los anestesidlogos y las enfermeras revisan los
problemas que pusdan Prasentarse para recuperacion y
mansjo del paciente

*  Procedimiento de identidad
Shio El cirujano, el anestesidlogo y la enfermera confirmen

Consentimiento Paciente

O

El cirujano, los anestesidlogos y las enfermeras revisan los
Lugar que pusdan pi para rec ény
Procedimiento mangjo del pacients

e s [

.
.
u Ei sitio marcado/no aplicable

Revision de saguridad de anestesia complata s 4 z
Eventos criticos anticipados. El cirujanc revisa cudles son los

pasos criticos y no esperades, i duracion de la operacidn y la

A NOMBRE Y FIRMA NEURCCIRUIANG
posibie pérdida de sangre

LJ Ei puiso del oximetro an e! paciente funcionando NOMBRE ¥ FIRMA RESIDENTE 42 AfiO NEURCCIRUGIA

Tiene el paciente afguna alergia: El equipo de anestasia revisa =i existen aiguncs problamas

o0 0

= = especificos del paciente
[‘ _] NO Js
El equipo de enfermeria revisa si {52 ha confirmado la
E] Dificultad en la via adrea/riesgo de aspiracion esariidad del aquipo? NOMBRE ¥ FIRMA NEUROANESTESIOLOGO
NO Hay alguna parte del equipo qua tenga 3igun problema
__J B, existe el equipo para asistencia Estin las imag Sgicas en
Riesgo de hemorragia 2500 ML? Z} st NOMBRE ¥ FIRMA PERSONAL DE ENFERMERIA
D HO {7mifkg en nifios) D NO s nacesario

51, y se ha previsto |a disponibilidad de acceso
intravenoso y liguidos adecuades.

NOTA: “Este formato estd basado en la Lista de Verificacion para una Cirugia Segura emitido por ko Direccion General de Colidad y Educacion en Salud” basada en iniciativa de OMS
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10.3 LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SFG,URA
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1 Indicara apellido paterno, materno y nombre (s) del paciente.
2 Indicara numero de registro asignado al paciente.
3

Indicara dia, mes y afio en que se elabora el formato.

Para continuar con el llenado del formato, revisar anexo SNC-6-A
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FLUJOGRAMA DE LISTA DE VERIFICACION PARA CIRUGIA SEGURA

AREA

Médico Residente de
Neurocirugia

Enfermera de piso
responsable del
paciente

Medico residente de
Neurocirugia

Médico Adscrito y/o
médico residente de
4° grado

Medico Adscrito y/o
médico residente de
4° grado

Enfermera de
quiréfano

Médico Residente de
Neuroanestesioclogia

r

LISTA DE VERIFICACION

Preparacion Preoperatoria

Preparacion Preoperatoria

Firma de entrada

Firma de entrada

Tiempo fuera

Firma de salida

Firma de salida

ACTIVIDAD

Realiza la tricotomia la tarde previa a
la cirugia. Anotando nombre y firma.

Vigila y/o realiza que en el paciente se
realice aseo de cabeza con shampoo
clorhexidina, previo a su cirugia.
Anctado nombre y firma.

.

Realiza la verificacion de la seccidn de
entrada del formato Lista de
Verificacidén para Cirugia Segura,
preguntande en voz alta.

Solicita al médico anestesidlogo v/o,
en su casc, indica al personal de
enfermeria la profilaxis con antibidtico
(Keflin/Ceftriaxona/combinacién de
ceftriaxona - clindamicina),

Realiza la verificacién de la seccién
Tiempo Fuera del formato Lista de
Verificacion para Cirugia Segura,
preguntando en voz alta

Realiza [a venficacidon de la seccidn
Firma de Salida del formato Lista de
Verificacidon para Cirugia Segura,
preguntando en voz alta y anotando
los responsables del manejo de
muestras.

Ancta nombres vy recaba firmas en el
formato de:
* Neurocirujano
* Neuroanestesidlogo
* Enfermera

Anexa al expediente y lo entrega a
Racuperacion.

Hoja: 63 de 155
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11

3.1

3.2

3.3

3.4

f AL _ T

Evaluar el estado de salud de los pacientes que son brogramadus ‘para cugiqu—{é“r—preeec‘imiento quirdrgico
o diagnostico, y asi determinar y optimizar el manejo anestésico-quirtirgico del paciente y evitar el riesgo
de morbi-mortalidad derivado de la técnica anestésica.

PROPOSITO

ALCANCE

A nivel interno permitira que el personal que interviene en el procedimiento aplique los pasos a seguir para
conocer el estado de salud del paciente y determine el riesgo anestésico-quirirgico.

A nivel externo, no aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccion de Neurocirugia sera responsable a través del Departamento de Neuroanestesia de
proporcionar consulta médica de valoracion preanestésica a los pacientes que son programados para
realizar cualquier procedimiento quirirgico o diagnéstico en el paciente neurolégico.

La Subdireccion de Neurocirugia serd responsable a través del Departamento de Neuroanestesia de
determinar el riesgo anestésico de los pacientes que son programados para procedimiento quirirgico o
diagnéstico y documentar esto en el expediente clinico del paciente.

La Subdireccion de Neurocirugia serad responsable a través del Departamento de Neuroanestesia de
requisitar el consentimiento informado de cada paciente después de determinar el riesgo de anestésico y
documentarlo en el expediente clinico del paciente.

La Subdireccién de Neurocirugia serd responsable a través del Departamento de Neuroanestesia de
solicitar a todo médico adscrito y residente que para realizar una valoracién preanestésica el paciente debe
contar con lo siguientes puntos:

1. Valoracién quirargica.

2. Paciente disponible y Familiar encargado.

3. Laboratorio completo: biometria hematica, quimica sanguinea, tiempos de coagulacién, electrolitos
sericos, y Grupo y Rh. Todos con menos de 3 meses de realizados y dentro de parametros
aceptables para procedimiento neuroquirdrgico.

Pruebas cruzadas y disponibilidad de hemoderivados.

Estudios de Neuroimagen y/o electrofisiologia.

Electrocardiograma a todos los pacientes.

Placas de torax en pacientes con compromiso ventilatorio o cardiovascular y mayores de 65 afios.
Espirometria y gasometria en pacientes con compromiso ventilatorio.

o~
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CIONAL =

AM NEURQOCH GIA

3.0

3.1

3.2

6.

Eco cardiaco en pacientes con deterioro cardiovascular.

:

Interconsulta a Endocrinologia en casos de: Diabetes Mellitas deschntré)lada. Adénomas de i—ﬁ‘pbﬁsis f

o otras descomposiciones hormonales.

L&

FREA———

La Subdireccion de Neurocirugia y el Departamento Neuroanestesia seran responsables, a través de los
meédicos adscritos y médicos residentes de anestesia, de cumplir con la NOM-168 y el presente
procedimiento.

La Subdireccion de Neurocirugia y el Departamento Neuroanestesia seran responsables de otorgar

capacitacion y desarrollar habilidades en los médicos adscritos y médicos

neuroanestesiologia para identificar el riesgo anestésico-quirtrgico.

residentes de

La Subdireccion de Neurocirugia serd responsable, a través del Departamento Neuroanestesia, de
determinar las escalas de valoraciones cunado esta sea modificada por la Organizacion Mundial de la
Salud y por el cuerpo Colegiado de Neuroanestesia para el paciente neurolégico que integra el presente
procedimiento para determinar riesgo anestésico.
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3. Procedimiento para la valoracion fnestési.qa del .
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Subdireccién de euroanestesia p qu

Neurocirugia establezca, opere y supervise procedimientos
anestésicos en el manejo médico quirdrgico.

Departamento de 2 Determina un sistema de informacién que permita un
Neuroanestesia adecuado manejo del paciente que requiere una

evaluacion anestésica para someterse a procedimiento
neuroquirdrgico.

3 Recibe y programa la solicitud para que el médico|e Solicitud.
adscrito y el residente realicen la valoracién
preanestésica.

4 Acude a hospitalizacion, identifica al paciente por
nombre, edad y sexo. Coteja con el expediente clinico,
solicitud de valoracion y brazalete de identificacion.

Procede

5 No: Solicita apoyo con la enfermera del servicio para
localizar al paciente.

6 Si: Verifica el padecimiento quirGrgico, revisa que los |« Expediente
examenes de laboratorio tengan cifras dentro de los| clinico.
limites aceptables, enfermedades agregadas, solicita
interconsultas en caso necesario, realiza nota en el
expediente clinico. Aplica politica 3.4.

7 Verifica que los datos clinicos y estudios estén
completos.

Procede.

8 No: Notifica al servicio tratante y anexa nota con las|e Nota medica de
recomendaciones pertinentes. anestesia.
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10

11

12

13

14

15

16

. Realiza interrogatorio dirigido a buscar datos que
interfieran con el uso de anestésicos y analgésicos:
experiencias anestésicas anteriores, antecedentes de
transfusiones y consumo de alcohol, tabaco o drogas. La
exploracion fisica se dirige a los signos vitales, la funcién
pulmonar, sistema cardiaco, estado neurologico y
circulacion vascular periférica.

Clasifica el estado fisico del paciente (ASA), riesgo
respiratorio, cardiovascular, riesgo de intubacién dificil y
valoracion neurolégica (escala de coma Glasgow).

Informa al paciente con claridad y veracidad sobre los
riesgos de la técnica anestésica y le da seguridad sobre
la capacidad del anestesiélogo.

Verifica que las condiciones del
adecuadas

paciente sean

Erocéde:

No: Notifica al servicio tratante y se anexa nota con las
recomendaciones pertinente.

Si: Elabora nota médica de anestesia.

Solicita al paciente firma de conformidad en el formato de
consentimiento informado.

Requisita el formato de valoracién preanestésica del
servicio de neuroanestesia, incluye nota en expediente
clinico, anexa indicaciones pertinentes incluyendo
medicacién preanestésica.

TERMINA

Nota medica de
anestesia.

Nota medica de
anestesia.

Consentimiento
informado.

Valoracion
anestésica.

Nota médica de
anestesia.

Indicaciones.
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Subdireccion de Neurocirugia

INICIA

Instruye al Departamento de
Neuroanestesia para que
establezca, opere y
supervise procedimientos
anestésicos en el manejo
médico quirdrgico

v

Determina sistema de
informacién para el
adecuado manejo del
paciente que requiere
evaluacién anestésica para
procedimiento quirdrgico

v

Recibe y programa la
solicitud para que el médico
adscrito y residente realice
valoracién preanestésica al
paciente

Solicitud

Acude a Hospitalizacion,
identifica al paciente por
nombre, edad, sexo; coteja
con expediente clinico,
solicitud de valoracion y
brazalete.

Procede

Verifica el padecimiento

Solicita apoyo de la
enfermera del servicio para
localizar al paciente

quirlirgico, revisa examenes
de laboratorio, enfermedades
agregadas, interconsultas.
Realiza nota en expediente
clinico

Expediente clinico
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a

Subdireccién de Neurocirugia

Departamento de Anestesia |

J

Verifica que los datos
clinicos y estudios del
paciente estén completos

No

Procede

Si

9

Notifica al servicio tratante
y anexa nota médica con
recomendaciones

Realiza interrogatorio para
buscar datos que interfieran
con el uso de anestésicos y

pertinentes

analgésicos. Realiza
exploracion fisica

Nota médica de
anestesia

10

11

Clasifica estado fisico del
paciente (ASA), riesgo
respiratorio, cardiovascular
y una valoracién
neurolégica (escala de
coma Glasgow)

v

Informa al paciente sobre
riesgos de técnica
anestésica y le da
seguridad sobre la

capacidad del
anestesidlogo

2/3




SALUD.

SECRITARIA OF SATUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE NEUROCIRUGIA

NS
3. Procedimiento para la valoracion anestrsica-'de'l<

paciente neuroquirirgico y neurologico.. e Lo
- \‘ !

7 Hoja: 7 de 155

| e
!
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Notifica al servicio tratante
y anexa nota con
recomendaciones

pertinentes

Nota médica de
anestesia

e == —
2
12
Notifica al servicio tratante
y anexa nota con
recomendaciones
pertinentes
No )
Procede Si
13 J 14
A

Elabora nota médica de
anestesia

Nota meédica de
anestesia

( TERMINA )

Solicita al paciente firme

15 de conformidad en el

formato de consentimiento
informado

Consentimiento
informado

Requisita la valoracion
16 preanestésica del
servicio de
neuroanestesia, incluye
nota en expediente
— clinicn anaxa

Valoracién
anestésica

anestesia

Y

Nota médica de

Indicaciones
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- o h

el

6.1 Manual de Organizacién Especifico del Instituto del IN

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

REGISTROS _

: ;. Departamento de Archivo Clinico ;
7.1 Nota de preanestésica Indefinida y Bioestadistica No aplica
7.2 Formato de valoracion del am. Departamento de Archivo Clinico :
servicio Indefinida y Bioestadistica Neaplica

8. GLOSARIO

8.1 Preanestesia:

8.2 Riesgo anestésico:

Evaluacion preoperatoria y, en su caso, prescripcion de una medicacion
preanestésica a pacientes que van a ser sometidos a una intervencion
quirurgica. Permite optimizar el estado preoperatorio del paciente, identificar
alteraciones que puedan causar complicaciones y planificar el tratamiento
perioperatorio mas apropiado.

Valor que establece el médico de acuerdo a la valoracién preanestésica,
tomando en cuenta edad, tipo de cirugia, etc. Probabilidad de que el paciente

no sobreviva a la accién anestésica o sufra consecuencias indeseables,
permanentes.

9. CAMBIOS DE ESTA VERSION

Mayo, 2018.

10. ANEXOS

10.1  Nota preanestésica (Hoja de evolucion)

10.2  Formato de valoracion

anestésica

10.3  Escala de valoracion para el paciente neurolégico
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10.1 HOJA DE EVOLUCION | i |
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA J
‘HOJA N° (1)
NOTAS DE EVOLUCION
INFORMACION CONFIDENCIAL
N° DE
NOMBRE: (2) REGISTRO: (3)
(5)
EDAD: (4) Sexo: MOJ FOO | CAMA: (6) | PROCEDENCIA:  (7)

(8)
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO
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3. Procedimiento para la valoracion anestésica del 9 <
paciente neuroquirdrgico y neurolégico.

INSTRUCTIVO DE LLENADO
10.1 NOTA DE 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

7 Indicar de donde proviene el paciente.

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

Nota de Evolucion.
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10.2 FORMATO DE VALORACION ANES

|

Nor

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

NEUROANESTESIOLOGIA

VALORACION PREANESTESICA

NOMBRE

EDAD, SEXO

DIAGNOSTICO

EXPEDIENTE

CAMA

PROCEDIMIENTO PROGRAMADO

ANTECEDENTES
AHF

APP

Toxicomanias

Transfusionales

Anestésico/Qx

Alérgicos
EXPLORACION FISICA

Peso. Talla, Temperaiura

PADECIMIENTO ACTUAL

TA,

FC

LABORATORIO

Hb Hio
Plaquetas
T s

INR GS
Gluco Ur,
Creat BUN
Na K
Perfil hormonal

Gasometria

Otres

FR

EF General

EF Neurologica

INTEGRACION DE SINDROMES

Sensibilidad

IRM/TAC

Movimiento

ANGIOGRAFIA
ECG

FC Ele. Qic

Diagnéstice.

OTROS

INTERCONSULTAS

MEDICACION ACTUAL

VALORACIONES: ASA _ GLASGOW

RR. RTE

RCV.

FISHER HYH,

Volumen sanguineo

MALLAMPATTI

OTRA

Pérdida Sanguinea admitida,

REALIZO VALORACION

FIRMA_

FECHA

TESICA
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INSTRUCTIVO DE LLENADO g
10.2 FORMATO DE VALORACION ANESTESICA

Jk_, - _ , _:, T_ s - "__ J
Indicara apellido paterno, apellido materno, nombre (s) '
Indicara numero de afios cumplidos del paciente.

Indicara género del paciente.

Indicara numero de registro del expediente clinico del paciente.

Indicara nimero de cama hospitalaria asignada al paciente.

Indicara diagnostico preoperatorio del paciente.

Los datos solicitados: AHF, APP, Toxicomanias, Anestésico/Qx, Alérgicos.
Informacion sobre la situacion actual del padecimiento del paciente.
Resultados obtenidos en los estudios de laboratorio.

Resultados obtenidos en la exploracion fisica del paciente, tales como peso, talla,
temperatura, frecuencia cardiaca, etc.

Resultados obtenidos en los estudios, interconsultas y en otras valoraciones
IRM/TAC, Angiografia, Otros, Interconsultas, medicacion actual, valoraciones

Indicara nombre del médico que elabora el formato de valoracién anestésica.

Firma del médico que elabora el formato de valoracion anestésica.

Indicara dia, mes y afio en que se elabora el formato de valoracion anestésica.
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10.3 ESCALA DE VALORACION UTILIZADA EN E PACIENTE NEUROLéGICd
SNC - 06 - s J

1 CLASIFICACION DE LA ASA*: Valora el estado fisico del
anestesiologos. (*American society of anesthesiologist)

paciente, por sus siglas en ingles, de la sociedad americana de

ASA
GRADO CRITERIO
Paciente sano
Paciente con enfermedad leve
Paciente con enfermedad grave

v Paciente con enfermedad incapacitante
\' Paciente moribundo
VI Paciente con Muerte Cerebral

2._CLASIFICACION DE MALLAMPATI: Para valorar via aérea, L

a valoracién se realiza con apertura bucal maxima, en
posicién sentada, con el cuello en extension, predice intubacion d|f|c:|l

MALLAMPATI
Clase | Se ve el paladar blando, las fauces, la tvula y los pilares
Clase Il | Se ve el paladar blando, las fauces y la Gvula
Clase lll_| Se ve el paladar blando y Ia base de la tvula
Clase IV_| No se ve el paladar blando

3. ESCALA COMA DE GLASGOW (ECG): Valora el estado de alerta, movimiento y respuesta verbal.
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4. WORLD FEDERATION OF NEUROLOGICAL SURGEONS (WFNS): Para valorar estado

| Asintomatico o minimo dolor de cabeza
Moderado a severo dolor de cabeza

™"

| Somnoliento, confuso, déficit focal

Estupor, hemiparesia severa
| Coma profundo, moribundo

de alertay d

5. CORRELACION ESCALA COMA GLASGOW Y WENS
CORRELACION ESCALA COMA GLASGOW Y WENS

| 15 Ausente
Il 13-14 Ausente
1] 12-13 Presente
1\ 7-12 Presente
Vv 3-6 Presente
Grado Mortalidad Morbilidad

0 0-2% 0-2%

I 2-5 2

Il 5-10 7

] 5-10 37

v 35-60 40

Vv 50-70 45

6. HUNT — HESS: Escala de valoracion del estado fisico en hemorragia subaracnoidea.

CRITERIO
Aneurisma no roto

Asintomatico o minima cefalea y ligera rigidez de nuca
Cefalea moderada, rigidez de nuca sin déficit neurologico
Somnoliento, confuso, déficit focal, hemiparesia moderada
Estupor, hemiparesia severa, alteraciones vegetativas
Coma profundo, moribundo, rigidez de descerebracién.

Sficit neurglogicos.

|

]
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7. ESCAL

A DE FISHER: Para hemorragia subaracnoidea por medio de una Tom

8. GRAD

Grado PARAMETRO

No se detecta sangre subaracnoidea
] Deposito difuso o capa delgada [de sangre subaracnoidea) sangre
fisura interhemisférica, cisterna insular, dentro de cisterna < 1 mm de
espesor
1l Hemorragia localizada [subaracnoidea] coagulo y/o linea vertical de
sangre >=1 mm en espesor.
v Difuso [delgado] o sin sangre subaracnoidea, pero con coagulos
intracerebral o intraventricular,

i F

O DE SPETZLER-MARTIN: Para Malformaciones arterio-venosas (MAVs)

e e M TTN .

9. ESCALA DE ALDRETE: Para valorar el estado clini

PUNTOS
Pequeria (< 3 cm)
Mediana (3-6 cm)
Grande (> 6 cm)

Tamario

Elocuencia

No elocuente
Elocuente

Drenaje venoso

Superficial
Profundo

= O= OWw N -

otros autores) se puede dar el alta al paciente. Lo ideal son 10 puntos.

* Es utilizada para fij

Caracteristicas
Actividad

Respiracion

Circulacién

Conciencia

Saturacién arterial
de oxigeno (Sa02)

Mueve 4 extremidades voluntariamente o ante drdenes
Mueve 2 extremidades voluntariamente o ante érdenes
Incapaz de mover extremidades

Capaz de respirar profundamente y toser

Disnea o limitacion a la respiracion

Apnea

Presion arterial = 20% del nivel preanestésico

Presion arterial 20-49% del nivel preanestésico
Presion arterial mayor 50% del nivel preanestésico
Completamente despierto

Responde a la llamada

No responde

Mantiene Sa0z mayor de 92% con aire ambiente
Necesita Oz para mantener Sa O- mayor de 90%

Sa 02< 90% con 02 suplemento

c:grafia Axial Computada, ,

2

O=2NO-_2NO2NO=aANO -

|

co al final del procedimiento anestésico. Con 8 puntos (9 puntos para

ar los criterios de salida de |a sala de recuperacion posanestésica a los pisos de hospitalizacion.

Puntos
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10. ESCALA DE RAMSAY: Para valorar grado de sedacion.

PUNTOS CRITERIO i I J
L = —

Ansioso, Agitado, incontrolable.

Ojos abiertos, colaborador, orientado, tranquilo.

Ojos cerrados, responde a érdenes y a minimos estimulos.

Dormido, responde rapidamente a estimulos luminicos o auditivos.

Dormido, responde perezosamente a estimulos luminicos o auditivos, responde a
estimulos importantes (aspiracion traqueal).

No responde a estimulos.

()] b WM
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4.- PROCEDIMIENTO PARA EL REGISTRO DE APLICACION ANESTESICA
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1.1

2.1

2.2

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

. \ rucia |
I
|

PROPOSITO

Registrar la aplicacién de anestesia conforme a la normatividad vigente que permita llevar urrJ control de la
pérdida del estado de conciencia, asistencia ventilatoria y la funcién cardiovascular, hasta restablecer los

parametros hemodinamicos del paciente y evitar el riesgo de morbi-mortalidad derivado de la técnica
anestésica.

ALCANCE

A nivel interno permitira que el médico anestesidlogo encargado del procedimiento registre y controle Ia
aplicacion de la anestesia apoyando a la recuperacion del paciente.

A nivel externo, no aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccién de Neurocirugia sera responsable a través del Departamento de Neuroanestesia de
proporcionar anestesia a los pacientes neuroquirtirgicos y neurolégicos que son programados para
procedimiento quirtrgico o diagnéstico neurolégico.

La Subdireccion de Neurocirugia sera responsable a través del Departamento de Neuroanestesia de
establecer todos los registros necesarios que documenten el control de la aplicacién de la técnica de
anestesia e integrarlos al expediente clinico de cada paciente.

La Subdireccién de Neurocirugia sera responsable a través del Departamento de Neuroanestesia de
realizar la identificacion del paciente, corroborar la existencia y el contenido de la valoracién

preanestésica, disponibilidad de hemoderivados, tiempo de ayuno, consentimiento informado y accesos
venosos.

La Subdireccién de Neurocirugia sera responsable a través del Departamento de Neuroanestesia de
realizar las pruebas de seguridad del equipo anestésico y la preparacion e identificacién de farmacos
anestésicos, dependiendo de |a técnica a utilizar.

La Subdireccion de Neurocirugia y el Departamento de Neuroanestesia seran responsables a través de los

medicos adscritos y médicos residentes de anestesia, de cumplir con la NOM-168 y el presente
procedimiento.

El Departamento Neuroanestesia sera responsable a través de los médicos anestesidlogos adscritos al

Departamento, de supervisar a los médicos residentes de neuroanestesia durante la aplicacion y registro
de anestesia.
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Neurocirugia

S

L0 S Wit

it B K

Instruye al Departamento de Neuroanestesia para que
establezca, opere y supervise los procedimientos
anestésicos en el manejo médico quirtrrgico.

|

Departamento de
Neuroanestesia

Determina las diversas técnicas de neuroanestesia que
permitan disminuir la sensibilidad del paciente para
realizar procedimientos quirdrgicos o de diagnéstico en el
area neuroldgica.

Establece y difunde las guias de manejo con las diversas
técnicas de neuroanestesia mas utilizadas para realizar
procedimientos quirirgicos o de diagnéstico, entre el
personal médico adscrito y residente de neuroanestesia.

Supervisa que el médico adscrito y residente de
neuroanestesia conozca y aplique la técnica adecuada
determinada para cada procedimiento quirdrgico o de
diagnéstico.

Realiza las pruebas de seguridad del equipo anestésico,
preparacion e identificacion de farmacos anestésicos,
dependiendo de la técnica a utilizar.

Confirma al inicio del procedimiento quirdrgico o de
diagnostico la identificacién del paciente y la técnica
anestésica a aplicar.

Instala el monitoreo de tipo invasivo apropiado para cada
paciente dependiendo del tipo de cirugia. Registra sus
variables hemodinamicas iniciales y/o basales (Tension
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
temperatura).

Participa en la posicién adecuada para cada paciente
dependiendo del tipo de abordaje: sedente ventral,
decubito lateral o decUbito dorsal. Cuidando en todo
momento las salientes dseas y confort del paciente.
Registra la posicion final del paciente.

* Guia de manejo.

» Expediente
clinico.

* Hoja de registro

anestésico.

e Hoja de registro
anesteésico.
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14

15

Realiza la induccion anestésica, proporciona mascarilla
y/o intubacion segln procedimiento. Registra tipos,
cantidad y via de administracion de todos los farmacos;
hora de administracién, tipo de mascarila o tubo
endotraqueal utilizado y técnica, detallando si hubo algtin
evento en este paso.

Registra cada 5 minutos las variables hemodinamicas
durante la etapa de mantenimiento anestésico en la hoja
de anestesia.

Controla y vigila todos los parametros hemodinamicos y
metabolicos. Sigue estrechamente el desempefio del
neurocirujano, anticipando posibles complicaciones para
actuar tempranamente ante cualquier evento anestésico.
Registra cada 5 minutos TA, FR, sat 02 y capnografia.
De forma horaria: gasometria, diuresis y PVC; en caso
de emergencia, de forma continua.

Mantiene bajo anestesia al paciente y realiza la emersién
correspondiente de acuerdo al tipo de cirugia, estado
hemodindmico y realiza valoracién de extubacién.
Registra tiempo y caracteristicas del momento de Ia
extubacion.

Valora al paciente con las escalas de Aldrete y Glasgow
al final del proceso anestésico.

Participa en la conduccién e instalacién del paciente en
la terapia intermedia para su vigilancia.

Termina de registrar la hoja anestesia, elabora nota
medica post-anestésica en el expediente clinico del
paciente e indicaciones médicas pertinentes y
medicacién que aplique.

TERMINA

Hoja de registro
anestésico.

Hoja de registro
anestésico.

Hoja de registro
anestésico.

Hoja de registro
anestésico.

Escala de
Aldrete y
Glasgow.

Hoja de registro
anestésico.

Nota meédica de
post-anestesia.

Indicaciones.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

o

Subdireccion de Neurocirugia

o

D&paﬂamento de Anestem

( INICIA )

¢

Instruye a Neuroanestesia
para que establezca, opere
Yy supervise procedimientos
anestésicos en el manejo
meédico quirdrgico

A

Determina las diversas
técnicas de neuroanestesia
que permitan disminuir la
sensibilidad del paciente

3 ‘
Establece y difunde las guias
de manejo con las diversas
técnicas de neuroanestesia
mas utilizadas, entre el
personal de neuroanestesia

Guia de manejo

Supervisa que el médico
adscrito y residente de
neuroanestesia conozca y
apligue la técnica adecuada

1/2
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Subdireccion de Neurocirugia

i
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£
a
¥
IC

rtamento de Anestesm

o adscrlto y resrdente)m, s

~ F L

L H( T

Realiza las pruebas de
seguridad del equipo
anestésico, preparacion e
identificacién de farmacos
anestésicos

A4

procedimiento quirtrgico o de

Confirma al inicio del

diagnoéstico la identificacion
del paciente y la técnica
anestésica a aplicar

Expediente Clinico

apropiado para cada paciente

Instala el monitoreo

segun tipo de cirugla.
Registra variables
hemodinamicas

Registro anestésico

Cuidado en todo momento
salientes 6seas y confort y
registra posicién final del

Participa en la posicion
adecuada del paciente,

paciente

Registro anestésico

213
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Subdireccion de Neurocirugia

i e ACTAN
/1" Departamento de Anestesia

__(Médico adscrito-y-resid

te)

10

Realiza induccion anestésica,
proporciona mascarilla o
intubacién. Registra tipo,

cantidad y via de
administracion de farmacos

Egistro anestésico

A4

Registra cada 5 minutos las
variables hemodinamicas
durante la etapa de
mantenimiento anestésico

Registro anestésico

Controla y vigila los
parametros hemodinamicos y
metabdlicos. Anticipa
complicaciones. Registra
variables cada 5 minutos

Registro anestésico

Mantiene bajo anestesia al
paciente, realiza emersion de
acuerdo a tipo de cirugia,
estado hemodinamica y
valora extubacién y registra

Registro anestésico

3/4
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Subdireccion de Neurocirugia

LS

Depa&aﬁéqfo de Anestésia
_(Médico adscrito y residénte)

. !

Valora al paciente con
escalas de Aldrete y
Glasgow al final del
proceso anestésico

Escalas de Aldrete y
Glasgow

"-..._____

Y

Participa en la conduccién

e instalacion del paciente

en terapia intermedia para
su vigilancia

15 ¢

Termina de registrar la hoja
de anestesia, elabora nota
médica post-anestésica e
indicaciones médicas
pertinentes y medicaci6n

Registro anestésico

Nota médica

Indicaciones

TERMINA
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REZ

DOCUME

NTOS DE REFERENCIA _

No aplica

7.1 Nota de preanestésica Indefinida y Bioestadistica No aplica
Zezl ::rr\r";lai\;o de valoracién RS Departar;lzwigoegtea S\Irsciir::i;o Clinico No aplica
8. GLOSARIQ
8.1 Postanestesia: Valoracion para determinar el estado de salud del paciente Yy su reaccién

posterior a la anestesia.
8.2 Escalade Aldrete: Valora el estado clinico al final del procedimiento anestésico.

8.3  Escalade Glasgow: Valora el estado de alerta, movimiento y respuesta verbal.

9. CAMBIOS DE ESTA VERSION

Se actualiza el procedimiento por acciones de mejora.

10. ANEXOS

10.1  Hoja de registro anestésico
10.2  Nota médica post-anestesia (Hoja de evolucion)
10.3  Escala de Aldrete y Glasgow
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10.1 HOJA DE REGISTRO ANESTESICO

s, INSTITUTO NACIONAL DE NEURCLOGIA Y NEUROCIRUGIA N
{ﬁ% HOJA DE REGISTRO ANESTESICO ool
i & ; NEUROANESTESIOLOGIA . m
FECHA EXPEDIENTE 2 HOJANo._ 3
Nombre 4 Sala 5 Cama B
Diagnostico 7 Premedicacion Posicion
Procedimiento 8 Técnica Anestésica 9
Anestesiclogo 11 Firma Cirujano 12 Residente 13
Edad Peso Sexa Talla Temp, ASA Glasgow, HyH Mallampatt 16
4 | Hora Inareso 17 Brazalete
Inducgion 19 Intubacion 20
Hb, Hio Piag TP____TTP Gs 15 Tubo No
Hora AN 4
Mantenimiento
21
22 o i
Tiempos | TA FC 1
180
Aneslesia| 170
X 160
. 150
Cirugia 140
o]} 130
120 ALAE
23 10 I
100
80
80
70
60
50 T
40 - ! 5
30 ! |
20 |
10 !
1
FR m
Ve
Balance PVC 1
.3 Diuresis
Hidrico Tomp
PH
24 PCOFET | [ ]
PQOSal0 B |
HCO3 T
€8 :
Na/K
Lactato
Glucosa
Hb
Otros ]
Antibiotico 25 Analgésico 6
Otros —
NOTAS 28




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SUBDIRECCION DE NEUROCIRUGIA

4. Procedimiento para el registro de aplicacion

Hoja: 91 de 155

anestésica. e i J‘ ’t ﬂ
— M |
INSTRUCTIVO DE LLENADO 1 | \
10.1 HOJA DE REGISTRO ANESTESICO | J
1 Indicara dia, mes y afio en que se requisita la hoja de registro anestésico. ~ .~
2 Indicara numero de registro del expediente clinico del paciente.
3 Indicara numero progresivo de la hoja de registro anestésico.
4 Apellidos paterno y materno, asi como el nombre (s) del paciente.
5 Indicara nimero de sala quirrgica en la que se efectuara el procedimiento anestésico y
quirurgico.
6 Indicara nimero de cama hospitalaria asignada al paciente.
7 Indicara diagndstico del paciente.
8 Indicara la operacién propuesta.
9 Premedicacion Técnica Anestésica previa a la anestesia.
10 Registra posicién final del paciente.
11 Indicara nombre completo y firma del médico anestesiélogo tratante.
12 Indicara nombre completo del neurocirujano.
13 Indicara nombre completo del médico residente.
14 Edad, peso, talla, sexo y temperatura del paciente, asi como el resultado de sus estudios
practicados.
15 Laboratorios preoperatorios indispensables Hb, Hto, Plag, TP, TTP, GS. ASA, Glasgow, HyH,
Mallampati
16 Revisar Anexo 10.3.
17 Hora y minutos en que el paciente ingresa al servicio de neuroanestesia.
18 Verificar el brazalete de identificacion del paciente, si es el que le corresponde y contiene los
datos correctamente.
19 Indicara induccién de farmacos, dosis y via.
20 Los datos sobre la intubacién practicada al paciente.
21 Mantenimiento anestésico, farmacos y gases administrados durante la anestesia.
22 Soluciones intravenosas administradas durante todo el procedimiento.
23 X Inicio y fin de procedimiento anestésico.
O Inicio y fin de procedimiento quirdrgico.
24 Balance hidrico ingresos y egresos de las soluciones y pérdidas hematicas y urinarias
25 Antibidtico utilizado (dosis, via y hora).
26 Analgésico utilizado (dosis, via y hora).
27 Especificar eventos de importancia anestésicos y/o quirtrgicos.
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10.2 HOJADE EVOLUCION

| o t, A CION |
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA S _J
HOJA N° (1)
NOTAS DE EVOLUCION
INFORMACION CONFIDENCIAL

N° DE

NOMBRE: (2) REGISTRO: (3)

(5)
EDAD: (4) SExO: MO FOO | CAMA: (6) | PROCEDENCIA:  (7)

(8)
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO
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10.2 NOTA DE EVOLUCION

Indicar numero de hoja que corresponde.

Apellido paterno, apellido materno, nombre (s)

Indicar numero de registro que tiene el paciente.

Indicar edad que tiene el paciente.

Indicar sexo del paciente

Indicar el nimero de cama del paciente

Indicar de donde proviene el paciente.
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Indicar apellido paterno, materno, nombre completo y firma del médico que realiza la

Nota de Evolucién.
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[ e URCEuin |
103 ESCALADEALDRETEY GLASGOW ]

ESCALA DE ALDRETE: Para valorar el estado clinico al final del procedimiento anestéSIco Con 8 puntos © puntos ara

otros autores) se puede dar el alta al paciente. Lo ideal son 10 puntos. )i
* Es utilizada para fijar los criterios de salida de la sala de recuperacion posanestésica a 10s p OS'ﬁE'hOSpftaliZﬁdW

Caracteristicas Puntos
Actividad Mueve 4 extremidades voluntariamente o ante 6rdenes 2
Mueve 2 extremidades voluntariamente o ante 6rdenes 1
Incapaz de mover extremidades 0
Respiracién Capaz de respirar profundamente y toser 2
Disnea o limitacion a la respiracion 1
Apnea 0
Circulacion Presion arterial < 20% del nivel preanestésico 2
Presion arterial 20-49% del nivel preanestésico 1
Presion arterial mayor 50% del nivel preanestésico 0
Conciencia Completamente despierto 2
Responde a la llamada 1
No responde 0
Saturacion arterial Mantiene Sa02 mayor de 92% con aire ambiente 2
de oxigeno (Sa03) Necesita O2 para mantener Sa Oz mayor de 90% 1
: Sa 02< 90% con Oz suplemento 0

ESCALA COMA DE GLASGOW (ECG): Valora el estado de alerta, movimiento y respuesta verbal.

[1.4]

E.-N

o
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o

T
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1. PROPOSITO L —— -——

1.1 Implementar el programa de ensefianza de la especialidad de neurocirugia del Instituto a través de la
instrumentacién de actividades docentes en conjunto con la Division de Estudios Superiores de la
Universidad Nacional Auténoma de México.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno es aplicable a todos los médicos residentes que realizan la especialidad de neurocirugia en
el Instituto.

22 A nivel externo, no aplica.

3.  POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Subdireccion de Neurocirugia sera responsable de cumplir con los lineamientos emitidos por la
Direccioén de Ensefianza del Instituto, relacionados a la imparticion de actividades docentes.

3.2 La Subdireccion de Neurocirugia sera responsable de evaluar a cada uno de los médicos seleccionados
por la Direccion de Ensefianza del Instituto, para emitir su opinién de aceptacion o rechazo a residencia
meédica en neurocirugia en el Instituto.

3.3 La Subdireccién de Neurocirugia sera responsable de evaluar el proceso ensefianza-aprendizaje de cada
uno de los medicos residentes e informar a la Direccién de Ensefianza del Instituto el resultado obtenido
por cada médico.

3.3 La Subdireccién de Neurocirugia sera responsable de cumplir el Programa Unico de Especialidades
Médicas (PUEM) de acuerdo a los lineamientos emitidos por la Direccién de Ensefianza del Instituto y de la
Division de Estudios Superiores de la Universidad Nacional Auténoma de México.

3.4 La Subdireccién de Neurocirugia sera responsable de vigilar y supervisar al médico residente de

neurocirugia para que cumpla con sus actividades académicas, asistenciales, de docencia, trabajos de
investigacion, etc., realizado evaluaciones periédicas que permitan continuar con el proceso de
especializacion o, en su caso, la suspension de la beca.
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Subdireccién de
Neurocirugia

Recibe a médicos enviados por la Direccion de
Ensefanza para seleccionar a los mejores candidatos
para cursar la residencia en neurocirugia. Realiza
revision curricular y examen fisico de cada médico para
emitir una opinién.

Recibe a medicos residentes asignados a neurocirugia
por la Direccién de Ensefianza para su formacion, les
indica las normas y responsabilidades propias de la
Subdireccién y les entrega la bitacora 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, biograficas, revisiéon de expedientes
clinicos de pacientes, entrenamientos, desarrollo de
habilidades quirtrgicas, etc.).

Instruye a los médicos adscritos y al médico residente
de mayor jerarquia para que supervisen la participacion
del médico residente en visitas médicas a pacientes
hospitalizados.

Vigila que el médico residente realice las actividades
cognitivas, de destrezas y afectivas de la especialidad,
en apego al programa de ensefianza.

Realiza evaluacién peribdica de adquisicion de
conocimientos, destrezas y de comportamiento
necesarios para la actividad del médico residente.
Revisa que la bitdcora esté bien requisitada.

Elabora y envia la evaluacién trimestral alcanzada por
cada médico residente en forma trimestral a la Direccién
de Ensefianza del Instituto.

Bitacora
actividades
académicas
asistenciales

Bitacora
requisitada.

Evaluacion
trimestral.

de

¥

Direccion de
Ensefianza

Recibe, revisa y registra la evaluacién de los médicos
residentes de neurocirugia.

Evaluacién
trimestral.
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|

Determina si el aprovechamiento del alumno fue

Procede:

10 | No: Supervisa, vigila y apoya al médico residente para
que mejore su actitud, actividades cognitivas, destrezas
y afectivas para que cumpla con el programa.

" Si: Vigila que el médico residente siga cumpliendo con
sus actividades y monitorea su estudio.

Subdireccion de 12 | Recibe y registra anualmente copia de los resultados de |* Evaluacion  de

Neurocirugia los examenes departamentales realizados a médicos | cada medico
residentes de neurocirugia por parte de la Division de | residente.
Estudios Superiores de Posgrado de la Universidad
Nacional Auténoma de México

13 Vigila que, al finalizar el curso de residencia en
neurocirugia, el médico residente presente su tesis de
grado y apruebe los examenes departamentales de la
Divisién de Estudios Superiores de Posgrado de la
Universidad Nacional Autonoma de México y el examen
del Consejo Mexicano de Cirugia Neuroldgica.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Subdireccién de Neurocirugia

INICIA

Recibe a médicos enviados
por la Direccion de
Ensefianza para seleccionar
candidatos a cursar
Neurocirugia. Emite opinidn

Opinion

Recibe a médicos residentes
asignados a neurocirugia
para su formacién, indica

normas de responsabilidad y

entrega Bitacora

Bitacora de
actividades

Instruye y guia a
residente en el proceso
ensefianza aprendizaje

para que asista y
participe en actividades

y

Instruye a médicos adscritos
y residente de mayor
jerarquia para que
supervisen la participacién
del residente

1/2
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Subdireccion de Neurocirugia

i

l

|
Dirép

cién-de Ensefianza |

Vigila que el médico
residente realice las
actividades de la
especialidad en apego al
programa de ensefianza

Y

Realiza evaluacion periddica
de las actividades del médico
residente. Revisa que la
bitacora esté bien requisitada

Bitacora
requisitada

Elabora y envia la evaluacién
alcanzada de cada médico
residente en forma trimestral
a la Direccién de Ensefianza

Evaluacién

Recibe, revisa y registra
la evaluacion de médicos

residentes de
neurocirugia

Evaluacién

Determina si
aprovechamiento
alumno fue bueno.

el
del

10
Y

Evaluacién

Supervisa, vigila y apoya

al médico residente para

que mejore su actitud y

cumpla con el programa
de ensefianza

11

Vigila que el médico
residente siga
cumpliendo con sus
actividades y monitorea
su estudio

213
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Subdireccién de Neurocirugia

g
1
4
E
q

rey ARSD) SUAREZ
de Ensefianza
: L

12

Recibe y registra anualmente
copia de resultados de
examenes departamentales
realizados a médicos
residentes de neurocirugia

Evaluacién
departamental

Vigila que, al finalizar el
curso de residencia, el
médico residente presente
tesis y apruebe examenes

( TERMINA )
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

BT

1 |
Documentos e “ Qomﬁ‘o}i‘éqando aplique)
6.1 Manual de Organizacion Especifico del Instituto del INNNMVS " Noaplica
7. REGISTROS
Registros | Tlempode | Responsablede | Cédigo de registroo
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Evaluacion 5 afios Subdireccién de Neurocirugia 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
Médicas 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 ensefanza.

8.3 Médico residente: Licenciado en

medicina y/o médico especialista con titulo legalmente

expedido y registrado ante las autoridades competentes, que ingresa al
Instituto para cursar un programa con reconocimiento universitario de

posgrado.

9. CAMBIOS DE ESTA VERSION

Fecha de la actualizacién

Descripcion del cambio

Mayo, 2018.

Se actualiza el procedimiento por acciones de mejora.

10. ANEXOS

10.0Bitacora de actividades académicas y asistenciales (Documento anexo al Manual)

10.1Evaluacién
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Instituto Nacional de Neur -Io-giaﬂ‘/'”

- Neurocirugia SALUD

Manuel Velasco Suarez =

BITACORA DE ACTIVIDADES ACADEMICAS Y
ASISTENCIALES DE NEUROCIRUGIA

INSURGENTES SUR No. 3877
C.P. 14269 CIUDAD DE MEXICO

Tel.: 56 06 38 22

HOJA DE PRESENTACION

NOMBRE:

PROCEDENCIA:

ANO DE RESIDENCIA:

(Documento anexo al Manual)
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10.1 HOJA DE PRESENTACION b18 |
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|
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1 Nombre completo del medico residente

5 Nombre del Péis, Estado y Ciudad de donde proviene

3 Especificar los afios de residencia actual (R1, R2, R3)
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10.2 EVALUACION

i :
..... n 1 B )
" Evaluacion Tebrico-Prictica de los médicos reudjjtcs de? \Ieummrugm

| (dllﬁcacmn del Lal5 | Suma de ia ﬁla N
Presentacion del residente (puntualidad, | Cal
aseo, respeto).

{
i
{
| Destrezas cinicas (mlenugaiono analisis | Cal i

| del caso).
| Integracion neurologica. Cal
| Conocimientos de patologia J
| neuroquirdrgica-neuroldgica  Cal 7 S =
| Conocimientos paraclinicos |
TAC | Cal
IRM ' Cal

__Otros (neurfisiologia, laboratorio) Cal
Conocimientos Quirtrgicos
Disposicion de la sala de

operaciones Cal
Posicionamiento del enfermo Cal
Posicionamiento del equipo Cal
quinirgico
Asepsia y anlisepsta Cal
| Marcado y realizacion del abordaje | Cal
f Uso del instrumental quirtrgico Cal
E Conocimiento de la anatomia Cal
| quirirgica

-
| Seguimiento del paciente
Valoracion del estado postoperatorio | Cal
Conocimiento de las complicaciones | Cal

[
e R (T —
|
a
f

| posibles
Resolucion de complicaciones | Cal
| Seguimiento del paciente post ' Cal
| operado ~ — SR e
| Trato a los familiares l Cal
| Consentimiento quirirgico L Cal et sl
| Comentarios adicionales: Suma total (miximo |

100 puntos)

| Se deberd evaluar cada destreza asignandole 5 puntos a cada una basados en el nivel de
cada residente (rl a rd), en la columna de la derecha se pondran los subtotales de cada fila
| para realizar la suma total que da un maximo de 100 puntos.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO  ~—~ ~ FR
10.2 FORMATO DE EVALUACION

1 Indicara el nombre de la materia, actividad, concepto y practica evaluada.
2 Anotar los puntos obtenidos en cada materia, actividad, concepto y préctica evaluada.

3 Sumar los puntos anotados en la columna de calificacion.
4 Escribir alguna aclaracion nota, observacion o felicitacion relacionada con los conceptos evaluados.

5 Sumar todos los puntos obtenidos en cada concepto evaluado (La puntuacién maxima es de 100
puntos).
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DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

MANUEL VELASCO SUAREZ
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6.- PROCEDIMIENTO PARA LA IMPLEMENTACION DE PROYECTOS
DE INVESTIGACION EN NEUROCIRUGIA
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6. Procedimiento para la Implementacién de
proyectos de investigacion en-neurocirugia.
DE NEUROL GIAY ]

1.1

3.1

3.2

3.3

3.4

M
S

PROPOSITO | UNDAD DEFLANEACION J
L :
Elaborar proyectos de investigacion en el ambito de la neurocirugfa de conformidad con los requerimientos

técnicos y cientificos, asi como con estricto apego a la ética, que permitan obtener nuevos conocimientos
neuroquirlrgicos en bienestar de los pacientes y del propio Instituto.

ALCANCE

A nivel interno aplicable a todas las Unidades Administrativas adscritas a la Subdireccion de Neurocirugia
del Instituto.

A nivel externo, no aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccién de Neurocirugia sera responsable de seleccionar a los pacientes participantes en los
proyectos de investigacion.

La Subdireccion de Neurocirugia sera responsable de vigilar que los médicos adscritos (neurocirujanos y/o
anestesidlogos) a la Subdireccién, registren los proyectos de investigacion en la Direccion de Investigacién
del Instituto.

La Subdireccién de Neurocirugia sera responsable de vigilar que los médicos adscritos (neurocirujanos y/o
anestesiologos) a la Subdireccion, informen trimestralmente los avances obtenidos a la Direccién de
Investigacion del Instituto.

La Subdireccién de Neurocirugia sera responsable de vigilar que los médicos adscritos (neurocirujanos y/o
anestesidlogos) a la Subdireccién que realizan investigacién, se apeguen estrictamente a las normas de
investigacion vigente, asi como a la Ley de Derechos de Autor.
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6. Procedimiento para la Implement
proyectos de investigacion en neurogi

MANLIIFL VEL ABCO SUAREZ

cién deiNsTITU ACI
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4 DESCRIPCIONDELPROCEDIMIENTO

Subdireccion de Instruye a Ios médlcos adscritos a Ia Subdireccion para
Neurocirugia realizar y difundir protocolos de investigacion sobre la
casuistica, tratamiento y rehabilitacién en el area de

neurocirugia.

“ Convoca a los médicos adscritos a la Subdireccion a
una reunion para analizar propuestas para diferentes
protocolos de investigacion.

3 Realiza reunién con médicos adscritos, analizan y [* Propuesta de
discuten el nombre del protocolo y el médico | Protocolo.
responsable de su desarrollo.

4  |Recibe el protocolo, revisa, integra y envia a la [* Protocolo.
Direccién de Investigacion para su aprobacién y
registro.

Direccion de ° Recibe protocolo de investigacion, revisa y determina si |* Protocolo.
Investigacion requiere de correcciones.
Procede

6 No: Notifica por oficio la autorizacién al investigador |* Oficio de.
‘principal y/lo encargado del protocolo de | autorizacion.
investigacion.

7 Si: Realiza las observaciones al protocolo de [* Protocolo con
investigacion, turna al investigador principal y/o | observaciones.
encargado para que elabore correcciones.

Regresa a la actividad 1.4
Subdireccién de 8 Informa trimestralmente los avances obtenidos en el [* Informe de
Neurocirugia desarrollo de la investigacion a la Direccion de | avances.
Investigacion.
Direccién de 9 Recibe informe trimestral de avance, lo revisa y
Investigacion determina si existen dudas en el avance del informe.
Procede. e Oficio de
. . . ) aclaracion.

10 Si: Solicita por oficio al médico responsable aclare
dudas del informe. Regresa a la actividad 8.

11 No: Recibe trimestraimente el informe hasta la |® Informe de
conclusion de la investigacién. Informa sobre las avances.
difusiones de los resultados y su probable
publicacién alcanzadas en reuniones académicas
y congresos.

TERMINA.
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Subdireccién de Neurocirugia Direcg

ioW ol invastigagion = C1C

Instruye a médicos adscritos
a Neurocirugia para realizar
y difundir protocolos de
investigacion en area de
neurocirugia

v

Convoca a médicos adscritos

a neurocirugia para analizar

propuestas de protocolos de
investigacién

v

Realiza reunién con
médicos adscritos a
neurocirugia, analizan y
discuten nombre y
responsable de protocolo

Propuesta de
protocolo

Recibe el protocolo, revisa,
integra y envia a la Direccion
de Investigacién para su
aprobacién y registro

Protocolo
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Subdireccién de Neurocirugia ‘ o D_irécc'_i_én t_:li_;'InVést‘Fgacién
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Recibe protocolo de
investigacion, revisa y
determina si requiere de
correcciones

Protocolo

Si No
Procede

6 T
v A4

Realiza observaciones al Notifica por oficio la
protocolo, turna al autorizacion del
investigador principal y/o protocolo al investigador
encargado para que principal y/o encargado
elabore correcciones

Protocolo con Oficio de
F observaciones autorizacion

8 A4

Recibe autorizacién,
trabaja en protocolo,
informa trimestralmente
avances del desarrollo
de la investigacién

Informe de avances
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Subdireccién de Neurocirugia

| Direccién de Investigacion
. AR i

e

= =)

Recibe trimestralmente
el informe de avances,
revisa y determina si
existen dudas en el
informe de avance,

Informe de avances

Si

Solicita por oficio al
médico responsable
aclare dudas del Informe

Oficio de

‘ aclaracién

Procede

11
v

Recibe trimestralmente el
informe hasta la conclusion
de la investigacién. Informa
la difusién de resultados y su

posible publicacion

Informe de avances

( TERMINA )
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA - _ _ ik ki |

6.1 Manual de Organlzamén Especlﬂco del Instltuto del INNNMVS

7. REGISTROS

7.1 Informe de avances 5 afios Dlreccuﬁn de |nvest|gaC|0n No aplica
7.2 Informe cuantitativo vy

cualitativo de actividades de 5 afios Direccion de Investigacion No aplica
la Direccién de Investigacion

8. GLOSARIO
81 Protocolo de Version escrita del proyecto de investigacién que contiene la organizacion
) investigacién: sistematizada del trabajo que el investigador propone realizar, sobre un
aspecto especifico de su(s) linea(s) de investigacion, precisando objetivos y
metas por alcanzar en un periodo de tiempo determinado.
8.2 Informe trimestral Descripcidén escrita de las caracteristicas, hallazgos y circunstancias del
de avance: desarrollo de la investigacion.
8.3 Publicaciones: Difusién o comunicacion de los hallazgos del proceso de investigacion en

revistas cientificas. Incluye productos publicados como articulos cientificos,
articulos de divulgacion, libros y capitulos de libro.

9 CAMBIOS DE ESTA VERSION P

Mayo, 2018. Se actuahza el procedimlento por acciones de mejora.

10. ANEXOS
10.1 Protocolo de investigacién basica

10.2 Identificacion del ambito de estudio de los Protocolos de investigacion clinica
10.3 Protocolo de investigacion clinica.
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10.1 PROTOCOLO DE INVESTIGACION CLINICA

|

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA -
MANUEL VELASCO SUAREZ
DIRECCION DEIIBYESTIGACION

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

G (3)

COAUTORES: (8)

No._(l)

CARGO
(extension telefonica y
correo electronico)

(6)

FIRMA

(7)

TuToR: @
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RESUMEN DE LA INVESTIGACION PROPUESTA: \ e\ w L
|
1) ANTECEDENTES (D) e
2)  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA i) l\ et ]
3) HIPOTESIS (13)

4) OBJETIVOS (14)

5) JUSTIFICACION

(15)

6) METODOLOGIA (16)

9)
10)

11)

12)

13)

14)

15)

Disefio

Poblacién y muestra

Criterios de seleccion del estudio
Variables

Analisis Estadistico

L805820

CONSIDERACIONES ETICAS (17)
CONSIDERACIONES FINANCIERAS (18)

a) Aporte Financiero

b) Recursos con los que se cuenta
c) 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)
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INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA -
MANUEL VELASCO SU ﬂEZ T

Insurgentes Sur 3877

Col. La Fama, C. P. 14268
México, D.F., Tel. 56-06-14-07
hitp:/Awww.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 Il
en 1975, Venecia en 1983, Hong Kong en 1989, Sudafrica 1996, Edimburgo 2000,
que sefialan textualmente “el protocolo se remitira a un comité independiente del
investigador y de la entidad patrocinadora, para consideracion, comentarios y
asesoramiento”, en lo cual se basara la 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 !
10.1 PROTOCOLO DE INVESTIGACION CLINICA i

|

— : |

Numero asignado al protocolo de investigacion clinica R g )

Nombre de la direccién, subdireccién, departamento o unidad que propone el protocolo de invégtigaci()n
clinica.

Titulo completo del protocolo de investigacion clinica.
Apellido paterno, materno y nombre (s) del investigador principal.
Nombre del area a la que esta adscrito el investigador principal.

Indicaré el cargo que ocupa el investigador, nimero de extensién telefénica y direccion de correo
electronico.

Firma del investigador principal.
Indicara nombre completo de los coautores que participan en la investigacion.
Indicara nombre completo del tutor designado para la investigacion.

. Resumen de la investigacién propuesta una sintesis descriptiva de los pasos que seguird en la

investigacion.

Indicara todos los datos numéricos y descriptivos histéricos.

Breve descripcién del problema que plantea la investigacion.

Enunciados donde se mencionan las variables a utilizar.

Enunciados que describan el objetivo al que se dirige la investigacion.

Descripcion que indique los principales motivos que originan el desarrollo de la investigacion.
Método cientifico que se seguira durante la investigacion.

Indicara los datos morales que implica en la resolucién de la investigacion.

Indicara la cantidad econémica que se debe considerar para el desarrollo de la investigacion.
Cronograma de actividades y tiempos estimados, para el desarrollo de la investigacion.
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 aportara el desarrollo del trabajo a la comprensién, prevencion,
diagnostico y tratamiento a las afecciones del sistema nervioso la investigacion.

Bibliografia consultada.
Apéndice 1: Anexar la “carta de consentimiento informado”, debidamente firmada y requisitada.
Apéndice 2: Documentos que se consideren relevantes para poder realizar la investigacion.
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10.2 IDENTIFICACION DEL AMBITO DE-ESTUDIO ' |

FORMATO DE IDENTIFICACION DEL&AMBITO_"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
médico actual y futuro:
(2)

2) Mencione el vinculo de su proyecto con las lineas de interés nacional: 3)

3) Diga como se vincula su investigacién con las lineas de interés para la Secretaria de Salud:
“4)

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: M Firma del investigador; ®)




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

R
SALUD ' @ SUBDIRECCION DE NEUROCIRUGIA
S | &

Hoja: 119 de 155

SECKLTARIA DL SALUD

6. Procedimiento para la Implementacion de
proyectos de investigacion en neurocjrugla. i

INSTRUCTIVO DE LLENADO P cIoN |
10.2 IDENTIFICACION DEL AMBITO DE ESTUDIODELOS - |
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA

Titulo completo del proyecto de investigacion.

N

Mencionar cual es la vinculacion de su proyecto de investigacion con las lineas de avance médico actual y
futuro. '

Mencionar el vinculo del proyecto con las lineas de interés nacional.

Mencionar cémo se vincula la investigacion con las lineas de interés para la Secretaria de Salud.
Mencionar cémo 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.

9 N 4o, ke

Firma del investigador.
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10.3 PROTOCOLO DE INVESTIGACIO"N BASICA |
L e
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOG{A 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 n
No.:
DEPARTAMENTO QUE PROPONE:  (2)
TITULO DEL PROTOCOLO: (3)
INVESTIGADOR PRINCIPAL SERVICIO CARGO FIRMA
(extension telefonica y
) (5) correo electronico)
(6) (M

COAUTORES: (8)

TUTOR: 9)

RESUMEN DE LA INVESTIGACION PROPUESTA:  (10)
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| DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
MANLIEL VELASCO SUAREZ
L 1
1) ANTECEDENTES (11) L 4 S TR P e A st
I JIN LA I LAMNMEACGION

2) INTRODUCCION (12) T ERmA WJ

3) HIPOTESIS (13)

4) PLANEACION DE LA INVESTIGACION
Indique la duracion aproximada del estudio (143
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 coparticipacion a al trabajo total del proyecto (16)

b) Indique los métodos y trabajos que serd llevado a cabo por la (s) Institucién (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. (21

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) Monto total (25)

o) Duracion del aporte

d) Fecha de inicio

e) Porcentaje en relacion al costo total del proyecto.

15) RECURSOS A SOLICITAR (26)

Humanos:

Fisicos: (Area, Equipo enlistado)

Financieros: (Substancias, Materiales, Material para publicacion,
Lista genética).
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16) ETAPAS EN QUE PROGRAMA SU INVESTIGACION (NUMERO DE ETAPAS QUE USTED CONS[DERE INTERVIENEN EN-SU

PROYECTO): (27

la.

?

v I

2a.

%

3a.

%

4a.

%

Sa.

%

6a.

%

FECHA DE INICIO PROGRAMADA: (28)
FECHA DE INICIO REAL: (29)
FECHA DE TERMINACION PROGRAMADA: (30)

FECHA DE TERMINACION REAL:

17) REFERENCIAS (32)

100 %

MES

MES

MES
(31)

MES

& |
S
|

]
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10.3 PROTOCOLOS DE INVESTIGACION BASICA . . .
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Namero asignado a la investigacion.

Nombre de la direccién, subdireccién, departamento o unidad.
Titulo del protocolo completo de la investigacion.

Apellido paterno, materno y nombre (s) del investigador principal.
Nombre del érea 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.

® N ook 0N =

Nombre completo de los coautores que participan en la investigaciéon.
9. Nombre completo del tutor designado para la investigacién.
10. Una sintesis descriptiva de los pasos que seguira en la investigacion.
11. Indicar todos los datos numéricos y descriptivos histéricos.
12. Descripcion que presenta los datos mas relevantes de la investigacion.
13. Enunciados donde se mencionan las variables a utilizar.
14. Indicar la duracién aproximada del estudio y sefialar la fecha en que piensa iniciarse el proyecto.
15. Indicar los objetivos y metas que se dirige la investigacion.
16. Participacion de otra institucion
A) nombre de la(s) institucion (es) y porcentaje de coparticipacion al trabajo total del proyecto
B) indique los meétodos y trabajos que sera llevado a cabo por la(s) institucion (es) coparticipantes.
17. Método cientifico que se seguira durante la investigacion.
18. Descripcién textual, con tablas y graficos de los datos preliminares.
19. Descripcion textual de los datos que se estima obtener y su posible impacto en la investigacion
biomédica.
20. Especificar qué necesidad de salud, sera satisfecha con el desarrollo del trabajo de investigacion.
21. Mencionar todas las aportacibnes que proporcionara la investigacion en cuanto a comprension,
prevencion,

22. diagndstico y tratamiento de las afecciones del sistema nervioso.
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23.
24,

25.

26.

27.
28.
29.
30.
31.
32.

proyectos de investigacion en neurocirugfa: INSTITUTO NACIONAL )
DE NEUROCLOGIAY NEUR DCIRUGIA
MARTEL VELASCUT HUAREL
| ‘{U; | '
, .
| 5
UN PLANEACION

Los datos morales que implica en la resolucion de la investigacion. ~—————

La cantidad de recursos humanos, materiales y financieros con los que se cuenta para realizar la

investigacion.

Indicar si el proyecto recibira 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 nimeros arabigos.

Fecha de inicio real mes y afio con nimeros arabigos.

Fecha de terminacién programada mes y afio con numeros arabigos.
Fecha de terminacién real anotando mes y afio con niumeros arabigos.
Bibliografia consultada.
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7.- PROCEDIMIENTO PARA TRATAMIENTOS DE RADIONEUROCIRUGIA.
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1.1

2.1

2.2

3.1

3.2

3.3
3.4
3.5
3.6
3.7

3.8

lA\‘ y ik | |
“.
\

PROPOSITO i ‘ s PLAMEACHIN J
| et - =) o

Proporcionar tratamiento de radioneurocirugia a pacientes con-padecimientos del sistema nervioso en

dosis Unica o fraccionada para mejorar su estado de salud e integrarlo a su vida social y laboral.

ALCANCE

A nivel interno permitira contar con un procedimiento para que el personal que interviene aplique
adecuadamente los pasos en una radioneurocirugia.

A nivel externo, no aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccién de Neurocirugia seré responsable a través del Departamento de Radioneurocirugia de
proporcionar atencién médica a todo paciente que requiera tratamiento de radioneurocirugia.

La Subdireccion de Neurocirugia sera responsable a través del Departamento de Radioneurocirugia y de
los médicos adscritos y médicos residentes de requisitar los formatos (hoja de costo de tratamiento,
solicitud de tratamiento, carta de consentimiento informado, solicitud de resonancia magnética y solicitud

de tomografia computarizada) adecuadamente a todos los pacientes que se sometan a tratamiento de
radioneurocirugia.

La Subdireccion de Neurocirugia sera responsable través del jefe del Departamento de Radioneurocirugia,
médicos adscritos y médicos residentes responsables del tratamiento de explicar al paciente y familiar el
proceso a que sera sometido el paciente y aclarar cualquier duda al mismo.

La Subdireccion de Neurocirugia seré responsable través del Departamento de Radioneurocirugia de

verificar que el paciente que sera sometido a radioneurocirugia cuente con todos los estudios necesarios
para el tratamiento.

La Subdireccion de Neurocirugia sera responsable través del jefe del Departamento de Radioneurocirugia,
médicos adscritos y médicos residentes de solicitar al paciente el consentimiento informado especificando
si se otorga dosis Unica o fraccionada.

La Subdireccion de Neurocirugia sera responsable a través del jefe de Departamento de
Radioneurocirugia, médicos adscritos y médicos residentes de elaborar la nota médica prequirtrgica,
posquirdrgica, evolucion y alta por mejoria, de acuerdo a la NOM 168 y el presente procedimiento.

La Subdireccion de Neurocirugia sera responsable a través del Departamento de Radioneurocirugia de
revisar todos los casos que presenten los médicos adscritos y médicos residentes y de supervisar que el
expediente clinico incluya notas de evolucion y estudios radiolégicos del paciente.

La Subdireccion de Neurocirugia sera responsable a través del Departamento de Radioneurocirugia de
supervisar que la coordinacion administrativa del departamento realice todas las actividades logisticas y de
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7. Procedimiento para tratamiento de
Radioneurocirugia.

3.9

3.10

3.11

gestiones necesarias para que el paciente que va a recibir un tratarmiénts. de

realizado todos los trémites necesarios para su tratamiento. L S - S _

ddioheurocingia Haya

I

La Subdireccion de Neurocirugia sera responsable a través del Jefe de Departamento de
Radioneurocirugia, médico adscrito y residente de verificar que el egreso incluya diagnéstico y motivo de
egreso, resimenes de evolucion, estado actual y tratamiento, problemas clinicos pendientes de resolver,
asl como plan terapéutico. En caso de defuncién, las causas probables de la muerte y si se solicité y
obtuvo estudio de necropsia.

El Departamento de Radioneurocirugia sera responsable a través de la Enfermera asignada al servicio de
recabar el expediente clinico de los pacientes programados para tratamiento y/o mascarilla un dia previo a
la cita para solicitar al médico adscrito las indicaciones médicas de cada paciente.

El Departamento de Radioneurocirugia sera responsable a través de la Enfermera asignada al servicio de
realizar el plan de atencion en enfermeria, signos vitales y canalizar al paciente conforme a las
indicaciones médicas establecidas por el médico adscrito del Departamento.
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7. Procedimiento para tratamiento de
Radioneurocirugia. . . = - /.

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Instruye al Depa nto de Radioneurocirugia para que
establezca y opere un sistema para tratamiento de
Radioneurocirugia a pacientes con padecimientos del
sistema nervioso.

Neurocirugia

Departamento de 2 Recibe instruccion y determina politicas y guia de | Guia de

Radioneurocirugia manejo clinico para pacientes que requieren Radioneurocirugia.
tratamiento de Radioneurocirugia.

3 Recibe a los pacientes de consulta externa remitidos
por el médico adscrito para tratamiento de
Radioneurocirugia.

4 Solicita al paciente y/o familiar los 5 formatos
entregados por el médico adscrito, aplica politica 3.2
y revisa si se encuentran bien requisitados los
formatos.

5 Procede
No: Indica al paciente y/o familiar que regrese con el
médico adscrito y que solicite requisitar los formatos
faltantes.

6 Si: Explica al paciente y familiar de las actividades Yy | Resonancia
estudios a realizar; costos del total del tratamiento y magnética.

forma de pago. * Hoja de costo.

7 Programa resohancia magnetica, indica fecha y costo e Carpeta de
de primer pago. Archiva los 3 formatos restantes en resonancia.
carpeta de pacientes de estudio de resonancia de 3
tesla.

8 Recibe en la fecha programada de resonancia al e Copia amarilla
paciente y familiar. Solicita copia amarilla de pago de
tratamiento y pide que espere en sala para que el
medico adscrito revise la imagen.
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Departamento de Baja del prorma C’S la im del paciente y la

e Formatos.

Radioneurocirugia coloca en terminal de trabajo, indica al médico adscrito
para que revise imagen, entrega los 3 formatos
restantes.

10 Revisa imagen en terminal de trabajo, determina dosis |e Formatos
de tratamiento y lo registra en el formato solicitud de requisitados.
tratamiento. Entrega los formatos a la Coordinacién
Administrativa del Departamento.

11 Recibe formatos y los revisa. Identifica dosis Unica o |e Formatos
fraccionada que requiere el paciente, y en su caso requisitados.
estudio de angiografia.

Procede.

12 | Si: Programa en pizarron fecha de tratamiento dosis |e Solicitud de
Unica. Requisita cita del tratamiento para dosis tnica tomografia.

en carnet blanco y segundo pago. Continla en |e Carnet blanco.
actividad 15.

13 |No: Programa en pizarr6n fecha de elaboracién de |e Carnet blanco.
mascarilla e inicio de tratamiento, requisita citas de
elaboracion de mascarilla en carnet blanco y segundo
pago.

14 Llama al paciente y familiar, da indicaciones del tipo de |e Carnet blanco.
tratamiento (dosis Unica y/o fraccionada), para realizar
el segundo pago, dia y hora de inicio de tratamiento
y/o para elabora mascarilla. Entrega al paciente carnet
blanco.

15 Archiva los 3 formatos en carpeta de programacion de | e Carpeta de
tratamiento. programacion de
tratamiento.

Subdireccion de 16 Recibe al paciente el dia de su cita, solicita carnet |e Carnet blanco.
Enfermeria blanco y verifica si el tratamiento es dosis Unica.
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18

19

20

Si: Informa al paciente que debe ser internado en el
area de hospitalizacion por un dia. Indica al familiar
que debe acudir al area de Admisién Hospitalaria a
realizar el tramite. En el caso de necesitar medio de
contraste canaliza al paciente. Continua en actividad
19.

No: Prepara al paciente para la realizacion de
mascarillas y membrete de identificacién. En el caso
de necesitar medio de contraste canaliza al paciente.
Continua actividad 31.

Registra en hoja de enfermeria el plan de enfermeria,
toma signos vitales, administra los medicamentos al
paciente y apoya a colocar la bata al paciente.

Informa al médico adscrito que el paciente esta
preparado para colocar marco estéreo tactico

¢ Membrete
identificacion.

e Hoja
enfermeria.

de

de

Departamento
Radioneurocirugia

21

22

23

24

Coloca el marco estéreo tactico con apoyo de la
enfermera. Conduce a realizar tomografia al paciente
con apoyo del fisico médico.

Trasladan al paciente al area de Radioneurocirugia
con apoyo de la enfermera y fisico médico al término
de |la tomografia.

Pasa al paciente a la cama de la unidad de
neurocirugia y espera a que los fisicos médicos
elaboren el plan de tratamiento y el médico determine
el mejor y apruebe

Informa a enfermera que indique al técnico
radioterapeuta que el paciente esta preparado para
recibir tratamiento.
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Departamento Conduce al paciente '@ bunker y le explica las
Radioneurocirugia maniobras a las que va ha ser sometido para recibir su

tratamiento.

26 Somete al paciente al tratamiento de radioneurocirugia
e informa a enfermera para que el paciente sea
conducido al area de recuperacién de
Radioneurocirugia.

Subdireccion de 27 |Traslada al paciente al area de recuperacion con ¢ Hoja de
Enfermeria apoyo del técnico radioterapeuta, toma signos vitales y enfermeria
solicita indicaciones meédicas. Retira el marco
stereotaxia.

28 |Tramita el traslado del paciente al piso de
hospitalizacion, lo conduce con apoyo del camillero e
informa a la Coordinaciéon Administrativa.

Departamento de 29 Llama al familiar, solicita carnet blanco y verde.
Radioneurocirugia Comunica que el tratamiento se realizé, da
indicaciones e informa que a partir del alta del servicio
de radioneurocirugia debe realizar pago por cada
servicio que se le proporcione.

30 |Retira carnet blanco y programa cita médica en carnet |e Carnet verde.
verde. Indica dia y hora de la cita. Entrega carnet |e Encuesta de

verde y encuesta de calidad. Termina Procedimiento. calidad.
Subdireccién de 31 Informa al médico adscrito que el paciente esta
Enfermeria preparado para colocar caja de localizacion
Departamento 32 Coloca caja de localizacién con apoyo de la
Radioneurocirugia enfermera. Conduce a realizar tomografia al paciente

con apoyo del fisico médico.

33 Trasladan al paciente al area de Radioneurocirugia
con apoyo de la enfermera y fisico médico al término
de la tomografia. Retiran mascarilla. Entrega paciente
a la enfermera.
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= 5

Subdireccion de

Recuerda al paciente y familiar del inicio de su

Enfermeria tratamiento dia y hora. Da indicaciones.

35 Recibe al paciente el dia de su cita para inicio de » Carnet blanco.
tratamiento fraccionado, solicita carnet blanco.

36 Registra en hoja de enfermeria el plan de enfermeria, ¢ Hoja de
toma signos vitales, administra los medicamentos al enfermeria.
paciente Informa al fisico médico.

‘Departamento 37 |Realizan varios planes de tratamiento. Presentan al
Radioneurocirugia meédico adscrito para que determine el plan. Entregan
paciente a enfermera.
Subdireccioén de 38 Recibe al paciente informa al técnico radioterapeuta y e Carnet blanco.
Enfermeria conduce al paciente a bunker.
Departamento 39 Explica las maniobras a las que va ha ser sometido el
Radioneurocirugia paciente e inicia tratamiento de Radioneurocirugia.

40 Recibe al paciente cada dia de sus sesiones. Al
término de la ultima sesién, indica al paciente se dirija
con la enfermera.

Subdireccién de 41 Recibe al paciente acompafiado de su familiar e e Carnet blanco.
Enfermeria informa al médico adscrito para que de indicaciones
medicas y alta del servicio. Pasa al paciente con su
familiar a la Coordinacién Administrativa.
Departamento de 42 Solicita carnet blanco y verde. Comunica al paciente
Radioneurocirugia que el tratamiento concluyé, da indicaciones e informa
(Coordinacion que a partir del alta del servicio de Radioneurocirugia
Administrativa) debe realizar pago por cada servicio que se le
proporcione.
43 Retira carnet blanco y programa cita médica en carnet e Carnet verde.

verde. Indica dia y hora de la cita. Entrega carnet
verde y encuesta de calidad. Termina Procedimiento.

TERMINA.

¢ Encuesta de
calidad.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO '

l N, [
Y i

B

Subdireccion de

Departamento de

Departamento de

Radioneurociruaia Radioneurocirugia | ' Radioneurocirugia
9 (jefe del Depto.) |  (Coordinacién Administrativa)
INICIA ! ; +

2 . SR

(Ij?etcibe_ insirult':‘c_:ién y Rgglgg :Elﬁtsaltfxizzt:s
etermina politicas
Instruye al Departamento gulade n?anejo a ; remitidos por el médico
que establezca y opere pacientes de tratamiento agscgtodpara tratamiento
un sistema para Radioneurocirugia. e Radioneurocirugia.
tratamiento de .
Radioneurocirugia. i Gula de i +
adioneurocirugia
Solicita al paciente y/o
familiar los 5 formatos,
aplica politica 3.2 y

revisa que estén bien

requisitados.

Procede

No
5

Indica al paciente y/o
familiar que regrese con
el médico adscrito y que

solicite requisitar los

formatos faltantes.
Si
Y
Explica al paciente y
8 familiar de las

actividades y estudios a
realizar; costo total del
tratamiento y pago.

Resonancia
magnética

112

Hoja de costos
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4

R

Departamento de Radioneurocirugia
(Coordinacion Administrativa)

Departamenta de, ﬁﬂdi":"e:‘;'!?ﬁj['}qri{ \CION

(Médico adscrito

Bl 1

11

Programa resonancia
magnética, indica fecha
y costo y archiva los tres

formatos restantes en

carpeta de resonancia

Carpeta de
resonancia

Recibe en la fecha
programada de
resonancia al paciente y
familiar. Solicita copia
amarilla de pago.

Copia amarilla

Baja del programa
PAC'S la imagen del
paciente y la coloca en
terminal de trabajo,
indica al médico adscrito.

Formatos

S, 11 .

10

v

Revisa imagen
determina, dosis de
tratamiento y registra en
el formato de
tratamiento.

Formato
requisitado

|

Recibe formatos y los re-
visa. Identifica dosis
unica o fraccionada y en
su caso estudio.
Determina dosis Unica

Formato
requisitado
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NACIONAL
¥ NEUROCIRUGIA
ISCO SUAREZ

A:I___‘ >
o ‘
.j : \ .
3 (] 35
| ;

Departamento de Radioneurocirugia Subdireccion de Enfermerig-——— -
. . - . I"h ) DE PLANEACION
(Coordinacién Administrativa) (Enfermera)” == FLANEACIO!
_ FRMA .
SRS = ~ AT T
2
v
Recibe al paciente el dia
16 de su cita, solicita carnet
blanco y verifica si el
si No tratamiento es dosis
unica
Procede
Carnet Blanco
12 13
A 3
Programa en pizarrén Programa en pizarrén
fecha de tratamiento de fecha de elaboracion de
dosis Gnica. Requisita mascarilla e inicio de
cita en carnet blanco y tratamiento, requisita
segundo pago citas en carnet blanco N
Si 2
Solicitud de Carnet Blanco
Tomografia Procede
17 v Y 18
Informa al paciente que Prepara al paciente para
debe ser hospitalizado, la (eallzac|0n de
indica al familiar los mascarillas y membrete.
v tramites. En caso de En caso de necesitar
: necesitar medio de medio de contraste
14 p LI‘?madal pa;lentgy contraste  canaliza  al canaliza al paciente.
amiliar, da indicaciones
del tipo de tratamiento y - Membrete de
e”g:?:eﬁt?aﬂrfzme °5 identificacion
Registra en hoja de
Camet Blanco 19 enfermeria el plan,
signos vitales, administra
los medicamentos vy
apoya a colocar la bata
al paciente
Archiva los tres formatos ¢
15 20 )
en carpeta de Informa al  médico
programacion de adscrito que el paciente
tratamiento esta preparado para
colocar el marco
estereotactico.
Carpeta de
programacion de
tratamiento
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1

Departamento de Radioneurocirugia ‘:
(Médico adscrito)

Dega_rta_'me’ntd de Radioneu
. (Técnico radioterapeuta

ro

?'irugla

21

22

23

24

A

Informa al médico

adscrito que el paciente 25

esta preparado para
colocar marco
estereotactico.

Conduce al paciente a
bunker y le explica las
maniobras a |las que va
ha ser sometido para
recibir su tratamiento.

v

v

Traslada al paciente al
area de 26
radioneurocirugia con
apoyo de la enfermera y
fisico médico.

Somete al paciente al
tratamiento e informa a
la enfermera para que el
paciente sea conducido
al drea de recuperacion.

v

Pasa al paciente ala
cama y espera que los
médicos elaboren el plan
de tratamiento y se
determine el mejor.

v

Informa a la enfermera
que indique al técnico
radioterapeuta que el

paciente esta preparado

para recibir tratamiento.
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esta preparado para
colocar caja de

Radioneurocirugfa. =3
| i h
i
Subdireccion de Enfermeria  Departamento de. Radioheurocirugia
(Enfermera) \ (Coordinacion-Administrativa)
29 v
Llama al familiar, solicita
o7 carnet blanco y verde,
: comunica que el
Iissincle o pavients sl tratamiento se realiz6 y
area de recuperacion, damdlcasones
toma signos vitales,
solicita indicaciones y
retira marco de Carnet Blanco
stereotaxia
- v
Tramita traslado del Camet Verde
paciente a
hospitalizacién, lo
conduce con apoyo del
camillero e informa a la
Coordinacion 30 5
Retira carnet blanco y
programa cita médica,
indica hora y dia, entrega
carnet verde y encuesta
de calidad
Carnet Verde
¥ Encuesta de
Informa al médico Calidad
31 adscrito que el paciente

localizacion.

5/6

Hoja: 137 de 155
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A

Departamento de Radioneurocirugia
(Médico adscrito y Fisico Médico)

Subdireccion de Enfermeria

Departamento de Radioneurocirugia

32

33

Colocan caja de
localizacién con apoyo
de la enfermera.
Conducen a realizar
tomografia al paciente.

y

Trasladan al paciente al
area de
radioneurocirugia, al

término de la tomografia,

retiran mascarilla.

(Enfermera) - i

34

A

Recuerda al paciente y

familiar del inicio de su

tratamiento, dia y hora.
Da indicaciones.

35

Y

Recuerda al paciente y

familiar del inicio de su

tratamiento, dia y hora.
Da indicaciones.

36
Y

Registra en hoja de
enfermeria, el plan a
seguir, toma signos
vitales, administra los
medicamentos

37

Y

(Fisicos Médicos)
A D

Realizan varios planes
de tratamiento. Presenta
al Médico adscrito para
que determine el plan.

- |

Recibe al paciente
informa al técnico
radioterapeuta y conduce
al paciente al bunker.

Carnet Blanco
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Departamento de Radioneurocirugia
(Técnico radioterapeuta)

Subdireccién de Eﬁférmeria
(Enfermeral)

Departameﬁto de: Rédioneurocirugia

39

Explica las maniobras a
las que va ha ser
sometido el paciente e
inicia su tratamiento de
radioneurocirugia

40

h 4

Recibe al paciente cada
dia de sus sesiones. Al
término de la dltima
sesion, indica al paciente
se dirija con la enfermera

|
41

Recibe al paciente e
informa al médico
adscrito para que dé
indicaciones y alta del
servicio.

(Coordinacién Administrativa)
— )

42
A4

Solicita carnet blanco y

verde y da indicaciones

al paciente sobre tramite
a sequir.

Carnet Blanco

Carnet Verde

43

Solicita carnet blanco y

verde y da indicaciones

al paciente sobre tramite
a seguir.

( TERMINA )
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G S-DOCUMENTOS DE REFERENCIA i

6.1 Manual de Organizacién Especifico del Instituto del INNN
6.2 NORMA Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico No aplica

st e S S5 s i it e WO

7.1 Informe de actividades Dep.altamen.to de
Radioneurocirugia

No aplica

8. GLOSARIO

8.1 Neurocirugia Procedimiento quirdrgico cuyo tratamiento se precisa la intervencion directa
manual o instrumental que involucra las diferentes partes que integran el
sistema nervioso. '

et ol e o

Mayo, 2018. Se actualiza el procedimiento por acciones de mejora.

10. ANEXOS

10.1  Hoja de costo de tratamiento.

10.2  Solicitud de tratamiento.

10.3  Carta de consentimiento informado.
10.4  Seguimiento de protocolo.

10.5 Carnet blanco.

10.6  Solicitud de tomografia computarizada.
10.7  Solicitud de resonancia magnética.
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101 HOJA DE COSTO DE TRATAMIENTO

FECHA 1
2
ONMBERI
nun 3
NPEEHENT
ANTICI SUINA AN ETH
S 4
N RESTANTE ANTES DE COMENZAR TRATAMIENTO
» 5
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E T ¢S T b |

INSTRUCTIVO DE LLENADO ]
10.1 HOJA DE COSTO DE TRATAMIENTO - B

- _._7’ — i _ J

Indicar dia, mes y afio en que se elabora la hoja.
Apellido paterno, materno y nombre(s) del paciente
Indicar nimero de expediente clinico del paciente.

50% de anticipo antes de su resonancia magnética cantidad
que corresponde al anticipo.

50% restante antes de comenzar tratamiento cantidad
restante antes de iniciar el tratamiento

Total, del costo del tratamiento.
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7. Procedimiento para tratamiento de
Radioneurocirugia.

a INSTITUTO NAGIONAL 3

DE NEUROQOLOGIA Y NHUROCIRUGIA

MAMNUEL VELASCO SUAREZ
— .

f v oy
: RRAY ZRiG
o PlAl &UIL |

N ]

10.2 SOLICITUD DE TRATAMIENTQ 00 ) 5E PLAEACION

=
o

R — e FIFEMA J

NAC IONAL TF NEUCGLOGHA ¥ NEUROCEUGHA
INIGAD DE RADSOREUROCIRUGIA

SOLICITUD OF TRATAMIENTO

-

e R e
{ FICHA DE IDENTIFICACION
1

Apalias Patarma Apelide Materno Nombre

Reqistro © Edad Nivel de TS

Talatonos

e ’ — ——
| 2
|

Madico que Refiera B 7 Meéaica -|]'3;_~Jé Elabora
: 4 : e
... Diagnostico
o g
|
|

Radiotarapia pravia Cirugla Previa j
i i TP Ot = e

S o ———

1 de Consulta ! [ Tiempo entre CE-1RM
cha tle IRM 7 { L Twmpo entre IRM-TX, 8

Fecha do Tratamiento

by T on o

i : iﬂnjﬁ‘dﬁnﬂﬁ&_ﬂ&%ﬂm A

T
¥

| Estudios de Laboratono y Gabinete

S 0 RO S . - U

Valoraciores camicas (NOF. OTN, Endacnnowgia, Otros)
e U 10
| COMPLETO ' L

i

{  — g | r*”'“j W
| Tipode ‘.rsn.-.-nw-r:.--” Dosis Unica J Josis Fraccionada l_.__.,l |

12 2

| Firma

.,

PONER NOTAS GLINICAS EN LA PARTE DE ATHAS
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10

11
12

INSTRUCTIVO DE LLENADO
10.2 SOLICITUD DE TRATAMIENTO

FIRNA

imi i % o
7. Procecllmlgnto para tratamiento de — TRFRRHP0 1O NACIONAL =
Radioneurocirugia. DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASGEO ’%.JAF\:EZ_'
N | T
L ; J-",_.; 4 Ml |
Wi | .
UNIDAD DE PLANEACION

Apellido paterno, materno y nombre del paciente, nimero de registro, edad en afios
cumplidos, nivel socioeconémico asignado por el Departamento de Trabajo Social, teléfonos
donde puede localizarse al paciente y Entidad Federativa de donde proviene.

Nombre completo del Médico que refiere al paciente a la Unidad de Radioneurocirugia.

Nombre completo del Médico que elabora la solicitud de tratamiento.
Indicar diagnéstico clinico del paciente.
Indicar nombre de la radioterapia realizada previamente al paciente.

Indicar nombre de la cirugia realizada previamente al paciente

Fecha de consulta, fecha de IRM, fecha de Tratamiento indicando dia, mes y afio en que se

realizo la consulta, la resonancia magnética y el tratamiento.

Tiempo transcurrido entre la consulta y la realizacién de la resonancia magnética; asi como

el tiempo entre la resonancia y el tratamiento.

Tachar con una “X", si se realizaron completamente todos los estudios de laboratorio y

gabinete requeridos.

Tachar con una X", si se realizaron completamente todas las valoraciones clinicas

requeridas. Valoraciones clinicas (NOF, OTN, Endocrinologia, Otros).

Tachar con una “X", segun corresponda a Dosis Unica o Fraccionada.

Firma del Médico que elabora la Solicitud de Tratamiento.

A
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10.3 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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10.3 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dia, mes y afo en que se elabora la Carta.
Numero de folio.

Numero de expediente del paciente.
Numero de cama del paciente.

Nombre completo del paciente.

Domicilio completo del paciente, calle, nimero, colonia, cédigo postal, delegacion o
municipio y estado.

Numero telefénico donde se puede localizar al paciente o a su familiar y/o responsable
legal.

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

Nombre completo, firma e identificacion oficial de la persona que funge como testigo del
paciente.

Nombre completo, firma e identificacion oficial de la persona que funge como testigo del
Instituto.

RIS <
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
10.4 SEGUIMIENTO DE PROTOCOLO

Marcar con una “X” en seguimiento cuando es un paciente ya radiado en el INNN.
Se pondra una “X" en protocolo si es un paciente que aun no se ha radiado.

Se anotara una “X” en la secuencia especial solicitada de acuerdo al criterio del
médico.

Se anotara un “X" en 1mm., en casos de radioneurocirugia funcional, en 1.5 mm
para las demas patologias, excepto Gliomas en las cuales sera de 2mm.

Se anotaran observaciones especiales en caso necesario.
Nombre y firma del médico que llena el formato.
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10.5 CARNET BLANCO | |
.- e 1 |
o o o J
PARA REPOSICION DE RECETA: INSTITUTC NACIONAL DE NEUROLOGIA
ACUDIR EL DIA QUE HABITUALMENTE 0 g e W
RECIBE CONSULTA CON EL MEDICO QUE Wi ez
LE EXPIDIO LA RECETA, CON UNA 14280 México, O F Yol 5¢
FOTOCOPIA DE LA ULTIMA RECETA Y EL Internel. hitp:/nww
CARNET DE CITAS. E-mail innnradiccx@ys om mx
No de Regstro 1 Ciave 2

FalioN* 3

UNIDAD DE RADIONEUROCIRUGIA

Nombre 4
Domicilio 5

Telefono 7

ACUDIR SIEMPRE CON UN FAMILIAR
FAVOR DE NO TRAER NINOS

% FECHA || HORA CITA A: FIRMA, CITA A: FIRMA
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10.5 CARNET BLANCO L

Numero de registro del paciente.

Indicar clave socioeconémica asignada al paciente.

Indicar namero de folio.

Nombre completo del paciente.

Indicar domicilio completo del paciente.

Indicar colonia donde habita el paciente.

Numero telefénico donde se puede localizar al paciente.

Dia, mes y afio de la proxima cita del paciente.

Indicar hora y minutos en que el paciente debe acudir a su préxima cita.
Indicar nombre del servicio a que debe acudir el paciente para su cita.

Firma de la persona que proporciona la cita.
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10.6 SOLICITUD DE TOMOGRAFIA"."

| -
UNIDAD
—FIRA

h =

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUR ClBUﬁiAr—-——*" g
MANUEL VELASCO SUAREZ STC-1/05

SUBDIRECCION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

SE PLANEACION

o

AFREH
3 s

o

i DEPARTAMENTO DE N?UROiMAGEN
UNIDAD DE TOMOGRAFIA COMPUTADA
SOLICITUD MNo.deTC.__ 1
1. DATOS GENERALES
NOMBRE 2 B No. EXP 3
EDAD 4 GENERO F{ )5 M( ) PROCEDENGIA_ B
FECHA 7 . MEDICO SOLICITANTE 8 )
2. ANTECEDENTES
ﬂiESUMEN HISTORIA CLINICA 9 __.x
ESTUDIOS PREVIOS 10

- i

3. ESTUDIOS SOLICITADOS

L

{ T.C REGION "-\
| { ) CRANEQ ‘
! 1 1 { ) SILLA TURCA
{ ( } olbos
[ { 1 SENOS PARANASALES |
\ ( ] COLUMNA VERTEBRAL () CERVICAL
( ) DORSAL |
| ( ) LUMBO-SACRA |
\ OTROS 12 - J
x - s 7
. o SCEEMATERIAL e i
s‘ CONTRASTE ( 13 TIPO 14 - __ CANTIDAD 15 |
. o 5. DIAGNOSTICOS

/" clNco 16 SISV - — \
i :
| AU 5 ; _ |
| |
| RADIOLOGICD 17

DEFINITIVO 18

E
i i
! - — B |
} |
| osservaciones__ 19 |

\

%

_____ o T

FECHA 20 L o 21
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE

AV INSURGENTES SUR 3877 COL LAFAMA  CP 14269 MEXICO, DF TEL. 5606-38-22
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Radioneurocirugia. B
! 3

INSTRUCTIVO DE LLENADO |
10.6 SOLICITUD DE TOMOGRAFIA

Indicar nimero consecutivo de la tomografia computada.

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

Indicar nimero del expediente clinico del paciente.

Numero de afios cumplidos del paciente.

Marcar con “X” segln corresponda:; F=femenino o M=masculino.
Nombre del servicio de donde procede el paciente.

Dia, mes y afio en que se solicita el estudio.

Apellido paterno, materno y nombre(s) del médico solicitante.
Signos y sintomas que apoyen el diagnéstico presuncional.

Nombre de estudios que se han realizado al paciente, previos al que se esta
solicitando.

Marcar con “X" la opcion que corresponda a la regiéon donde se realizara el estudio.

Especificar la regién que serd estudiada si no aparece en las opciones antes
mencionadas.

Marcar con “X” si en el estudio se utilizara medio de contraste.

Especificar qué tipo de contraste sera utilizado.

Numero de mililitros o miligramos de medio de contraste que seran utilizados en el
estudio.

Conclusion de la patologia detectada.
Hallazgos del neurorradiélogo.
Diagnaéstico definitivo detectado.

Si existe algun dato relevante.

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

Apellido paterno, materno y nombre(s) del médico responsable del estudio.
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107 SOLICITUD DE RESONANCIA MAGNETICA
peE Ay
;'(\; ‘s INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 4. ESTUDIOS SOLICITADOS
L ’ﬁ%} MANUEL VELASCO SUAREZ e 1: T 55
i SUBDIRECGION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
e DEPARTAMENTO DE NEUROIMAGEN
UNIDAD DE RESONANGIA MAGNETICA - 5. MATERIAL Y METODOS
SOLICITUD No. de IRM.____1 CORASTE SI( 1 NO( ) TRO 24 CANTIDAD, 25
eyt 1. DATOS GENERALES ANESTESIA SI{ ) NO[ ) 26
/" nomeRe No. EXP,__ 3 "
i) 4 GENEROF| BM{ ) ProceDeENciA___ B . \ INSTRUCTIVO
| rFecHa_ 7 wtowosouoTawte___ 8 o EXTERNOS
| [ PACIENTES QUE COOPERAN
| TECNICO RADIGLOGO 9 |
- D 1 1 | 1. Confirmar su cita 1 dia antes via ielefénica al 56 06 38 22 a la ext. 1067.
mereso Qpiaca | | pasee || nomerovememesiones 11 2 Presentarse a la Resonancia Magnética 15 MIN. ANTES DE SU GITA, SI NO LLEGA A TIEMPO
No., DE COPIAS:

tendrd la opcién de cambiar su cita o esperar a que falle algin paciente y podrd entoncas

{ e 12 realizarse su astudio.
" ! 3. Presentarse bafiado con cabello limpic ¥ sin maquillaje, si su estudio es de craneo.
QOUIPO' ATERLAR L BRSNS :j g 4, Awsar si existe protesis al personal que realizara su estudio.
5. Queda estrictamente prohibido enviar pacientes con it o protesis.
2. ANTECEDENTES 8. Siusted sufre de CLAUSTROFOBIA \maado a lugares oermdos} favor de avisar ya que serd
F i necesario programarlo para SEDACION.
i RESUMEN HISTORIA CLINICA____ 13 ). o 5 7. Para poder realizar estudic usted debe pesar menos da 110 Kg. Si pesa entre 111 y 120 kg. Se
haré una prueba
T = 8. Sicuenta con estudios pravios de imagen favor de traerlos consigo el dia de su estudio
DIAGNOSTICO CLINICO FiNAL 14 - .
15

ANTECEDENTES QUIRURGICOS (PROTESIS) DIA, MES Y ARO, TIPO, LOCALIZACION PACIENTES QUE NO COOPERAN Y/O NINOS

ESTUDIOS PREVIOS 6 i

RX({ ) ANGIO( ) MIELO( ) VENTRICULOS{ ) TC{ ) MIELOTC{ } MN( ) IRM{ ) 1. Las mismas indicaciones que lo anlerior.

OTROS (8) y- l 2. Ayuno y seguir las indicaciones del médico anestesidicgo.

MOSTICO RADIOLOGICO FINAL 1 7 _ =y T e s

BSOS : e ! NOTA: EN PACIENTES REFERIDOS POR OTRAS INSTITUCIONES QUE REQUIERAN SEDACION

e e | DEBERAN SER ACOMPANADOS POR SU ANESTESIOLOGO EQUIPQ Y MATERIAL PARA

maneso previo 18 T / LA ANESTESIA
\MEDECO( ) QUIMIDTERAPIA{L ) RADIOTERAPIA( ) QUIRORGICO{ ) 7

e’

3. CRITERIO DE SELECCION

!
/ mpLantes st YN0 () 19

e \

! MARCAPASD ( )  CLIP FENOMAGNETICO( ) PROTESIS { ) VALVULADE DERIVACION ()

E OTROS (8) TIPC (8] NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE
| ESPECIFIQUE NOMBRE, DIA MES Y ARO DE COLOCACION Y MATERIALES EMPLEADOS EN SU

|

I CONFIGURACION 21 h

| AV. INSURGENTES SUR 3877 COL. LA FAMA CP.14269 MEXICO,DF. TEL. 56063822
J EXT. 1067
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Indicar numero consecutivo de la resonancia magnética.

.
a v
* el

UNIDAD DE

Apellido paterno, materno, nombre (s) del paciente. 'F-JL‘ANE:‘ ACiON

Numero del expediente del paciente.

El numero de afios cumplidos del paciente. e

Marcar con “X” segun corresponda: F=femenino ¢ M=masculino
Nombre del servicio de donde procede el paciente.

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

Apellido paterno, materno y nombre(s) del médico solicitante.
Apellido paterno, materno y nombre(s) del técnico radiélogo.

Marcar con “X” el recuadro que corresponda, si la impresion va a ser en placa o en papel.
Indicar el nimero de impresiones, ya sea en placa o en papel.

Marcar con “X” el recuadro que corresponda, si el estudio sera en equipo de 3 6 de .5 teslas.
Indicar signos y sintomas que apoyen el diagnoéstico presuncional.

Indicar la conclusion de la patologia detectada.

Nombre y nimero de cirugias realizadas, en su caso, fecha, tipo y localizacion de protesis.

Marcar con “X” el espacio que corresponda, y en el caso de que sean otros los estudios realizados,
especificar en el renglén de OTRO(S).

Hallazgos del neurorradiélogo.
Marcar con “X” el espacio que corresponda.
Marcar con “X" el espacio que corresponda, si tiene o no implantes.

Marcar con “X" el espacio que corresponda al tipo de implante, en el caso de que sean otros los
implantes, especificar en el renglén de OTRO(S).

Nombre, dia, mes y afio de colocacién y materiales empleados en la configuracion del implante.
El nombre del 6rgano que debe ser estudiado en la resonancia.

Marcar con “X” el sitio que corresponda, para definir si se utilizara medio de contraste o no.
Especificar qué tipo de contraste sera utilizado.

Namero de mililitros o miligramos de medio de contraste que sera utilizado en el estudio.
Marcar con “X” el sitio que corresponda, para definir si se utilizaré anestesia o no.

Apellido paterno, materno y nombre(s) del medico responsable, y firma.
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