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INTRODUCCION

El presente manual de organizacién es un documento indispensable en la administracién de los servicios
de salud, conformado con la finalidad de presentar en forma integral y ordena, la estructura y funciones del
Departamento de Neuroimagen.

En este contexto, constituye un paso adelante que la presente administracion ha logrado en el proceso de
modernizacion administrativa en instituciones de salud.
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l.- OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer las funciones asignadas a las diferentes areas que conforman la estructura organica del
Departamento de Neuroimagen, asi como las lineas de autoridad y responsabilidad de los puestos que

participan en el cumplimiento de los objetivos de este Departamento, de acuerdo a los criterios de
modernizacién administrativa,
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I.-MARCO JURIDICO

Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos
D.O.F. 05/02/1917
REF. 15/09/2017.

D DE PLANEACION

UNID; )
LEYES R J
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 Coordinacién Fiscal
D.O.F. 27/12/1978
REF. 30/01/2018.

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

Ley de Fiscalizacion y Rendicién de Cuentas de La Federacién
D.O.F. 18/07/2016.

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

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

D.O.F. 23/01/1998 | —

REF. 23/04/2012.

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

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

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

Ley de 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. 30/11/2018.

Ley del Impuesto Sobre la Renta
D.O.F. 11/12/2013
REF. 30/11/20186.

Ley del Impuesto Especial sobre Produccién y Servicio
D.O.F. 30/12/1980

REF. 15/11/2016.

Cuotas Actualizadas por Acuerdo D.O.F. 29/112/2017

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

Ley de Tesoreria de la Federacion l UNIDAD DE PLANEACION
D.O.F. 30/12/2015 | s )
REF. Sin reforma e e e

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

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

REF. 09/01/2006.

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

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

Ley de la Comision 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 riéf’detaparlgté
Constitucional ;
D.O.F. 28/12/1963
REF. 02/04/2014.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria UNIDAD ¢
D.O.F. 30/03/2006 —_—
REF. 30/12/2015. S

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

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

Ley Federal del Derecho de Autor
D.O.F. 24/12/1996
REF. 13/01/2016.

Ley Federal para prevenir y eliminar la Discriminacién
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 Resolucion Miscelanea Fiscal DOF 22/12/2017

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

Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo
D.O.F. 01/12/2005
REF. 27/01/2017.

Ley Federal de Proteccion 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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Ley Federal para la Administracion y Enajenacién de Bienes del Sector Publico

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

Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion

D.O.F. 01/07/1992
REF. 18/12/2015.

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion ) — F

DOF 18/07/2016

Ley Federal de los Derechos del Contribuyente

D.O.F. 23/06/2005.

Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion

D.O.F. 14/07/2014.
REF. 31/10/2017.

Ley Federal de Seguridad Privada

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

Ley General de Bienes Nacionales

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

Ley General de Contabilidad Gubernamental

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

Ley General de Poblacién

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

Ley General de Proteccién 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 Informacion Publica

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

Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccién al Ambiente

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

- INSTITUTO NACION
DE NEUROLOGIA Y NI
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Ley General para prevenir, sancionar y erradicar los delitos en
proteccion y asistencia a las victimas de estos delitos

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

DEPARTAMENTO DE NEUROIMAGED( oe nedRgola v AL

Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito

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

Ley General de Educacién

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 Inclusién de las Personas con Discapacidad

D.O.F. 30/05/2011
REF. 17/12/2015.

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres

D.O.F. 24/08/2006
REF. 24/03/2016.

Ley General para la Prevencién y 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.0.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 |+ H 16 OCT 2018 ! |
D.O.F. 04/09/2006 & :
REF. 07/09/2009. L ;|
Ley Organica de la Procuraduria General de la Republica o FIRMA J

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 la Federacion
D.O.F. 26/05/1995
REF. 26/01/2018.

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

D.O.F. 26/05/1945

REF. 19/01/2018.

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

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

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

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

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

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

Ley de Movilidad del Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 14/07/2014
REF. 05/04/2018.
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Ley de Proteccion a la Salud de los No Fumadores en el Distrito Federa‘li_. =
Gaceta Oficial del Distrito Federal 29/01/2004 ‘
REF. 29/11/2014.

ok

Ley de Proteccién a los Animales del Distrito Federal
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 1 0/09/2009
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.

Hoja: 12 de 75
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CcODIGOS

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

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

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

Cédigo Fiscal de la Federacién
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.

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

Codigo 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 29/1 2/2009
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.
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos,
Productos y Servicios [ 1 : AN |
D.O.F. 18/01/1988 £ & SR L
REF. 28/12/2004. e — )
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad

D.O.F. 04/05/2000

REF. 14/02/2014.

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

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

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

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

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

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

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

Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor
D.O.F. 22/05/1998
REF. 14/09/2005.

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 Disposicion de Organos,
Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos

D.O.F. 20/02/1985

REF. 26/03/2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica
D.O.F. 14/05/1986
REF. 19/12/20186.
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion ;’Jara la Salud, . - - |
D.O.F. 06/02/1987 _ | | ZUNE |
REF. 02/04/2014. ‘ ) ,\ ‘

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al-Ambiente en-Materia de J
Autorregulacién, Auditorias y Ambientales

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
Evaluacién del Impacto Ambiental
D.O.F. 31/10/2014.

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccién al Ambiente en Materia de
Prevencién y Control de la Contaminacion de la Atmosfera

D.O.F. 25/11/1988

REF. 31/10/2014.

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

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

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

Reglamento de Procedimientos para la Atencién de quejas Médicas y Gestion Pericial de la Comisién
de Arbitraje Médico
D.O.F. 25/07/2006.

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

Reglamento de la Ley Federal de Archivos
D.O.F. 13/05/2014.

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

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

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

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

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

Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial ’ . ) it !
D.O.F. 23/11/1994 — SR
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 Ia Federacién
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. 29/11/20086.

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 Poblacién
D.O.F. 14/04/2000
REF. 28/09/2012.

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

D.O.F. 03/06/2004

REF. 31/10/2014.

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

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

D.O.F. 15/01/1991.
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Reglamento de la Ley Ambiental del Distrito Federal en Materia de Vérificaci_én Ve_hiculér )
Gaceta Oficial del Distrito Federal 07/08/2015. ] \ Pl Dsheieades o

SV ‘ J
Reglamento de Construcciones para el Distrito Federal |
Gaceta Oficial del Distrito Federal 29/01/ 2004 y oY, [
REF. 12/01/2015. ; : _ .

Reglamento de Impacto Ambiental y Riesgo del Distrito Federal Mt ‘ T )
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 Verificacion Administrativa para el Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 31/08/ 2010
REF. 28/03/2014.

ACUERDOS
Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la 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 elaboracién de versiones publicas.
DOF: 15/04/2016

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

DOF: 04/05/2016

Acuerdo mediante el cual se aprueban las modificaciones a los lineamientos que deberan observar las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal en la recepcion, procesamiento y tramite
de las solicitudes de acceso a la informacién gubernamental que formulen los particulares, asi como en
su resolucion y notificacion, y la entrega de la informacion en su caso, con exclusion de las solicitudes
de acceso a datos personales Yy su correccion; y los lineamientos que deberan observar las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal en la recepcion, procesamiento, tramite,
resolucion y notificacién de las solicitudes de acceso a datos personales que formulen los particulares,
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con exclusion 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 Matéria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
D.OF.2144/2012.
REF. 03/02/20186.

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

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 Inspeccion
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 Aplicacion General en materia de Obras
Publicas y Servicios Relacionados con las mismas
D.O.F. 09/08/2010.

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

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

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

D.O.F. 0402/2016.

Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se dan a conocer los Tramites y Servicios, asi como
los formatos que aplicara la Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios inscritos en el Registro Federal de tramites y servicios de la Comisién Federal
de Mejora Regulatoria

D.O.F. 12/12/2016.

Acuerdo que tiene por objeto emitir las Disposiciones generales en las materias de archivos y

transparencia para la Administracién Publica Federal y su Anexo Unico.
DOF: 03/03/2016




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Hoja: 19 de 75

DEPARTAMENTO DE NEUROIMAGEN

Acuerdo que modifica el diverso por el que la Secretaria de Salud da'a conocer los Formatos Certificaaos
de Defuncién 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 ‘ i
D.O.F. 29/12/2011. ' h L t

Acuerdo que tiene por objeto emitir las Politicas y Disposiciones para la Estrategia Digital Nacional,f en
materia de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones, y en lal Seguridad de la Informacion, asf cc}mo

establecer el Manual Administrativo de aplicacién general en dichas Materias - e ey
D.O.F. 08/05/2014.

Acuerdo que modifica al diverso por el que se instruye a las Dependencias y Entidades de Ia
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 Organizacién y Funcionamiento
de las Residencias Médicas

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

Norma Oficial Mexicana Nom-001-Ssa1-2010, que Instituye el Procedimiento por el cual se revisara,
actualizara y editara la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos
D.O.F. 26/01/2011.

Norma Oficial Mexicana Nom-002-Ssa3-2007, para la organizacion, funcionamiento e Ingenieria Sanitaria
del Servicio de Radioterapia
D.O.F. 11/06/2009.

Norma Oficial Mexicana Nom-003-z00-1994, criterios para la operacién de laboratorios de pruebas
aprobados en materia Zoosanitaria
D.O.F. 17/11/1998.

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

Norma Oficial Mexicana Nom-006-Ssa3-2011, 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 Atencién Médica Especializadas
D.O.F. 08/01/2013.

Norma Oficial Mexicana Nom-017-Ssa2-2012, para la Vigilancia Epidemiologica
D.O.F. 19/02/2013.

Norma Oficial Mexicana Nom-021-Ssa2-1994, para la Prevencion y Control del Binomio
Teniosis/Cisticercosis en el Primer Nivel de Atencion Médica
D.O.F. 21/05/2004.
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Norma Oficial Mexicana Nom-025-Ssa2-2014, para la Prestacion de Servicios de Salud 'en‘t;’mdade de
Atencién Integral Hospitalaria Médica-Psiquiatrica N nda |
D.O.F. 16/11/1995. ‘ ; sl |
|

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

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

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

Norma Oficial Mexicana Nom-028-Ssa2-2009, para la prevencion, tratamiento y Control de las
Adicciones

D.O.F. 21/08/2009.

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

Norma Oficial Mexicana Nom-030-Ssa2-2009, para la Prevencién, Deteccién, Diagnéstico, Tratamiento
y Control de la Hipertension Arterial Sistémica
D.O.F. 31/05/2010.

Norma Oficial Mexicana Nom-030-ssa3-2013, que establece las caracteristicas arquitecténicas para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos

para la atencion medica 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 domeésticos vy
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 Epidemiolégica, prevencién y control de
las Infecciones Nosocomiales
D.O.F. 20/11/2009.

Norma Oficial Mexicana Nom-046-Ssa2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las Mujeres, criterios
para la Prevencién y Atencién
D.O.F. 16/04/2009.

Norma Oficial Mexicana Nom-046-z00-1995, sistema nacional de vigilancia Epizootioldgica
D.O.F. 29/01/2001.

Norma Oficial Mexicana Nom-051-z00-1995, trato humanitario en la movilizacién de animales
D.O.F. 23/03/1998.
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Norma Oficial Mexicana Nom-056-Ssa1-1 993, requisitos Sanit*rio,s gieipquipo deProtecgion Persibnal
D.O.F. 10/01/1996. | £ | ] l

(% IR ' | F
Norma Oficial Mexicana Nom-072-Ssa1-2012, etiquetado de Medicamentos y Remedios Ii-lerbolarlios
D.O.F. 21/11/2012. l : 5N
Norma Oficial Mexicana Nom-114-Ssa1-1994, Bienes y Servﬁc'rcs.*Métodc para la -deterrrﬁnacJén 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 Proteccién Radiolégica en
establecimientos de Diagnéstico Médico con Rayos X

D.O.F. 15/09/2006

MOD. 26/12/2011.

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

LINEAMIENTOS
Lineamientos en materia de 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 desclasificaciéon de informacién de las dependencias y
entidades de la Administracion 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 organizacién y conservacion de los Archivos de las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal
D.O.F. 20/02/2004.

Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la administracién publica federal
en la recepcion, procesamiento, tramite, resolucion y notificacién de las solicitudes de acceso a datos
personales que formulen los

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

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

Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la administracién publica federal en
la recepcion, procesamiento, tramite, resolucién y notificacién de las solicitudes de correcciéon de datos
personales que formulen los particulares

D.O.F. 02/12/2008.
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Lineamientos para la elaboracion de versiones publicas, por parte de las dependencias y ‘eqtidades Fe la
Administracién Publica Federal ‘ 1O UL 2098 |
D.O.F. 13/04/2006. [ e | ,
Modificaciones a los Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal en la recepcion, procesamiento y\trémite-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 informacion en su caso, con exclusion de las solicitudes de acceso a datos personales y su
correccion; Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracion
Plblica 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 correccién
de dichos datos, y Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracién
Publica Federal, en la recepcién, procesamiento, tramite, resolucién 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 Neurocirugia MVS, Aprobado en la Primera
Sesion de Junta de Gobierno
27/03/2012.

Guia técnica para la elaboracion y actualizaciéon de manuales de organizacion especificos de la Secretaria
de Salud

Septiembre 2013.

Guia tecnica 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 organizacién y el manual
del Servicio Profesional de Carrera

D.O.F. 12/07/2010

REF. 23/08/2013.

Manual administrativo de aplicacién general en materia de Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones y en la Seguridad de la Informacion, asi como el Manual Administrativo de Aplicacion
General de dichas materias.

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

REF. 04/02/2016

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

REF. 23/11/2012.
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DISPOSICIONES DIVERSAS ! = e
Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos publicos,
y las acciones de disciplina presupuestaria en el \J}erciciO"- 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 Prevencion de Conflictos de Interés. Marzo 2016

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

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

Protocolo para la prevencién, atencién y sancién 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 elaboracion, con independencia de la expedicion y la modificacion de disposiciones

realizadas de manera posterior, particularmente de aquellas cuya vigencia queda sujeta al ejercicio fiscal
en curso.
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2.2

3.1

3.2

3.3

3.4

35

3.6

3.7
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Conocer los lineamientos y las actividades a realizar pr—ira‘ia toma deli estudio de placas simples a
paciente ambulatorio y hospitalizado, que apoye el diagndstico-y-tratamiento oportuno de la patologia que
sea observable por este medio.

PROPOSITO

ALCANCE

A nivel interno permitira contar con una guia para que el personal que labora en el Departamento de
Neuroimagen aplique el procedimiento y oriente a los pacientes durante el mismo.

A nivel externo, no aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

El Departamento de Neuroimagen seréa el responsable de conducir y promover la realizacién de estudios
de imagenologia.

El Departamento de Neuroimagen sera el responsable de que todos los estudios de rayos X de pacientes
hospitalizados sean solicitados y entregados con firma de recepcién de estudios.

El Departamento de Neuroimagen sera el responsable de que el personal trate con oportunidad, cortesia
y respeto a toda persona que requiera sus servicios, portando su gafete y uniforme institucional.

El Departamento de Neuroimagen sera el responsable de que los pacientes que requieran estudios con
urgencia sean tratados con prioridad y los resultados de sus estudios sean entregados con la prontitud
que el caso amerita.

El Departamento de Neuroimagen sera el responsable de que el paciente de Consulta Externa que
requiera estudio de placa simple, presente su solicitud bien requisitada y su comprobante de pago, para
ser atendido.

El Departamento de Neuroimagen sera el responsable de verificar a través de la enfermera encargada
que los pacientes hospitalizados para la realizacion de estudio no cuenten con protesis dentales méviles,
aparatos para sordera, lentes de contacto, collares, pendientes, pasadores, relojes, etc.

El Departamento de Neuroimagen sera el responsable de verificar en pacientes ambulatorios para la
realizacion de sus estudios, que no cuenten con prétesis dentales moviles, aparatos para sordera, lentes
de contacto, collares, pendientes, pasadores, relojes, etc.
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Subdireccion de
Consulta Externa
(Médico de la consulta
externa)

L o e

i

El médico de la consulta revisa al paciente y determina
enviarlo a estudios requisita los datos de la solicitud de
estudios de rayos X e informa al paciente que debe acudir a
la caja a realizar el pago del estudio y posteriormente a la
recepcion de Neuroimagen.

—_

i S %

placas simples a pacientes ambulatorioF y """“""" : RUGH
| o7 T :
]
|

e Solic

Subdirecciones de El médico de hospitalizacion determina que el paciente |e Solicitud.
Neurologia, hospitalizado requiere estudios asi que requisita la solicitud
Neurocirugia, de rayos X y acude a la recepcion del area para que los
Psiquiatria, Médicos en datos del paciente sean ingresados al sistema RIS,
area de Hospitalizacion regresan con el técnico de Neuroimagen, dejan la solicitud.
Departamento de El técnico de neuroimagen llama al piso de hospitalizacion
Neuroimagen para avisar que ya pueden trasladar al paciente para
(técnico) realizarle el estudio de RX.
Subdireccion de Recibe indicaciones del médico que realice el traslado del
Enfermeria paciente al estudio de RX, la enfermera de hospitalizacion
(Enfermera verifica que el paciente pueda movilizarse por si mismo,
hospitalizacion) pide ayuda al camillero, le ayuda al paciente a retirar objetos
de valor que no deban ser llevados al estudio. Aplica politica
3.6 y lo reciben en el area de neuroimagen para proceder a
la toma de placas.
Departamento de Con los pacientes ambulatorios la recepcionista recibe al | ® Recibo de

Neuroimagen
(Recepcionista)

paciente con original y copia del comprobante de pago y
solicitud de estudio, conserva la copia ingresa los datos del
paciente al sistema, le da arribado y avisa al técnico para
llevar a cabo la toma de placas simples. Solicitud de estudio
de rayos X.

Departamento de
Neuroimagen
(técnico)

Recibe al paciente con la solicitud de estudios, toma las
placas simples y registra el estudio en la libreta de control
de estudios efectuados.

¢ El paciente es ambulatorio?

No: Se da aviso al médico y/o enfermera que ya puede ver el
estudio en el sistema RIS,

Si: Entrega al paciente o familiar la placa del estudio e indica
que acuda con ellos en su préxima cita médica.

TERMINA
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debe acudir a la caja a
realizar el pago del estudio y

asi que requisita la solicitud de
rayos X y acude a la recepcion

neuroimagen llama al
piso de hospitalizacién

Subdireccion de Consulta Subdirecciones de Departamento de
externa) area de Hospitalizacion .| hospitalizacion)
( Inicia )
1
El médico de la consulta
revisa al paciente y 2
determina enviarlo a estudios
requisita los datos de la = i
Solciud de estudios de rayos Wil =
X & informa al paciente que hospitalizade requiere estudios El técnico de

posteriormente a la recepcion del drea para que los datos del .
de Neuroimagen. paciente sean ingresados al para avisar que vya

sistema RIS, regresan con el pueden trasladar al
técnico de Neuroimagen, dejan la

solicitud, paciente para realizarle 4 Y

Solicitud

y

Recibe indicaciones del médico que
realice el traslado del paciente al
estudio de RX, la enfermera de
hospitalizacién  verifica que el
paciente pueda movilizarse por si
mismo, pide ayuda al camillero, le
ayuda al paciente a retirar objetos
de valor que no deban ser llevados
al estudio. Aplica politica 3.6 y lo
reciben en el drea de neurcimagen
para proceder a la toma de placas.

el estudio de RX.

5 y

Con los pacientes ambulatorios la
recepcionista recibe al paciente
con original y copia del
comprobante de pago y solicitud
de estudio, conserva la copia
ingresa los datos del paciente al
sistema, le da arribado y avisa al
técnico para llevar a cabe la toma
de placas simples. Solicitud de
estudio de rayos X.

I\Recibo de pago

1/2
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Subdireccion de Consulta
Externa
(Médico de consulta
externa)

Subdirecciones de

Neurologia, Neurocirugfa,
Psiquiatria, Médicos en
area de Hospitalizacion

Departamento de

Neuroimagen
N

Subdireccion de.
Enfermerla

~ (Enfermera
hospitalizacion)

‘%_-__;- e E—

Recibe al paciente con
la solicitud de estudios,
toma las placas
simples y registra el
estudio en la libreta de
control de estudios
efectuados.

6

Solicitud

¢El paciente es ambulatorio?

7

Entrega placa al personal
de enfermeria para que se
anexe al expediente clinico
se da aviso a la enfermera
o meédico que ya pueden
ver el estudio en el sistema
RIS.

8 vy

Entrega al paciente o
familiar la placa del
estudio e indica que
acuda con ellos en su
proxima cita médica.

y

Termina
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MEXICO"

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

DOCUMENTOS .|  copiGo (CUANDO
APLIQUE)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracién de Manuales de Procedimientos de la N -
. , o aplica
Secretaria de Salud vigente.
6.2 Manual de Organizacién Especifico del Instituto del INNNMVS No aplica
6.3 Catalogo Institucional de Puesto de |la Secretaria de Salud. No aplica
7. REGISTROS |
REGISTROS | . TIEMPODE' | (RESRONSABLE DE & | €SS TRRaC N
' ' CONSERVACION | CONSERVARLO ' AR
UNICA
- ; Departamento de Archivo ;
7.1 Solicitud de estudios 5 arios Clinico y Bioestadistica No aplica
8. GLOSARIO
8.1 Solicitud de estudio Formato a requisitar por el médico donde selecciona el tipo de estudio de
laboratorio a realizar.
8.2 Resultados de Informacion producto del analisis realizado sobre una muestra biolégica
laboratorio gue sirve para tomar una decision medica.
8.3 Paciente ambulatorio Enfermo que por las caracteristicas del su padecimiento amerita ser
atendido por la consulta externa.
8.4 Paciente hospitalizado  Enfermo que por las caracteristicas del su padecimiento amerita ser
atendido en una cama hospitalaria.
9. CAMBIOS DE ESTA VERSION
Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
Octubre, 2018. Se actualiza el procedimiento por acciones de mejora.
10 ANEXOS

101

Solicitud de estudio




SALUD.

MORITARIA DY SALID

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DEPARTAMENTO DE NEUROIMAGEN

1.- Procedimientos para la solicitud y elaboracién de
placas simples a pacientes ambulatorios y

hospitalizados.

Hoja 31 de 75

10.1

MANUEL VELASCO SUAREZ

SR
SUBDIRECCION DE SERVICIDS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y WTMENTO

SOLICITUD DE ESTUDIO

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRU(‘;iA

DEPARTAMENTO DE NEUROIMAGEN
UNIDAD DE RADIOLOGIA Y ESTUDIOS ESPECIALES
SOLICITUD
1. DATOS GENERALES
(" NoMBRE No. EXP,
EDAD GENEROF( ) M{ ) PROCEDENCIA_
FECHA MEDICO SOLICITANTE,
, 9 A
2. ANTECEDENTES
(1 RESUMEN HISTORIA CLINICA, )
ESTUDIOS PREVIOS
N IF
3. ESTUDIOS SOLICITADOS
RADIOLOGICO SIMPLE.
ANGIOGRAFIA
PANANGIOGRAFIA CEREBRAL o)
ANGIOGRAFIA 1 VASO (CEREBRAL) ()
ANGIOGRAFI|A CAROTIDEA {r)
PROTOCOLO VASCULAR {2
OTRAS REGIONES:
MIELOGRAFIA:
4. MATERIAL Y METODO
i CONTRASTE () TPO CANTIDAD,
']
VENOSA ( )} CAROTIDEA ( ) HUMERAL { ) FEMORAL ( )}  SUBARACNOIDEA ( )
5. DIAGNOSTICOS
( CLINICO,
RADIOLOGICO,
DEFINITIVO
N
FECHA:

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICC RESPONSABLE

AV, INSURGENTES SUR 3877 COL. LA FAMA

C.P..14289 MEXICO, D.F.

TEL. 5606-38-22
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13
14

15

16

17
18
19
20

21
22

10.1 SOLICITUD DE ESTUDIOS DE IMAGINOLOGIA

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

Indicar nimero de expediente clinico.

Indicar el nimero de afios cumplidos del paciente.

Marcar con “X" seguin corresponda: F=femenino o M=masculino.
Indicar el nombre del servicio de donde procede el paciente.

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

Indicar apellido paterno, materno, nombre (s) del médico solicitante.
Indicar signos y sintomas que apoyen el diagnostico.

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

Indicar el nombre del estudio de placa simple que es solicitado.
Marcar con “X” el paréntesis que corresponda al estudio de angiografia que es solicitado.

Indicar el nombre de otras regiones que no aparecen en los listados anteriores.

Indicar el nombre de la mielografia que se solicita.
Marcar con “X" el sitio que corresponda, para definir si en el estudio se utilizara medio de contraste.
Especificar el tipo de contraste sera utilizado.

Indicar el nimero de mililitros o miligramos de medio de contraste que sera utilizado en el estudio.

Marcar con “X" el paréntesis que corresponda a la via de canalizacién del medio de contraste.
Indicar la conclusion de la patologia detectada.

Indicar los hallazgos del Neurorradidlogo.

Integracion de signos y sintomas con estudios de imagen que permiten establecer un diagnéstico.
Dia, mes y afio en que se realiza el estudio.

Apellido paterno, materno, nombre (s) del médico responsable del estudio.
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1.1

2.1

2.2

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

PROPOSITO

Conocer los lineamientos y las actividades que se realizan para tomar al paciente ambulatorio y
hospitalizado el estudio de tomografia computarizada de alta definicién, que apoye al diagndstico para su
tratamiento oportuno de la patologia que sea observable por este medio.

ALCANCE

A nivel interno permitird contar con una guia para el personal que labora en el Departamento de
Neuroimagen para que aplique el procedimiento y oriente a los pacientes durante el mismo.

A nivel externo, no aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

El Departamento de Neuroimagen sera responsable de conducir y promover la realizacién de estudios de
imagenologia.

El Departamento de Neuroimagen sera responsable de que el personal trate con oportunidad, cortesia y
respeto a toda persona que requiera sus servicios, portando su gafete y uniforme institucional.

El Departamento de Neuroimagen sera responsable de que los pacientes que requieran estudios con
urgencia seran tratados con prioridad, y los resultados de sus estudios sean entregados con la prontitud
que el caso amerita.

El Departamento de Neuroimagen sera responsable de que el paciente de consulta externa que requiera

estudio de tomografia computada, presente su solicitud bien requisitada y su comprobante de pago, para
ser atendido.

El Departamento de Neuroimagen seré responsable de vigilar que el paciente que esté programado para
el estudio de tomografia, no acuda con proétesis y/o objetos de valor como: protesis dentales, lentes de
contacto, aparatos de sordera, collares, pendientes, reloj, pasadores, entre otros.
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_4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Subdireccion de
Consulta Externa
(Médico)

Requisita datos de Ia solicitud de tomografia computada e
informa al paciente las indicaciones que debe cumplir para la
toma del estudio, entrega solicitud y lo envia al Departamento
de Neuroimagen para la programacion del estudio.

|
i

« Solicitud.

Subdirecciones de
Neurologia,
Neurocirugia y
Psiquiatria,
Departamento de
Urgencias (Médico)

Elabora solicitud de tomografia del paciente hospitalizado y
acude al Departamento de Neuroimagen a programar estudio y
anota en “hoja de indicaciones médicas” la hora y fecha del
estudio para que la enfermera prepare al paciente.

e Solicitud.

Subdirecciéon de
Enfermeria
(Enfermera en el
area de
Hospitalizacién)

Verifica que el paciente haya realizado ayuno de 4 a 6 horas
antes del estudio y en caso, de que se trate de un paciente que
no pueda movilizarse por si mismo, aplica la politica 3.5. y
solicita al camillero para el traslado del paciente al estudio.

Subdireccién de
Servicios Auxiliares
de Diagnéstico y
Tratamiento
Departamento de
Neuroimagen

En el médulo de citas reciben al paciente con solicitud de estudio
de tomografia y anota en la solicitud el costo y pide hacer el

pago en la caja y que regrese nuevamente para programar su
cita.

La recepcion de Neuroimagen recibe del paciente o familiar
comprobante de pago en original, copia, y carnet, ingresa los
datos del paciente al sistema RIS y anota en carnet la fecha y
hora del estudio y le entrega indicaciones.

El dia de la cita el paciente se presenta en la recepcion y
entrega el comprobante de pago en original y copia. Recoge la
copia y regresa el original al paciente se da arribado en el
sistema y da aviso al técnico de que ya esta el paciente para
llevar a cabo el estudio de tomografia.

e Solicitud.

e Carnet.

» Indicaciones

e Recibo de
pago.

¢ Recibo.

Subdirecciones de
Servicios Auxiliares
de diagnostico y
Tratamiento y
(Enfermera en
Neuroimagen)

La enfermera llama al paciente y lo prepara para su estudio y
revisa la solicitud de estudio para verificar si trae alguna
indicacién y se la entrega al técnico.
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Subdireccién de
Servicios Auxiliares
de Diagnéstico y
Tratamiento
Departamento de

Neuroimagen

10

11

12

13

14

15

16

hospitalizacion. | '

El técnico de neuroimagen recibe al paciente y le informa el
proceso para realizar el estudio de tomografia y determina.

¢Necesita realizar el estudio con el apoyo del médico
anestesiologo?

Si: Solicita la presencia del médico anestesiologo para llevar a
cabo la sedacion del paciente y realizar el estudio de
tomografia.

No: Realiza el estudio de tomografia.
¢ Es paciente ambulatorio?

No: Se le avisa al médico y/o enfermera que el estudio ya se
encuentra en el sistema y solicita al camillero para que
traslade de vuelta al paciente a hospitalizacion.

Si: Informa que el estudio ya se encuentra en el sistema para
que el medico tratante le informe en su proxima cita.

Al término de su turno entrega las solicitudes de los estudios
realizados al médico Residente para que sean interpretados.

En el modulo de citas se reciben y registran los estudios que
fueron realizados en la libreta de control. Entrega todos los
estudios a los médicos para su interpretacién.

El meédico Neurorraditlogo interpreta los estudios en la
estacion de trabajo con ayuda del dictafono, guedando
resguardadas las imagenes e interpretaciones en el sistema
RIS.

Solo cuando son pacientes sin registro se les entrega el
estudio sin interpretacion.

TERMINA

¢ Expediente
clinico.

* Expediente
clinico.

e Estudios.

» Estudios.
e Libreta.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO |

Subdireccién de Hospitalizacién Subdireccion de | Departamento de
Consulta Externa (Médicos) Enfermeria Terapia

(Médico de (Enfermera de Endovascular

Consulta) hospitalizacién)
Inicia

L 4 2 3 A4 4 v
Requisita datos de la solicitud - ] Verifica que el paciente haya En el moédulo de citas
de tomografia computada e Elabora solicitud de tomografia realizado ayuno de 4 a 6 reciben al paciente con
informa  al paciente las del paciente hospitalizado y

horas antes del estudio y en solicitud de estudio de
indicaciones que debe cumplir acude al Departamento de Y

para la toma del estudio,
entrega solicitud y lo envia al
Departamento de
Neuroimagen para la
programacion del estudio.

Neuroimagen a  programar
estudio y anota en “hoja de
indicaciones médicas” la hora y
fecha del estudio para que Ia
enfermera prepare al paciente.

caso, de que se trate de un
paciente que no pueda
movilizarse por si mismo,
aplica la politica 3.5. y solicita
al camillero para el traslado
del paciente al estudio.

tomografia y anota en la
solicitud el costo y pide
hacer el pago en la caja y
que regrese nuevamente
para programar su cita.

Solicitud

Solicitud I__

Solicitud

La recepcion de Neuroimagen
recibe del paciente o familiar
comprobante de pago en
original, copia, y camet,
ingresa los datos del paciente
al sistema RIS y anota en
camnet |la fecha y hora del
estudio vy le  entrega
indicaciones.

Carnet

Indicaciones

Recibo de

El dia de la cita el paciente se
presenta en la recepcion y entrega
el comprobante de pago en original
. y copia. Recoge la copia y regresa
el original al paciente se da

i arribado en el sistema y da aviso al
7 técnico de que ya esta el paciente
para llevar a cabo el estudio de

La enfermera llama al tomografia.
paciente y lo prepara
para su estudio y revisa
la solicitud de estudio
para verificar si trae
alguna indicacion y se la
entrega al técnico.

Recibo

12
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Subdireccién de Hospitalizacién Subdirellcqigén. de | Departamento de
Consulta Externa (Médicos) Enfermeria=— - |  — Terapia
(Médico de (Enfermera de Endovascular
Consulta) hospitalizacién)
8
El técnico de

neuroimagen recibe al
paciente y le informa el
proceso para realizar

el estudio de
tomografia y
determina.

No

¢Necesita realizar el Si
estudio con el apoyo del

médico anestesitlogo?

Realiza el estudio
de tomografia.

10 v
Solicita la presencia
del médico

anestesidlogo para
llevar a cabo Ia
sedacién del paciente
y realizar el estudio de
tomografia.

@
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B

A

i VI

Subdireccion de Hospitalizacién Subdireccién de 1 f";;*pepqn;a}fmento de

Consulta Externa (Médicos) Enfermeria ~ Terapia
(Médico de (Enfermera de 'Endovascular
Consulta) hospitalizacién) AT

No

‘+ Necesita realizar el Si
estudio con el apoyo del

médico anestesidlogo?

11

Anota el numero de
tomografia en la hoja
frontal del expediente
clinico y solicita al
camillero para que
traslade de vuelta al
paciente a hospitalizacion.

Expediente clinico

12

Informa que el estudio
ya se encuentra en el
sistema para que el
médico tratante le
informe en su préxima
cita.

Expediente clinico

13

Al término de su turno
entrega las solicitudes
de los estudios
realizados al médico
Residente para gque
sean interpretados.

Estudios realizados

14

En el médulo de citas se
reciben y registran los
estudios que  fueron
realizados en la libreta de
control. Entrega todos los
estudios a los médicos
para su interpretacion.

Estudios realizados




SALUD.

SECRITARIA D SALUE

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DEPARTAMENTO DE NEUROIMAGEN

2.- Procedimiento para la realizacion del estudio de —|-
tomografia computada en consulta externa y
hospitalizacion.

Hoja 40 de 75

it
A |
|

Subdireccién de

Subdireccion de Hospitalizacién Departamento de{
Consulta Externa (Médicos) Enfermeria' ' _Terapia -, |
(Médico de (Enfermerade |  Endovascular
Consulta) hospitalizacién) S

El médico Neurorradiologo
interpreta los estudios en la
estacion de trabajo con
ayuda del dictafono,
quedando resguardadas las
imagenes e interpretaciones
en el sistema RIS.

16

16 v

Solo cuando son
pacientes sin
registo se les
entrega el estudio
sin interpretacion.

Y

( Termina l
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REFERENCIA Bl oo ¥

6. DOCUMENTOS DE iy s
DOCUMENTOS | cODIGO (CUANDO
APLIQUE)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracién de Manuales de Procedimientos de la .
- : No aplica
Secretaria de Salud vigente.
6.2 Manual de Organizacién Especifico del Instituto del INNNMVS No aplica
6.3 Catalogo Institucional de Puesto de la Secretaria de Salud. No aplica

s REGISTRQS N |
REGISTROS TIEMPO DE | RESPONSABLE DE c%pllggnpfﬁ;?ci%%rg 2
‘ CONSERVACION | CONSERVARLO e
7.1 Solicitud de estudio de 5 Departamento de Archivo .
tomografia Sanae Clinico y Bioestadistica No aplica

8.GLOSARIO

8.1 Solicitud de
estudio de
tomografia

8.2 Tomografia

8.3 Interpretacién de
tomografia

8.4 Carnet

8.5 Costo

8.6 Indicaciones

8.7 Arribado

Formato a requisitar por el médico donde selecciona el tipo de estudio
topografico a realizar.

Técnica que permite el registro de una imagen del cuerpo humano
correspondiente a un plano o una seccién determinada.

Informacién producto del andlisis realizado sobre |a imagen obtenida al realizar
la tomografia que sirve para tomar una decisién médica

Documento de identidad que se proporciona al paciente por el Instituto, en
donde se registra el nombre del paciente, las citas a consulta y estudios a
realizar.

Es el precio a pagar establecido por el Instituto y autorizado por el Patrimonio
de la Beneficencia Publica por un servicio médico.

Instrucciones orales o escritas por los prestadores de los servicios al paciente
que debe seguir estrictamente con la finalidad de poder realizar un estudio de
imagen, laboratorio o exploracion fisica.

Llego.
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10. ANEXOS

10.1  Solicitud de estudio de tomografia
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10.1 SOLICITUD DE ESTUDIO DE TOMOGRAFIA |
e it i

MANUEL VELASCO SUAREZ

SUBDIRECCION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO i

DEPARTAMENTO DE NEUROIMAGEN

UNIDAD DE TOMOGRAFIA COMPUTADA

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA =y

" STC-08

SOLICITUD No.deTC._
. 1. DATOS GENERALES "
NOMBRE No. EXP.
EDAD GENERO F{ } M({ ) PROCEDENCIA
FECHA o MEDICO SOLICITANTE 5
2. ANTECEDENTES
/’FlESUMEN HISTORIA CLINICA \1
ESTUDIOS PREVIOS
\s -/
3. ESTUDIOS SOLICITADOS
TC REGION B
{ ) CRANEC i
()} SILLATURCA
( )} olbos
{ 3 SENOS PARANASALES
{ )} COLUMNA VERTEBRAL ( } CERVICAL
| { } DORSAL
! { } LUMBO-SACRA
‘\\omos- /;
" 4. MATERIAL
L CONTRASTE { } TIPO CANTIDAD, J
B el A ST ; TQLZQE@F_S:T?CQS
N
/ CLINICO \,I
RADIOLOGICO i
...... E
DEFINITIVO N = |
OBSERVACIONES J
/
FECHA:

AV, INSURGENTES SUR 3877

COL. LA FAMA

NOMEBRE Y FIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE

C.P. 14269 MEXICO, D.F.

TEL. 5606-38-22

N
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INSTRUCTIVO DE LLENADO |
10.1 SOLICITUD DE TOMOGRAFIA | -~ =

Indicar nimero consecutivo de la tomografia computada.

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

Indicar el nimero de expediente clinico del paciente.

Indicar el numero de afios cumplidos del paciente.

Marcar con “X” segun corresponda: F=femenino o M=masculino.

Indicar el nombre del servicio de donde procede el paciente.

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

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

Indicar los signos y sintomas que apoyen el diagnostico presuncional.

Indicar el nombre de estudios que se han realizado al paciente, previos al que se esta solicitando.
Marcar con “X" la opcidén que corresponda a la region donde se realizara el estudio.

Especificar la region que sera 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.

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

Diagnéstico clinico de la patologia detectada.
Indicar hallazgos del diagnostico radioldgico.
Indicar el diagnostico definitivo detectado.

Indicar si existe algun dato relevante.

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

Indicar apellido paterno, materno y nombre(s) del médico responsable del estudio.
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1. PROPOSITO R imn
e ] R

1.1 Conocer los lineamientos y las actividades que se realizan para efectuar al paciente ambulatorio el estudio
de resonancia magnética de alta definicion, que apoye al diagnéstico para su tratamiento oportuno de la
patologia que sea observable por este medio.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno permitira contar con una guia para que el personal que labora en el Departamento de
Neuroimagen y aplique el procedimiento y oriente a los pacientes durante el mismo.

2.2 A nivel externo, no aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Departamento de Neuroimagen sera responsable de conducir y promover la realizacién de estudios de
imagenologia.

3.2 El Departamento de Neuroimagen sera responsable de que todos los estudios de resonancia magnetica
tengan carta de consentimiento informado por el paciente.

3.3 El Departamento de Neuroimagen sera responsable de archivar y controlar todos los estudios de
resonancia magnética realizados al paciente.

3.4 El Departamento de Neuroimagen sera responsable de determinar el adecuado manejo para el
diagnéstico del medio de contraste.

35 El Departamento de Neuroimagen sera responsable de solicitar con caracter de urgente el apoyo de
medicos de los Departamentos de Urgencias y Anestesiologia y del drea de Estancia Corta, para la
aplicacién de los procedimientos médico-técnicos establecidos.

3.6 El Departamento de Neuroimagen sera responsable de la interpretacion de estudios de la Unidad de
Resonancia Magnética.

3.7 El Departamento de Neuroimagen sera responsable de que el personal trate con oportunidad, cortesia y
respeto a toda persona que requiera sus servicios, portando su gafete y uniforme institucional.

3.8 El Departamento de Neuroimagen sera responsable de que los pacientes que requieran estudios con
urgencia sean tratados con prioridad, y los resultados de sus estudios sean entregados con la prontitud
gue el caso amerita.

3.9

El Departamento de Neuroimagen sera responsable de que el paciente de consulta externa que requiera

estudio de resonancia magnética, presente su solicitud bien requisitada y su comprobante de pago, para
ser atendido.
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3.10 El Departamento de Neuroimagen sera responsable de vigilar que e|el pacnente programado para el estLdlo
de resonancia magnética, no acuda con proétesis y/o objetos de valor como: prétesis denta1qs Iente$ de
contacto, aparatos de sordera, collares, pendientes, reloj, pasadorer entre otros. |

3.11  El Departamento de Neuroimagen sera responsable de que el pam\ente de-consulta externa -qLie i'éq iera

realizar el estudio bajo anestesia, programe la cita el dia en que al paciente le hayan realizado los estudios
de laboratorio y electroencefalograma.
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ION DEL PROCEDIMIENTO _

Subdireccion de 1

b i 2

El médico de consulta externa revisa al paciente, determina

oSolicitud  de

farmacia a recogerlo.

Consulta Externa hacer estudios de resonancia magnética y requisita formato de | Resonancia
(Médico) solicitud de estudio y da indicaciones especificas para el | Magnética.
estudio como: si necesita sedacion y medio de contraste, solo
necesita sedacion, no requiere sedacion ni medio de contraste
y lo envia a la resonancia magnética para solicitar una cita
Subdireccién de 2 La recepcionista de Resonancia Magnética recibe al paciente y [*Solicitud de
Servicios de revisa la solicitud para ver las indicaciones que el médico da | Resonancia
Auxiliares de para la realizacién del estudio si requiere que el estudio sea | Magnética.
Diagnostico y con anestesia, y/o medio de contraste da carta de
Tratamiento consentimiento informado para ser llenada y firmada por el
Departamento de paciente o familiar.
Neuroimagen

] La recepcionista da el costo del estudio al paciente y lo envia a
caja a pagar y le pide que regrese con ella para programar su
cita.

4 El paciente regresa a Resonancia Magnética la recepcionista |e Carnet.
del area solicita al paciente o familiar carnet, solicitud del |e Saolicitud.
estudio y recibo de pago para ingresar al Sistema los datos del |e Recibo de pago.
paciente, se procede a darle la cita.

5 Imprime la hoja de la cita e indicaciones con fecha y hora, se |e Hoja de citas.
anota en el carnet, se engrapa solicitud del estudio, carta de |eCarnet.
consentimiento (en caso de requerir anestesia o contraste) y se |e Solicitud.
entrega al paciente. «Carta de

consentimiento.

6 Recibe al paciente el dia de la cita, solicita el carnet y solicitud |*Carnet.
de estudio de resonancia magnética y en su caso, carta de |*Solicitud de
consentimiento informado e indica esperar a que le llame la | Resonancia
enfermera. Magnetica.

» Recibo de pago.

7 Cuando el paciente requiera de medio de contraste para su |*Formato de
estudio se le dara al familiar un formato de solicitud del medio | Pago medio de
de contraste y se envia a la caja a pagar y de ahi al almacén de | contraste.
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8 Con anterioridad se entrega la programacion a los
anestesidlogos y enfermeria para que tengan conocimiento del
horario del primer paciente que requiere anestesia para su
estudio.

Subdireccién de 9 La enfermera de resonancia magnética llama al paciente y lo
Enfermeria prepara para el estudio, revisa la solicitud si requiere sedacion
(Enfermera y medio de contraste o si no requiere nada.
asignada a
resonancia
magnética)

10 La enfermera solicita la presencia del anestesiélogo y técnico
de neuroimagen para realizar el estudio al paciente y apoya.

Subdireccién de 11 El técnico realiza el estudio de resonancia magnética y silo | *Carta  de
Sery!clos de requiere el paciente aplica el medio de contraste. Resguarda consentimient
Auxiliares de las solicitudes y la carta de consentimiento informado. o informado.
Diagnostico y
Tratamiento

Departamento de
Neuroimagen

12 La recepcionista indica al paciente que el resultado de su
estudio ya se encuentra en el sistema.

13 El técnico del Departamento de Neurcimagen al término de su
turno entrega solicitudes a los médicos residentes para su
interpretacion.

14 El médico del Departamento de Neuroimagen realiza la
interpretacion del estudio directamente en el sistema RIS-PACS.
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Subdireccién de
Consulta Externa

Departamento de Neuroimagen

Subdireccién de |

i

( Inicia )

1

El médico de consulla externa revisa al
paciente, determina hacer estudios de
resonancia magnética y requisita
formato de solicitud de estudio y da
indicaciones  especificas para el
estudio como: si necesita sedacion y
medio de contraste, sdélo necesita
sedacién, no requiere sedacion ni
medio de contraste y lo envia a la
resonancia magnética para solicitar
una cita

2

La recepcionista de Resonancia
Magnética recibe al paciente y
revisa la solicitud para ver las
indicaciones que el médico da para
la reallizacién del estudio si requiere
que el estudio sea con anestesia,
y/o medio de contraste da carta de
consentimiento informado para ser
llenada y firmada por el paciente o
familiar.

Solicitud de Resonancia
Magnética

Solicitud de Resonancia
Magnética

3

A

La recepcionista da el
costo del estudio al
paciente y lo envia a
caja a pagar y le pide
que regrese con ella
para programar su cita.

4 ¥

El paciente regresa a
Resonancia  Magnética la
recepcionista del area solicita al
paciente o familiar carnet,
solicitud del estudio y recibo de
pago para ingresar al Sistema
los datos del paciente, se
procede a darle la cita.

Carnet
Solicitud de Resonancia

Magnética

Recibo de pago.

_ Enfermeria-
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Subdireccion de
Consulta Externa

Departamento de Neuroif{na‘gen- -
& .,

" Subdireccion de

___Enfermer

1

5

Imprime la hoja de la cita e
indicaciones con fecha y hora,
se anota en el carnet, se
engrapa solicitud del estudio,
carta de consentimiento (en
caso de requerir anestesia o
contraste) y se entrega al
paciente.

Hoja de citas

Carta de consentimiento

6 A

Recibe al paciente el dia de la
cita, solicita el carnet y
solicitud de estudio de
resonancia magnética y en su
caso, carta de consentimiento
informado e indica esperar a
que le llame la enfermera.

Carmnet

Solicitud IRM

Recibo de pago.

7 y

Cuando el paciente requiera
de medio de contraste para
su estudio se le dard al
familiar un formato de
solicitud del medio de
contraste y se envia a la caja
a pagar y de ahi al almacén
de farmacia a recogerlo.

Formato para pago de
medicamento.
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Subdireccion de Departamento de Neuroimagen L n de
Consulta Externa | Enfermeria
2
: 9 v
Con anterioridad se entrega la
programacién a los La enfermera de resonancia
anestesiélogos y enfermeria magnética llama al paciente y
para que tengan conocimiento lo prepara para el estudio,
del horario del primer paciente revisa la solicitud si requiere
que requiere anestesia para su sedacion y medio de
estudio. contraste o si no requiere
nada.
10 3
Solicita la presencia del
anestesidlogo y técnico
de neuroimagen para
realizar el estudio al
paciente y apoya.
11 v

El técnico realiza el estudio
de resonancia magnética y
si lo requiere el paciente
aplica el medio de
contraste. Resguarda las
solicitudes y la carta de
consentimiento informado.

Carta de consentimiento
informado

3/4
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Subdireccién de
Consulta Externa

Departamento de Neuroim{agem

T 'Subdireceion de
-~ Enfermeri

3

12

La recepcionista indica
al paciente que el
resultado de su estudio
ya se encuentra en el

sistema.
13
El técnico del
Departamento de

Neuroimagen al término
de su turno entrega
solicitudes a los médicos
residentes para su
interpretacion.

14 d

El medico del
Departamento de
Neuroimagen realiza Ia
interpretacion del

estudio directamente en
el sistema RIS-PACS.

A

Termina
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DOCUMENTOS DE REFERENCIA _

nen

L___F_‘.._“__._..A_....__.__‘_‘_.._A._:__kk S R e e el SRl S N L e B A e o e S g RS e Y
6.1 Guia Técnica para la Elaboracién de Manuales de Procedimientos de la Secretaria :

: No aplica
de Salud vigente.
6.2 Manual de Organizacién Especifico del Instituto del INNNMVS No aplica
6.3 Catalogo Institucional de Puesto de la Secretaria de Salud. No aplica

._REGISTROS

7.1 Solicitud de estudio de i Departamento de Archivo Clinico 2
Resonancia Magnética Sahias y Bioestadistica No aplica

7.2 Hoja de interpretacion de Departamento de Archivo Clinico :
Resonancia Magnética 5 afios y Bioestadistica No aplica

8. GLOSARIO

8.1 Solicitud de estudio de
resonancia magnética

8.2 Resonancia magnética

8.3 Interpretacién de
resonancia magnética

8.4 Carnet
8.5 Costo
8.6 Indicaciones

Formato a requisitar por el médico donde selecciona el tipo de estudio de
resonancia magnética a realizar.

Técnica que permite el registro de una imagen del cuerpo humano
correspondiente a un plano o una seccién determinada.

Informaciéon producto del analisis realizado a la imagen obtenida al
realizar la resonancia magnética para tomar una decisién médica.

Documento de identidad que el Instituto proporciona al paciente, donde
se registra nombre del paciente, citas a consulta y estudios a realizar.

Precio a pagar por un servicio médico, establecido por el Instituto y
autorizado por el Patrimonio de la Beneficencia Publica.

Instrucciones orales o escritas que el paciente debe seguir estrictamente
para la realizaciéon de un estudio de imagen, de laboratorio o exploracién
fisica.
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10. ANEXOS

101 Solicitud de estudio de resonancia magnética
10.2  Carta de consentimiento informado para resonancia magnética
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10.1 SOLICITUD DE ESTUDIO DE RESONANCIA MAGNETIC/-_\_-'- N

\ e Ly

o ===
g b
AL/ INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
R MANUEL VELASCO SUAREZ o 4. ESTUDIOS SOLIGITADOS
b s ,,r" SUBDIRECCION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO [jnmm AEXPLORAR,
i DEPARTAMENTO DE NEUROIMAGEN
UNIDAD DE RESONANCIA MAGNETICA
SoLiciTuD No. de IRM. 5, MATERIAL Y METODOS _
1.DATOS GENERALES o CONTRASTE Si( ) NO( ) TIPQ CANTIOAD,
ANESTESIA SI{ ) NO( )
NOMEBRE NPT o No. EXP.
EDAD.__ GENERCF{ ) M( ) PROCEDENCIA
FECHA . .. MEDICOSOLICITANTE INSTRUCTIVO
y EXTERNOS
TECNICO RADIOLOGO PAGIENTES QUE COOPERAN
wenesion: pach [ ] eaeet ] womemooeweresones. .

Confirmar su cila 1 dla antes via telefonica al 56 06 38 22 a la ext. 1067.
Pi a la Resonancia Magnética 15 MIN. ANTES DE SU CITA, SI NO LLEGA A TIEMPO

tendrd Ia opclén de cambiar su citz o esperar a que falte algin paciente y podra entonces
EQUIPG: 3 TESLAS G . BTESLAS D realizarse su estudio,

oo

No,DE COPIAS:_____

3. Prasenlarse bafiado con cabello limpio ¥ sin maquiliaje, sl su estudic es de craneo.
4. Avisar si existe prolesis al personal que realizara su estudio.
2. ANTECEDENTES 5. estric p T enviar pack con , impl: o prélesis,
6. Siusted sufre da CLAUSTROFOBIA (miedo a | ados) favor d 4
@;MEN HISTORIA CLINICA \ necesario programarlo para SEDACION':. I e oo
7. Para poder realizar estudio usted debe pasar menos de 110 Kg. Si pesa entre 111 y 120 kg. Se
DIAGNOSTICO CLINICO FINAL hara una prueba,

— 8. 8icuenta con estudios previos de imagen favor de traerlos consigo el dia de su estudio.

ANTECEDENTES QUIRURGICOS (PROTESIS) DA, MES Y ARO, TIPO, LOCALIZACION

ESTUDIOS PREVIOS PACIENTES QUE NO COOPERAN Y/O NIROS

RX( ) ANGIO( } MELO( ) VENTRICULOS( ) TC{ ) MIELOTC( ) MN{ ) IRM( )

OTROS (5), 1. Las mismes indicaciones que lo anterior,

DIAGNOSTICO RADIOLOGIGO FINAL 2. Ayunoy seguir las indicacionas del médico anastesidlogo.

MANEJO PREVIO NOTA: EN PACIENTES REFERIDOS POR OTRAS INSTITUCIONES QUE REQUIERAN SEDAGION
wmcor ) QUIMIOTERAPIA{ ) RADIOTERAPIA () QUIRURGICO( ) / Efii!;.gN TEs‘f_-ﬁi( ACOMPARADOS POR SU ANESTESIOLOGO EQUIPO Y MATERIAL PARA

3. CRITERIO DE SELECCION

IMPLANTES 8! ( ) NO | )
TIFO
MARCAPASO { ) CLIPFENOMAGNETICO( ) PROTESIS ( ) VALVULA DE DERIVACION { )

OTROS (8) TIPQ (S):
ESPECIFIQUE NOMBRE, DIA, MES Y ARO DE COLOCACION Y MATERIALES EMPLEADOS EN SU

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE
CONFIGURACION

k e AV. INBURGENTES SUR 3877 COL. LA FAMA CP.14289 MEXICO,DF. TEL. 5608-38-22
- EXT. 1067
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12
13

14

15
16

17
18
19
20

21
22
23
24
25
26
27

INSTRUCTIVO DE LLENADO it ;

10.1 SOLICITUD DE ESTUDIO DE RESONANCIA MAGNETICA

Indicar el nimero consecutivo de la resonancia magnética. L =

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

Indicar el nimero del expediente del paciente.

Indicar el nimero de afios cumplidos del paciente.

Marcar con “X” segun corresponda: F=femenino &6 M=masculino
Indicar el nombre del servicio de donde procede el paciente.

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

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

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 diagnéstico presuncional.
Indicar conclusion de la patologia detectada.

Indicar nombre y ntimero de cirugias realizadas, en su caso, fecha, tipo y localizacién 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).

Indicar hallazgos del Neurorradislogo.
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).

Indicar nombre, dia, mes y afio de colocacion y materiales empleados en la configuracion del implante.
Indicar 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.

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

Marcar con “X” el sitio que corresponda, para definir si se utilizara anestesia o no.

Indicar apellido paterno, materno y nombre(s) del médico responsable, y firma.

Requisitos e indicaciones que debers seguir el paciente para presentarse a su cita y que le pueda ser
realizado el estudio de resonancia magnética.
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10.2 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO P{RA RESONANCIA MAGi\iEjTICA

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASCO SUAREZ

INSURGENTES SUR NO.3877
C.P. 14268 MEXICO
TEL: 56-06-38-22
DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE NEUROIMAGEN
CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RESONANGEA MAGNETICA

CCRM-1/2007
C. DIRECTOR GENERAL DEL INNN MVS FECHA:
PRESENTE NO.DEEXP._ i
PROCEDENCIA

EL (LA) QUE SUSCRIBE___

NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE

CON DOMICILIO EN__
DOMICILIO COMPLETO (CALLE, COLONIA, C.P., DELEGACION O MUNICIFIO ¥ ESTADO)

TELEFONO:

ENTIENDO QUE TODO ACTO MEDICO, DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, LLEVA IMPLICITO
UN RIESGO DE COMPLICACIONES MENORES O MAYORES E INCLUSO DE MORTANDAD;
COMO EN EL CASO DEL MEDIO DE CONTRASTE, EL CUAL PUEDE DESENCADENAR
REACCIONES ADVERSAS NO PONDERABLES, EN TAL VIRTUD, CONCIENTE ¥

GALCE O PONGO LA HUELLA DIGITAL DE Mi PULGAR DERECHO PARA LOS EFECTOS
LEGALES PROCEDENTES.

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

ATENTAMENTE

NOMBRE COMPLETO DEL PAGIENTE O RESPONSABLE LEGAL, CON IDENTIFICACION OFICIAL

TESTIGO POR EL PACIENTE TESTIGO POR EL INSTITUTO

NOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
CON IDENTIFICAGION OFIGIAL

CON IDENTIFICACION OFICIAL
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INSTRUCTIVO DE LLENADO 1 2010 |
10.2 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA R%SONANCIA‘MAGNETICA,

L — —

—_

Indicar dia, mes y afio en que se requisita la carta de consentimiento informado.

2 Indicar el numero de registro o expediente asignado por Archivo Clinico al momento de la admisién
hospitalaria.

3 Indicar el nombre del servicio de donde procede el paciente.

4 Indicar el nombre completo del paciente o responsable legal, a quien se le explica como va a
realizarse el procedimiento, sus riesgos y consecuencias en caso de incidentes o accidentes durante
el tratamiento.

5 Indicar la calle, nimero, colonia, c. p., delegacion y municipio o estado del domicilio del paciente.

6 Indicar el nimero telefénico del domicilio o donde se pueda localizar al paciente, con clave de larga
distancia.

7 Indicar nombre completo del paciente o responsable legal, con identificacion oficial de la persona que
autoriza el procedimiento.

8 Indicar el nombre completo y firma con identificacion oficial de la persona que funge como testigo por
parte del paciente, sobre la autorizacion para efectuar el procedimiento.

9 Nombre completo y firma con identificacion oficial de la persona (T.S.) que funge como testigo por
parte de la Institucién, sobre la autorizacion para efectuar el procedimiento.
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1.1

21

22

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

PROPOSITO [ o ] |

r - . a1

Conocer los lineamientos y las actividades que se realizan para efectuar al paciente hospitaﬁzadd gl
estudio de resonancia magnética de alta definicién, que apoye al diagnéstico para el tratamiento cip’ortunjo
de la patologia que sea observable por este medio.

ALCANCE

A nivel interno permitira contar con una guia para que el personal que labora en la Subdireccion de
Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento aplique el procedimiento y oriente a los pacientes
durante el mismo.

A nivel externo, no aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

El Departamento de Neuroimagen sera responsable de conducir y promover la realizacién de estudios de
imagenologia.

El Departamento de Neuroimagen sera responsable de que todos los estudios de resonancia magnética
tengan carta de consentimiento informado.

El Departamento de Neuroimagen sera responsable de archivar y controlar todos los estudios de
resonancia magnética realizados a pacientes.

El Departamento de Neuroimagen sera responsable de determinar el adecuado manejo para el
diagnostico del medio de contraste.

El Departamento de Neuroimagen sera responsable de solicitar con caracter urgente al apoyo de médicos
de los Departamentos de Urgencias, Anestesiologia y Estancia Corta, para la aplicacién de los
procedimientos médico-técnicos establecidos.

El Departamento de Neuroimagen sera responsable de la interpretacién de estudios de resonancia
magneética.

El Departamento de Neuroimagen sera responsable de que el personal trate con oportunidad, cortesia y
respeto a toda persona que requiera sus servicios, portando su gafete y uniforme institucional.

El Departamento de Neuroimagen sera responsable de que los pacientes que requieran estudios con

urgencia sean tratados con prioridad y que los resultados de sus estudios sean entregados con la
prontitud que el caso amerita.

El Departamento de Neuroimagen sera responsable de vigilar que el paciente que esté programado para
el estudio de resonancia magnética, no acuda con protesis y/o objetos de valor como: prétesis dentales,
lentes de contacto, aparatos de sordera, collares, pendientes, reloj, pasadores, entre otros.
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Subdirecciones de
Neurocirugia Neurologia
Psiquiatria
(Médico Adscrito en
Hospitalizacion)

1

El médico de hospitalizacion revisa al paciente,
determina hacer estudios de resonancia magnética
requisita el formato de solicitud y da indicaciones
especificas para el estudio como: si necesita sedacién y
medio de contraste, solo necesita sedacién, no requiere
sedacion ni medio de contraste requisita formato de
resonancia magnética y acude a la unidad a tramitar la
cita.

resonancia
magnética.

Subdireccion de Servicio
Auxiliares de Diagnéstico y
Tratamiento Departamento

de Neuroimagen

Recibe al médico con la solicitud de resonancia
magnética y le dice que se anote en la libreta y en
recepcion capturan los datos del paciente en el sistema.

El técnico revisa el sistema de programacion de estudios
y llama al piso para solicitar que lleven al paciente para
el estudio. En caso de que sea un caso urgente se hace
el estudio al momento.

» Solicitud
resonancia
magnetica.

e Libreta.

Subdireccion de Enfermeria
Enfermera y camillero de
Resonancia Magnética)

La enfermera de resonancia magnética va acompanfada
del camillero por el paciente de hospitalizacién y revisa
las indicaciones para saber como va a ser la resonancia
magneética, si necesita sedacion y medio de contraste,
sblo necesita sedacion, no requiere sedacién ni medio
de contraste y lo prepara para su estudio.

Solicita la presencia del anestesiologo y del técnico en la
resonancia y apoya.

Subdireccion de Servicio
Auxiliares de Diagnéstico y
Tratamiento Departamento

de Neuroimagen
(Técnico)

Subdireccién de Enfermeria
(Enfermera y camillero de
Resonancia Magnética)

Subdireccion de Servicio
Auxiliares de Diagndstico y
Tratamiento Departamento

de Neuroimagen
(Técnico)

El técnico realiza el estudio de resonancia magnética y
€n su caso, aplica medio de contraste y resguarda la
solicitud de estudio y la carta de consentimiento
informado, informa a la enfermera que ya termino el
estudio y pueden trasladar al paciente a hospitalizacién.

La enfermera de resonancia magnética junto con el
medico residente y el camillero realizan el traslado del
paciente a hospitalizacion.

El técnico, al término del turno entrega las solicitudes de
los estudios realizados al médico residente de
resonancia magnética para su interpretacién.

¢ Solicitud
resonancia
magnetica.

e Carta de
consentimiento
informado.
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resonancia magnética en hospitalizacion.

Subdureccnén de Serwcnos 9

" [El médico del De Departamento de Neu ou[;age ) reall '
de Auxiliares de la interpretacion del estudio directamente en e_s.;lstema o
Diagnéstico y Tratamiento RIS-PACS. S FiRA ~-
Departamento de

Neuroimagen (médico de
Resonancia Magnética)

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Subdirecciones de Departamento de Subdireccién de
Neurocirugia Neurologia Neuroimagen . Enfermeria
Psiquiatria -
Inicia
1 Y - l 4 |
El meédico de hospitalizacién revisa al Recibe al médico con la La enfermera de resonancia magnética

paciente, determina hacer estudios de
resonancia magnética y da indicaciones

va acompafada del camillero por el

solicitud de résonancia paciente de hospitalizacion y revisa las

especificas para el estudio como: si magnética y le dice que se indicaciones para saber cémo va a ser la
ng;:esita Sec‘_fClﬁn )é medio de contraste, anote en la libreta y en resonancia magnética, si necesita
solo  necesita sedacion, no requiere x sedacidn medio de contraste, sélo
sedacién ni medio de contraste requisita recepcion capturan los datos st sgdacién i rBiors Bodiaici
formato de resonancia magnética y acude a del paciente en el sistema. ni medio de contraste y lo prepara para
la unidad a tramitar la cita. su estudio
Solicitud de resonancia magnética Solicitud de resonancia magnética 5 &
A

Solicita la presencia del
anestesiodlogo y del técnico en
la resonancia y apoya.

Libreta

3 A

El técnico revisa el sistema de
programacion de estudios y llama

al piso para solicitar que lleven al
paciente para el estudio. En caso
de que sea un caso urgente se
hace el estudio al momento.

6 A
El tecnico realiza el estudio de
resonancia magnética y en su caso, ¥
aplica medio de contraste y resguarda
la solicitud de estudio y la carta de La enfermera de resonancia

consentimiento informado, informa a la

enfermera que ya termino el estudio y magnética junto con el

pueden ftrasladar al paciente a méd_ico resjdente y el
hospitalizacion. camillero realizan el traslado
del paciente a

Solicitud de resonancia magnética o i
hospitalizacién.

Carta de consentimiento informado

172
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Subdirecciones de
Neurocirugia Neurologia
Psiquiatria

Departamento de
Neuroimagen

[ st

e, o L

Subdlreccron d
Enfefrinerra SION

. FIRMA T

8

El técnico, al término del turno
entrega las solicitudes de los
estudios realizados al médico
residente de resonancia
magnética para su
interpretacion.

9 Y

El médico del Departamento
de Neuroimagen realiza la
interpretacién  del estudio
directamente en el sistema
RIS-PACS.

A

Termina
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA it T N |

| un | o

-Do.cum'ehtas

“| €6digo (cuando aplique)

6.1 Guia Técnica para la Elaboracién de Manuales de Procedimientos de la

Secretaria de Salud vigente. Nogphica
6.2 Manual de Organizacion Especifico del Instituto del INNNMVS No aplica
6.3 Catalogo Institucional de Puesto de la Secretaria de Salud. No aplica

7. REGISTROS
! Tiempo de ~ Responsable de - Cédigo de registro o
Registros Mol : £ e LR R RS
- conservacion conservarlo identificacion Gnica
7.1 Solicitud de estudio de o Departamento de Archivo ;
Resonancia Magnética Yiglis Clinico y Bioestadistica Nospioa
7.2 Hoja de interpretacién de = Departamento de Archivo -
Resonancia Magnética Sanos Clinico y Bioestadistica No aplica

8. GLOSARIO

8.1 Solicitud de estudio de
resonancia magnética

8.2 Resonancia magnética

8.3 Interpretacion de
resonancia magnética

8.4 Carnet

8.5 Carta de consentimiento
informado

8.6 Hoja de indicaciones

médicas

Formato a requisitar por el médico donde selecciona el tipo de estudio de
resonancia magnética a realizar.

Tecnica que permite el registro de una imagen del cuerpo humano
correspondiente a un plano o una seccién determinada.

Informacion producto del andlisis realizado a la imagen obtenida al
realizar la resonancia magnética para tomar una decisién médica.

Documento de identidad que el Instituto proporciona al paciente, en
donde se registra el nombre del paciente, las citas a consulta y estudios
a realizar,

Carta que especifica el procedimiento que se llevara a cabo, sus
beneficios y riesgos potenciales, respetando en todo momento la
decision del paciente para abandonar el tratamiento sin perjuicio para
seguir siendo tratado de la manera convencional.

Listado elaborado por el médico de las actividades, procedimientos y

acciones médicas que se le deben aplicar al paciente durante la atencion
médica.
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10. ANEXOS

10.1  Solicitud de estudio de resonancia magnética
10.2  Carta de consentimiento informado
10.3  Carta de consentimiento informado para resonancia magnética
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10.1 SOLICITUD DE ESTUDIO DE RESONANCM{ MAGNETICA _‘ 7 =

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
€2

MANUEL VELASCO SUAR
SRM-1/04
~.,...‘*’ SUBDIRECCION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEPARTAMENTO DE NEUROIMAGEN
UNIDAD DE RESONANCIA MAGNETICA

SOLICITUD No. de IRM,

1. DATOS GENERALES
NOMBRE . No. EXP,
EBARL SENEROF( ) M( ) PROCEDENCIA
PR e MEDICO SOLICITANTE
TECNICO RADIOLOGO
IMPRESION:  PLACA i:! PAPEL D NUMERO DE IMPRESIONES __
No. DE COPIAS: e
EQUIPO:  3TESLAS u . 5 TESLAS i:i

2. ANTECEDENTES

o

Kssumgn HISTORIA CLINICA

DIAGNOSTICO CLINICO FINAL

ANTECEDENTES QUIRURGICOS (PROTESIS) DIA, MES Y AfIO, TIPO, LOCALIZACION

ESTUDIOS PREVIOS
RX{ ) ANGIO( }

OTROS (S)

MIELO{ } VENTRICULOS( ) TC{

) MELOTC( )} MN( ) IRM( )

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO FINAL,

MANEJO PREVIO :
wolco: ) QUIMIOTERAPIA{ )  RADIOTERAPIA{ ) QUIRURGICO (

/

3. CRITERIO DE SELEGCION

IMPLANTES SI { ) NO( }
TIPO
MARCAPASO ( ) CLUIP FENOMAGN'ETICCH ) PROTESIS ( )

QTROS () TIPO(S)____

VALVULA DE DERIVACION { )

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

CONFIGURAGION

| | ")
[T [ AR I 2 ‘{
[ & 5| |
[} ‘

o |

UNID, = PLA? CION
4. ESTUDIOS SOLICITADOS -
Loaammsmom
5. MATERIAL Y METODOS
CONTRASTE 8I{ )} NO{ ) TIFO CANTIDAD,
ANESTESIA SI{ )} NO{ )
INSTRUCTIVO
EXTERNOS
PACIENTES QUE COOPERAN
1. Confirmar su cila 1 dia antes via telefonica al 56 06 38 22 a la ext, 1067,
2. P ala R ia Magnétic 15 MIN. ANTES DE SU CITA, 81 NO LLEGA A TIEMPO

tendré la opclén de cambiar su cita o esperar a que falta algin paciente y podré entonces

realizarse su estudio.

Presentarse bafiado con cabalio limpio y sin maquillaje, si su estudic es de craneo,
. Avisar sl existe protesis al personal que realizara su estudio.

ik ekt R Y

p con p imnpls © protesis.
Si usted sufre de CLAUSTROFOBIA (miedo a lugares cerrados) favor de avisar ya que serd
necesario programario para SEDACION.
. Para poder realizar esludio usted debe pesar menos de 110 Kg. Si pesa entre 111 y 120 kg. Se
haré una prugba,
8i cuenta con estudios previos de imagen favor de traerios consigo el dia de su estudio.

N opaw

L

PACIENTES QUE NO COOPERAN Y/O NIIOS

. Las mismas Indicaciones que io anterior.
. Ayuno y seguir |as indicaciones de! médico anestesiblogo.

-

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

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE

AV. INSURGENTES BUR 3877 COL. LA FAMA C.P.14289 MEXICO,D.F. TEL. 5608-38-22

EXT. 1067
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11

12

13

14

15

16

17
18
19
20

21

22
23
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INSTRUCTIVO DE LLENADO = 0 UL
10.1 SOLICITUD DE ESTUDIO DE RESONANCIJA MAGNETICA

S FIRMAT

Indicar niimero consecutivo de la resonancia magnetica.

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

Indicar el nimero de afios cumplidos del paciente.

Marcar con “X" seguin corresponda: F=femenino o M=masculino
Indicar el nombre del servicio de donde procede el paciente.
Indicar el dia, mes y afio en que se realiza el estudio.

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

Indicar 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 numero 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 diagnostico presuncional.

Indicar la conclusién de la patologia detectada.

Indicar el nombre y nimero de cirugias realizadas, en su caso, fecha, tipo y localizacién 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).

Indicar los 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).

Indicar nombre, dia, mes y afio de colocacién y materiales empleados en la configuracién del
implante.

Indicar el nombre del érgano que debe ser estudiado en la resonancia.

Marcar con “X” el sitio que corresponda, para definir si se utilizara medio de contraste o no.
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25
26
27
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|

Especificar qué tipo de contraste sera utilizado. IJ UNI o LA CION |
Numero 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 utilizara anestesia o no.

Apellido paterno, materno y hombre(s) del médico responsable, y firma.

Son los requisitos y las indicaciones que debera seguir el paciente para presentarse a su cita y que
le pueda ser realizado el estudio de resonancia magnética.
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10.2 CARTA DE CONSENTIMIEN OMINFQRMWADO L

d'r’°..~
e
\g INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
< MANUEL VELASCO SUAREZ
INSURGENTES SU

COL LAFAMA L |
TEL 5806 38 27

BIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
SAM TS, CCIVI208
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO FECHA
Nuo. FO¥
C. DIRECTOR GENERAL DEL INNN No. EXPEL

PRESENTE.

NIVEL TS,
SERVICIO

EL LA QUE SUSCRIBE

NOMBKE COMPLETO

CON DOMICILIO EN

T BOMITHIO COMTLETO CALLY, NUMERG, COT OV, € 7 DI EAACRIN & MORCie ¥

TELEFONO:

ACUDO VOLUNTARIAMENTE A ESTA INSTITUCION PARA EL TRATAMIENTO DE Ml ENFFRMEDAD Y DE ACUERDO ALO
QUE ME EXPLICARON N RELACION A 1.0 DISPUESTC INLOS ARTICULOS 29, 76,77, 78, 80 Y 81 DI REGLAMENTO D2
LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA, MANIFIESTO Mi
CONSENTIMIENTO EXPRESQ PARA QUE EL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO DEL INSTITUTO NACIONAL DE
NEUROLOGIA ¥ NEUROCIRUGIA REALICE LOS PROCEDIMIENTOS QUE PERMITAN UN MEJOR DHAGNOSTICO,
PRONUSTICO, TRATAMIENTO ¥ REHABILITACION DIEME IRMEDRAD, SE ME HA INFORMADO ADECUADAMENTL. DE
LOS RIESGOS Y CONSECUENCIAS QUE CLLO IMPLICA, ENTIENDO QUE LOS BENEFICIOS QUE SE PRETENDEN
ALUANZAR SON:
EL ALIVIO DFE LOS SUIRIMIE

TOS QUE ME AQUEIAN, QUE TE POSIBILIDAE DE CORREGIR LAS CALSA i M1
PABECIMIENTO.  QUE ES POSIBLE OBTENER CURACION PARCIAL O DEHNITIVA; QUE ST SE REQUIERE LNA
INTERVENCION QUIRURGICA ESTA SE REALIZARA SOBRE LAS DELICADAS ESTRUCTURAS DIEL SISTEMA NERVION0
COMOSON EL CEREBRO (ENCEFALO), LA MEDULA ESPINAL Y LOS NERVIOS Y QUE PARA ELLO SE DIBEN MANIFULAR
LA PIEL. LOS MUSCULOS ¥ EL ESQUELETO; QUE LOS PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS ASI COMO LA ANESTESIA
NE \RIOS. TIENEN PELIGRO Y RIESGOS DE ATECTAR MI INTEGRIDAD FUNCIONAL O INCLUSIVE LA VIDA, QUE
PLE ¢ NECESITARSE ENAMENES DE LARORATORIO DE M SANGRE O DE LIQUIDKY ESPINAL (1. C.R ). QUE PUEDO
REQUERIR TRANSFUSIONES DE SANGRE, ASlI COMO ESTUDIOS NEURDRRADIOLOGICOS O DE IMAGENES QUE
REQUIE A PUNCION DE VENAS Y ARTERIAS Y LA INVECCION DE SUBSTANCIAS QUE PUEDEN TENER REACCIONES
\DVE QUE FANTO LOS TIEMPOS PRE, TRANS Y POST OPERAT ORIOS PUEDEN REQUERIR UNA HOSPHTALIZAUION
PROLONGADA, N OCASIONES EN UNA UNIDBAD 131 FERAMA INTENSIVA DONDE SE PUEDE REGUERIR ASISTENCIA
CON RESPIRADORES ELECTROMECANICOS: QUE EL INSTITUTO RECONOCE Ml AUTONOMIA PARA LA DECISION DE
LONTINUAR O SUSPENDER M| TRATAMIENTO, EN TAL VIRTUD, CONCIENTE Y COMPRENDIENDO TODO. SIN QUE
EXISTA IN MIPERSUNA COACCION ALGUNA Y EN POSESION DE ME LIBRE VOLUNTAD EXPRESO M) CONSENTIMIENTO
VALIDAMENTE INFORMADO Y FIRMO O PONGO LA HUELLA DIGITAL PARA LOS EFECTOS LEGALES PROCEDENTES

LOS PARIENTES O RE NSADLE LEGAL DEL PACIENTE INFORMAMOS QUE NO ESTA CAPACT
DECISIONES, PERO A SU NOMBRE ACEPTAMOS 1A INFORMACION QUF
RESPONSAL BELIDAD CORRESPONDIENTIE

ADO PARA TOMAR
SE NOS PROPORCIONG Y (3

ATENTAMENTE

NOMBRE COMPLETO BEL PACITS

ESFONSABLE LEGAL CON IDENTIFICACION OFICIAL
IUELLA

TESTIGO POR L PACIENTE FESTIGO POR EL INSTITUTO {T.8)

NOMBRECOMPELTO ¥ FIRVA CON IDENTIFICACION G AL NOMBHE COMPLETO Y FIRMEA CON TRENTE 0ACTON (146 141,

DOMICILIO ¥ TELEFOND
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10.2 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ' R/

Indicar el dia, mes y afio en que se requisita la carta de consentimiento informado.

Indicar el nimero consecutivo que automaticamente asigna el Sistema de Administracién Hospitalaria
al paciente, al momento de su ingreso.

Indicar el numero de registro o expediente asignado por Archivo Clinico al momento de la admisién
hospitalaria.

Indicar el nimero de cama que ocupa, si el paciente esta hospitalizado.
Indicar el nimero de registro o expediente correcto, si al paciente ya se le asigné numero.
Indicar el nimero de cama que ocupa, si el paciente esta hospitalizado.

Indicar el nombre completo del paciente o responsable legal, a quien se le explica cémo va a realizarse
el procedimiento, sus riesgos y consecuencias en caso de incidentes o accidentes durante el
tratamiento.

Indicar el nombre completo del paciente y responsable legar e identificacion de la persona que autoriza
el procedimiento.

Indicar el nombre completo y firma con identificacién oficial de Ia persona que funge como testigo por
parte del paciente, sobre la autorizacién para efectuar el procedimiento.

Indicar el nombre completo y firma con identificacion oficial de la persona (T.S.) que funge como testigo
por parte de la Institucion, sobre la autorizacién para efectuar el procedimiento.
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INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCCIRUGIA
MANUEL VELASCO SUAREZ

INSURGENTES SUR NO.3877
5 C.P. 14269 MEXICO
MExpco

TEL: 56-08-38-22
DIRECCION MEDICA

DEPARTAMENTO DE NEURODIMAGEN .
CARTA CONBENTIMIENTO INFORMADO PARA RESONANGIA MAGNETICA

CCRM-1/2007

C. DIRECTOR GENERAL DEL INNN MVS FECHA:
PRESENTE MO, DE EXP.

PROCEDENGIA____
EL (LA) QUE SUSCRIBE

NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE

CON DOMICILIO EN
DOMICILIO COMPLETO (CALLE, COLONIA, C.P., DELEGACION O MUNICIPIO ¥ ESTADO)

TELEFONOQ:

ACUDO VOLUNTARIAMENTE A ESTE INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, PARA EL
TRATAMIENTO DE MI ENFERMEDAD Y DE ACUERDO A LO QUE ME EXPLICARON £
INFORMARON EN UN LENGUAJE CLARO Y SENCILLO; Y CONORME A LO DISPUESTO EN
LOS ARTICULOS 24, 76, 77, 78, 80, Y 81 DEL REGLAMENTO DE LA LEY GEMNERAL DE SALUD
EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS Y ATENCION MEDICA; EXPRESO Ml
CONSENTIMIENTO Y EN CONSECUENCIA AUTORIZO AL PERSONAL MEDICO Y
PARAMEDICO DE ESTE INSTITUTO, PARA QUE ME APLIQUE EL MEDIO DE CONTRASTE
INTRAVENOSOQ., NECESARIO PARA TENER UN ESTUDIO COMPLETO DE RESONANCIA
MAGNETICA Y LLEGAR A UN DIAGNOSTICO, PARA CONTINUAR CON Ml TRATAMIENTO.
ENTIENDO QUE TODO ACTO MEDICO, DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, LLEVA, IMPLICITO
UN RIESGO DE COMPLICACIONES MENORES O MAYORES E INCLUSO DE MORTANDAD:
COMGC EN EL CASO DEL MEDIO DE CONTRASTE, EL CUAL PUEDE DESENCADENAR
REACCIONES ADVERSAS NO PONDERABLES, EN TAL VIRTUD, CONCIENTE Y
COMPRENDIENDO TODO LO QUE SE ME HA EXPLICADO Y SIN QUE EN M| PERSONA
EXISTA COACCION ALGUNA Y ESTANDO £N POSESION DE M1 LIBRE VOLUNTAD; EXPRESO
Y REITERO Ml CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO, POR LO QUE FIRMO AL
CALCE O PONGO LA HUELLA DIGITAL DE Mi PULGAR DERECHO PARA LOS EFECTOS
LEGALES PROCEDENTES.

LOS PARIENTES O RESPONSABLE LEGAL DEL PACIENTE INFORMAMOS QUE NO ESTA
CAPACITADO PARA TOMAR DECISIONES, PERO A §SU NOMBRE ACEPTAMOS LA
INFORMACION QUE NOS PROPORCIONO ¥ LA RESPONSABILIDAD CORRESPONDIENTE,

ATENTAMENTE

NOMBRE COMPLETQ DEL PACIENTE O RESPONSABLE LEGAL, CON IDENTIFICACION OFICIAL

TESTIGO POR EL PACIENTE TESTIGO POR EL INSTITUTO

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA NOMBRE COMPLETC Y FIRMA
CON IDENTIFICACION OFICIAL CON IDENTIFICACION OFICIAL
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Indicar el dia, mes y afio en que se requisita la carta de consentimiento informado.

Indicar el numero de registro o expediente asignado por Archivo Clinico al momento de la admisién
hospitalaria.

Indicar el nombre del servicio de donde procede el paciente.

Indicar el nombre completo del paciente o responsable legal, a quien se le explica c6mo va a
realizarse el procedimiento, sus riesgos y consecuencias en caso de incidentes o accidentes durante
el tratamiento.

Indicar la calle, nimero, colonia, C. P., delegacién y municipio o estado del domicilio del paciente.

Indicar el nimero telefénico del domicilio o donde se pueda localizar al paciente, con clave de larga
distancia.

Indicar nombre completo del paciente y responsable legal e identificacion de la persona que autoriza
el procedimiento.

Indicar el nombre completo y firma con identificacion oficial de Ia persona que funge como testigo por
parte del paciente, sobre la autorizacién para efectuar el procedimiento.

Indicar el nombre completo y firma con identificacion oficial de la persona (T.S.) que funge como
testigo por parte de la Institucion, sobre la autorizacion para efectuar el procedimiento.
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