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El Manual de Procedimientos del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion, es un documento de
apoyo teécnico — administrativo dirigido a el personal que labora en el &rea y con el propésito de coadyuvar
el adecuado desempefio de sus funciones.

La actualizacion del presente, se inscribe en el contexto de los cambios derivados del proceso de
modernizacion administrativa en Instituciones de Salud, por lo cual se emite haciendo hincapié en que
debera ser un documento dindmico que permita incluir los avances de mejoramiento del servicio.
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Servir4 como instrumento de consulta para los médicos y terapeutas con relacion a los pasos a seguir en

cada procedimiento que se realice hacia los pacientes atendidos.
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Ley Aduanera

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

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
D.O.F. 04/01/2000
REF. 10/11/2014.

Ley de Aguas Nacionales
D.O.F. 01/12/1992
REF. 24/03/2016.

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

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

Ley de Asociaciones Religiosas y Culto Publico
D.O.F. 15/12/1992
REF. 17/12/2015.

Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente modificados
D.O.F. 18/03/2005

Ley de Ciencia y Tecnologia
D.O.F. 05/06/2002
REF. 08/12/2015.

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

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

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

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

Ley de Instituciones de 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
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 Comunicacién
D.O.F. 19/02/1940
REF. 18/12/2015.

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

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

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

REF. 15/11/2016.

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

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
D.O.F. 31/03/2007
REF. 24/03/2016.

Ley del Seguro Social
D.O.F. 21/12/1995
REF. 12/11/2015.
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Ley del Servicio de Administracion Tributaria ‘ MANUEL VELASCO SUARE
D.O.F. 15/12/1995 ST

REF. 17/12/2015.

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

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

Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracién Pablica Federal
D.O.F. 10/04/2003 5 B

REF. 09/01/20086.

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, reglamentari del-apartado-B) del Artfcuiaﬂ:ﬂ
Constitucional r cnm,  MANUEL VELASCO SUARE
D.O.F. 28/12/1963 [ Foent™s,
REF. 02/04/2014. Veari
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Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria UNIDAD DE PLANEACION
D.O.F. 30/03/2006 —
REF. 30/12/2015. R B e
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 Discriminacion
D.O.F. 11/06/2003
REF. 01/12/2016.

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

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

Ley Federal de Derechos

D.O.F. 31/12/1981

REF. 07/12/2016.

Cantidades actualizadas por 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 Proteccién al Consumidor
D.O.F. 24/12/1992
REF. 11/01/2018.

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado
D.O.F. 31/12/2004.
REF. 12/06/2009.
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D.O.F. 19/12/2002.
REF. 09/04/2012.

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

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

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

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 Informacién 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.
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proteccion y asistencia a las victimas de estos delitos PNk o ‘_~ Y NEU RUGIA

D.O.F. 14/06/2012 ’ e, (MANUELVELISCO SUAREZ

REF. 19/01/2018. oy ]
|15

v - |
Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito : d l{
D.O.F. 27/08/1932 HINIDAL DE PLAREACION |
REF. 13/06/2014. _TERMAT T J
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 ﬁara la Inclusion de las Personas con Discapacidad
D.O.F. 30/05/2011
REF. 17/12/2015.

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

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

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

Ley General para el Control del Tabaco
D.O.F.30/05/2008 :
REF. 06/01/2Q10

Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos
D.O.F. 27/07/1931

REF. 20/01/2009.

Ley Organica de la Administracién Pablica 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 T et
D.O.F. 04/09/2006 T N5 ‘ =

REF. 07/09/2009. [ 38

Ley Organica de la Procuraduria General de la Republica lr
D.O.F. 29/05/2009 J

REF. 18/07/2016. SR

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 Federacién
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 Proteccion a la Tierra en el Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 13/01/ 2000
REF. 08/09/2017.

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

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

Ley de Movilid‘ad 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 Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 29/01/2004 2T,
REF. 29/11/2014.

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 10/09/2009
REF. 24/03/2017.

Ley de Seguridad Privada para el Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 24/01/2005
REF. 18/12/2014.

Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 07/01/ 2008
REF. 27/08/2012.
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Cédigo Civil Federal
D.O.F. 26/05/1928
REF. 09/03/2018.

|i ¢
Cédigo de Comercio ——  FRNATT T

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

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

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

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

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.

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

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

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

Caodigo Penal para el Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 16/07/2002
REF. 22/12/2017.

REGLAMENTOS

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

REF. 14/03/2014.

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

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

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Intern
D.O.F. 18/02/1985

Fe de erratas 10/07/1985.

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccién al Ambiente en Materia de Evaluacion
del Impacto Ambiental

D.O.F. 31/10/2014

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

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

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

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

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

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

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

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

D.O.F. 20/02/1985

REF. 26/03/2014.

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

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

REF. 02/04/2014.
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Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Prot%ccjt'}nl, aiAmbiente en Mé‘{teria de

Autorregulacién, Auditorias y Ambientales | S ol
D.O.F. 29/04/2010 et
REF. 31/10/2014. |

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y Ia ProteLEiO,na[:A}hBieﬁté‘én"Mét’e'fri_é’_dé

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

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecologico y la Proteccién al Ambiente en Materia de

Prevencion 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 Prevencion 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 Gestién 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 Ecologico 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. 4

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

Reglamento de la Ley de Asociaciones Religiosas y Culto Publico
D.O.F. 06/11/2003
REF. 28/09/2012.
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Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial C- UROLOGIAY = e

D.O.F. 23/11/1994 \ ANUEL VELASCO SUAREZ

REF. 16/12/2016. 23T W\

15| i
Reglamento de Ia Ley de Nacionalidad | s L _ SN

D.O.F. 17/06/2009 UNIDAD DE PLANEAC
REF. 25/11/2013, — A

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

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

Reglamento de la Ley de Tesoreria de la Federacién
D.O.F. 30/06/2017.

Reglamento de la Ley Federal de Proteccién al Consumidor
D.O.F. 03/08/20086.
REF. 09/09/2016.

Reglamento de La Ley Federal para la Administracién y Enajenacién de Bienes del Sector Publico
D.O.F. 17/06/2003
REF. 29/11/20086.

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

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

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

D.O.F. 03/06/2004

REF. 31/10/2014.

Reglamento de 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 Federacion del Distrito Federal, de los Estados y Municipios, distintas de las que
garantizan obligaciones fiscales a cargo de Terceros

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

Reglamento de la Ley Ambiental del Distrito Federal en Materia de Verificacién Vehicular
Gaceta Oficial del Distrito Federal 07/08/2015.
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Reglamento de Construcciones para el Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 29/01/ 2004 B
REF. 12/01/2015. &

|

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

Reglamento de la Ley de Proteccién Civil para el Distrito Federal
Gaceta Oficial del Distrito Federal 23/12/ 2005
REF. 21/12/2007.

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

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

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

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

ACUERDOS
Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica
y Proteccién de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos generales en materia de

clasificacion y desclasificacion de la informacién, asi como para la elaboracién de versiones publicas.
DOF: 15/04/2016

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

DOF: 04/05/2016

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

DOF: 18/08/2015

Hoja: 17 de 92
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Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de P{p!_ie - General ‘'en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico Bl i
D.O.F. 21/11/2012. Sl |
REF. 03/02/2016. (s ;

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

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
realizacion 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 aplicacion general en materia de Control Interno
D.O.F. 03/11/2016.

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en materia de Obras

Publicas y Servicios Relacionados con las mismas
D.O.F. 09/08/2010.

Acuerdo por el que se Expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Recursos
Financieros
D.O.F. 15/07/2010.

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

D.O.F. 0402/2016.

Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se dan a conocer los Tramites y Servicios, asi como
los formatos que aplicara la Secretaria de Salud, a través de la Comisién Federal para la 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 Administracion Publica Federal y su Anexo Unico.
DOF: 03/03/2016
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Acuerdo que modifica el diverso por el que la Secretaria de Salud da bcrnoterjEQS'F‘C_Jrrhgt_os»Qe‘?nlﬁcédb '
de Defuncion y de Muerte Fetal publicados el 30 de enero de 2009 y--da a conocer Ios fdrﬁ?atos d

Certificados de Defuncion y de Muerte Fetal vigentes a partir del 1 de nero del 2012
D.O.F. 29/12/2011. e‘ o

! |
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Acuerdo que tiene por objeto emitir las Politicas y Disposiciones para | Estrategia Digital Nac:io’haﬂ',"'e::ll
materia de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones, y en la Seguridad dé Ia Informacion, asi com
establecer el Manual Administrativo de aplicacién general en dichas Materias

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

Acuerdo que modifica al diverso por el que se instruye a las Dependencias y Entidades de la
Administracion Publica Federal, asi como a la Procuraduria General de la Republica de abstenerse de
emitir regulacion en las materias que se indican, publicado el 10 de agosto de 2010

REF. 23/08/2013.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana Nom-001-Ssa3-2012, Educacién 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-zoo-1994. criterios para la operaciéon de laboratorios de pruebas
aprobados en materia Zoosanitaria
D.O.F. 17/11/1998. £

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

Norma Oficial Mexicana Nom-006-Ssa3-201 1, para la 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 Prevencién y Control del Binomio
Teniosis/Cisticercosis en el Primer Nivel de Atencién Médica
D.O.F. 21/05/2004. ]
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Norma Oficial Mexicana Nom-025-Ssa2-2014, para la Prestacién de Ee{ViCiqsgdé Salud en Unid%des de
Atencion Integral Hospitalaria Médica-Psiquiatrica . ‘ -
D.O.F. 16/11/1995. UiNI OE PLANEACION

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

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

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

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

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

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

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

Norma Oficial Mexicana Nom-030-ssa3-2013, que establece las caracteristicas arquitectonicas para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos
para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria en el Sistema Nacional de Salud.

D.O.F. 12/09/2013

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

Norma Oficial Mexicana Nom-034-Ssa3-2013, regulacion de los servicios de Salud y Atencién Médica Pre
hospitalaria

D.O.F. 23/09/2014.

Norma Oficial Mexicana Nom-045-Ssa2-2005, para la Vigilancia Epidemiologica, prevencion y control de
las Infecciones Nosocomiales
D.O.F. 20/11/2009.

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

Norma Oficial Mexicana Nom-046-z00-1995, sistema nacional de vigilancia Epizootiolégica
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.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD | ;¥&8; _ S, [ | Hoja: 21 de 92
i i DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA Y ]
REHABILITACION f 1N D

|

\J i sl P
' — TR TNWOTIR OGS A ]

™y o
s
a |

Norma Oficial Mexicana Nom-056-Ssa1-1993, requisitos Sanitarios de:] e_'Qu{pq'de Proteccion Perjlonal

D.O.F. 10/01/1996. 1‘

UNIDAD DE PLANEACION
Norma Oficial Mexicana Nom-072-Ssa1-2012, etiquetado de Medican{entos y-Remedios Herbolarios
D.O.F. 21/11/2012. e N

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

Norma Oficial Mexicana Nom-137-Ssa1-2008, etiquetado de Dispositivos Médicos.
D.O.F. 12/12/2008.

Norma Oficial Mexicana Nom-229-Ssa1-2002, Salud ambiental, requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los Equipos y Proteccion Radiolégica en
establecimientos de Diagnostico Médico con Rayos X

D.O.F. 15/09/2006

MOD. 26/12/2011.

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

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

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

Lineamientos generales para la clasificacién y desclasificacion 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 Informacion en la modalidad de consulta directa
D.O.F. 28/02/2012.

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

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

particulares, con exclusién 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 resolucion y notificacién de las solicitudes de correccién de datos
personales que formulen los particulares

D.O.F. 02/12/2008.
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Lineamientos para la elaboracién de versiones publicas, por parte de las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal | e | |

D.O.F. 13/04/2006. UNIDAD DE PLAMEACION J
Modificaciones a los Lineamientos que deberan observar las dependencias "y entidades de 1a
Administracion Publica Federal en Ia 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 y su
correccion; Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal en Ia 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, y Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal, en Ia recepcion, procesamiento, tramite, resolucién y notificacién 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.OF. 27/06/2014.

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

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

Guia técnica para la elaboracién y actualizacién 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 Informacién 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 administracion de aplicacién general en materia de Transparencia y de Archivos
D.O.F. 12/07/2010
REF. 23/11/2012.
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DISPOSICIONES DIVERSAS | : |
Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de s recursosiptiblicos,. .||

y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto pliblico, asf €omo; para--la— )
modernizacién de la Administracién Pablica Federal, I
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 Federacion para el Ejercicio Fiscal 2017
D.O.F. 30/11/2016.

Protocolo para la prevencion, atencion y sancion del hostigamiento sexual y acoso sexual
DOF: 31/08/2016

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

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

realizadas de manera posterior, particularmente de aquellas cuya vigencia queda sujeta al ejercicio fiscal
en curso.
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1.1

2.2

3.1

3.2

3.3

PROPOSITO UNIDAD DE PLANEACION

: TR . || . S
Generar atencién temprana a las secuelas de las enfermedades neurolégicas y asi incidir en la calidad
de vida de los pacientes, favorecer las soluciones a problemas musculoesqueléticos que acomparian a
las patologias neuroldgicas.

ALCANCE

A nivel interno permitira contar con un procedimiento para que el personal del departamento, aplique

adecuadamente los pasos para realizar la consulta del departamento de Rehabilitacion y Medicina
Fisica.

A nivel externo, no aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

El Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién es el responsable de otorgar servicio en el turno
matutino de acuerdo a los horarios establecidos por el departamento.

El Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon sera el responsable de valorar a los pacientes que
envian de los diferentes servicios.

El Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon solo recibira a los pacientes acompafiados por un
familiar y/o responsable legal, durante la valoracion y tratamiento.
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Subdireccion de a

Neurologia
Subdireccion de
Neurocirugia,
Subdireccion de
Psiquiatria
(Departamento de
Medicina Fisica y
Rehabilitacion)

El Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion
recibe la solicitud de interconsulta, de los diferentes
servicios del Instituto.

e [nterconsulta.

Subdireccion de
Neurologia
(Departamento de
Medicina Fisica y
Rehabilitacion)
médico
adscrito/residente

Recibe al paciente y lo evalua para saber que tipo de
terapia es la mas conveniente para su recuperacion, lo
canaliza al area correspondiente e indica la duracién del
tratamiento.

Elabora hoja de evaluacién e indicaciones terapéuticas al
término de la consulta indica al familiar y/o responsable
legal para que el paciente de continuidad al tratamiento
en casa.

Determina si el paciente requiere estudios.
Procede:

No: solo elabora receta con indicaciones farmacologicas
para continuar con el tratamiento.

Si: elabora solicitud de estudios y/o referencia médica a
otra institucion.

Se agenda cita médica en el carnet para valoracion
subsecuente del paciente y lo envia a agendar cita al
departamento de Control y Referencia de Paciente.

TERMINA

e Hoja
evaluacion.

¢ Receta.

e Solicitud
estudios.

e Referencia
médica.

e Carnet.

de

de
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5. DIAGRAMA DE FLUJO.

Subdireccién de Neurologia Subdireccién de
Neurocirugla, Subdireccion de Psiquiatria

(Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion)

Subdirec én de Neurologia D
(Departamento de Me icina. Fisica'y Rehabllltacioﬁ)

meédico a scntofres:dente 5

INICIA
1

El departamento de
Medicina Fisica y
Rehabilitacién recibe la
solicitud de interconsulta,
de los diferentes servicios
del instituto. :

2

A 4

Recibe al paciente y lo
evalla para saber qué tipo
de terapia es la mas
conveniente para su
recuperacién, lo canaliza al
area correspondiente e
indica la duracién del
tratamiento.

3

Elabora hoja de evaluacion e
indicaciones terapéuticas al
término de la consulta indica
al familiar y/o responsable
legal para que le paciente de
continuidad al tratamiento en
casa

Hoja de evaluacion

Determina si el paciente
requiere estudios o seguir
con su tratamiento ylo
referencia médica.

1/2
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Subdireccién de Neurologia Subdireccién de
Neurocirugia, Subdireccion de Psiquiatria

(Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion)

Subdireccé de Neurologia SRRy J
(Departamento de Medicina Fisica y Rehabiiltaggnﬁ

RIET

HS

médico adscrito/residente

¢Requiere
estudios?

No Si
Elabora  receta  con Solicitud de estudios
indicacicnes ylo referencia médica
farmacologicas pats a otra institucion.
continuar con el

tratamiento.

Receta

Solicitud de estudios

Referencia médica

Se agenda cita médica en
el carnet para valoracion
subsecuente del paciente y
lo envia a agendar cita al
departamento de Control y
Referencia de Paciente.

( TERMINA )
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7. REGISTROS

7.1 Expediente clinico

Indefinido

Bioestadistica

8. GLOSARIO

8.1 Consentimiento
informado:

8.2 Farmacologia:

8.3 Rehabilitacion:

= T b Gl

9. _CAMBIOS DE ESTA VERSION

Junio, 2018.

Documento de responsabilidad firmado por el paciente o su representante legal,
mediante el cual se acepta, bajo debida informacién de los riesgos y beneficios
de un procedimiento médico o quirirgico con fines de diagndstico, terapéuticos,
rehabilitatorios o de investigacion médica.

Ciencia que estudia la composicion, las propiedades y la accién terapéutica de
los medicamentos.

Conjunto de técnicas y métodos que sirven para recuperar una funcién o
actividad del cuerpo que ha disminuido o se ha perdido a causa de un accidente
o de una enfermedad.

& coactE

e E S PN o e T |

Se actualiza el procedimiento por acciones de mejora.

10. ANEXOS

10.1 Consentimiento informado

10.2 Nota de evolucién.
10.3 Receta médica.

10.4 Solicitud de estudios.
10.5 Hoja de referencia.



SALUD

SLCRITARIL DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FiISICAY
REHABILITACION

1.- Procedimiento para otorgar consultas de Medicina
Fisica y Rehabilitacion

Hoja: 31 de 92

s NA o
UROCIRUGIA

JANUEL VELASCO SUAREZ

10.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO \ 2T r

| DE NEUROLOGIAY NE

oy
il
©

WINIL . | ) bt l

‘\‘ e | ] PP e
Instituto Nacional de
Neurclogia y Neurocirugia
CONSENTIMIENTO INFORMADO CONSULTA MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION
Elfla  Paciente 1 con nimero  de
registro 2 con domicilio
en e 3

con edad de____ 4 ., ha sido
INFORMADO DETALLADAMENTE SOBRE; La medicacion prescrita/intervencion
o pruebzs £ I que va E] ser
sometido, 5

y gue de forma resumida consiste en

5

S5e le ha
informado sobre los riesgos y efectos secundarios inherentas a la mencionada
y explicada medicacionfintervencion ¢ prueba, y gue son los
siguientes: 7

Todo ello con Autonomia del

Paciente, por lo ¢ual, entiende y acepta los anteriores puntos por lo que firma

el presente CONSENTIMIENTO INFORMADO En la fecha ___28 de
del afio 20____

] 10
Hombre i Firma del Paciente/ Kambre, Firma y Cédula Médica
Représentante Legal

i1 12
Hombre y Firrna Testigo 1 Nombre y Firmea Testigo 2
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INSTRUCTIVO DE LLENADO - | 1
10.1 CONSENTIMIENTO INFORMADQ _ o rmlion _5—‘-1 s

L TE——

Indicar nombre completo del paciente.

Numero de registro, del carnet.

Domicilio completo de residencia del paciente.
Afos de vida cumplidos.

Nombre del tratamiento.

Explicacién breve del tratamiento.

Explicacion breve de los riesgos del tratamiento.
Fecha de elaboracion. e

. Nombre, firma del paciente / representante legal.
10. Nombre, firma y Cédula profesional del médico tratante.
11. Nombre y firma de testigo.

12. Nombre y firma de testigo.

NN
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i ’\"-‘N !
v NEUROCI RUGIA

b AL

10.2 NOTA DE EVOLUCION| * L |

sarolSUAREZ

"M 5,
3%

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROC IA
MANUEL VELASCO SUAREZ

Lic. Sanara 04 AM 0513012

Mexied”

a

Servicio:  Medicina Fisica y Rehab Cex
%, Nombre: ! i - 3

Registro: B
Edad:

NOTA MEDICA DE EVOLUCION | CONSULTA EXTERNA

La Norma Oficial del Expediente Clinico exige que cada nota médica lieve los siguientes datos: fecha, hora y signos vitales, diagnéstico,
sintomas, exploracion fisica y neurolbgica, resultados de laboratorio y gabinete, plan de manejo, nombre, cédula y firma del médico.

SIGNOS VITALES i
Peso: - kg
Frecuencia Cardiaca: i min. Temperatura: « i*G
fTatta: s,
[ NeoAplica Frecuencia Respiratoria: I min. TA - |4 - mmbg.
En silla de ruedas
Diognodstico ICD 10:
I
qQ
Nota Médica
n
" MEDICO ADSCRITO ASIGNADO
o anbia] e B s, NOM Cédulac..,
= i

Nombre del médico, cédula y firma ELABORO

SRRSO o veesasiseerias SR Clhoulac. ...
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INSTRUCTIVO DE LLENADO ¥
10.2 NOTA DE EVOLUCION UNIDAD DE PLANEAGION

Indicar la fecha de elaboracion.

Indicar la hora y minutos de elaboracion de la consulta.

Indicar el nivel Socioeconémico, asignado por Trabajo Social.
Nombre completo del paciente.

Registro asignado en el carnet.

Marcar con una “X" F en caso de femenino y M en caso de masculino.
Indicar afios de vida cumplidos.

Dia, mes y afio de nacimiento.

W o N or K o B

Indicar el diagnéstico.
10. Explicacién de los sintomas del paciente y exploracién realizada por el medico.
11. Nombre, firma y cedula profesional del médico.
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‘»'. LOGIA Y NEUROQC \_,\:;E,J\
M/ VELASCO SUAREZ
s [ 7
10.3 RECETA i |
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugi? UNIDAD DE PLANEACION
Manuel Velasco Sudrez S

LIC. SANITARIA 04AM 0913012 y 09014090023

W Mg
e 5 S
f@; SALUD | (A,
35\, & Insurgentes Sur No. 3877 C.P. 14269 WERTLRADEIA D L g
" MExio Meéxica, D.F. Tel. 5606 3822
(1
- Folio:
INDICACIONES MEDICAS &
Fecha: (2)
Nombre del Médico: (3
Reg. S.S.A. “
Céd. Prof. (5) (6)

FFirma
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
10.3 RECETA

Anotar nimero de folio.

Indicar fecha con dia, mes y afio.

Indicar nombre del medicamento que se receta, asi como las indicaciones de la administracion.
Indicar por apellido paterno, materno nombre completo del medico.
Indicar registro del médico ante la Secretaria de Salud.

Numero de la cédula profesional del médico.

Rubrica del médico.
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( EINSTHUTO NAGIONAL )

D

E NEUROLQGIAY NEUROCIRUGY/

10.4 SOLICITUD DE NEUROIMAGEN

&
A
I &
T

*a

MANUTGLVELASCO SUAREZ

W

L A ‘:‘nfq

UNIDAD DE PLANEACION
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@ N ok N

INSTRUCTIVO DE LLENADO
10.4 SOLICITUD DE NEUROIMAGEN

Nombre del paciente.

Numero de registro del paciente

Afios cumplidos

Marque con “X” segun sea el caso, M masculino F femenino
Departamento del cual se envia

Dia, mes y afio de solicitud

Nombre completo y cédula profesional del médico

Parte anatdmica a estudiar
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ra INSTITLITT ta
I RUATTITN

DE NEUR

=1 VELASGO SUAREZ

10.5 FORMATO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENC A D‘E #ACIENTES q\
& ‘ 'ﬁ

wxmn,  INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEURO JRUBFA = o1 ANEACION
&p‘* MANUEL VELASCO SUAREZ UNIDAD L L=
i j DIRECCION MEDICA Lo o T TR it
INSURGENTES SUR No. 3877
C.P. 14269 MEXICO, DF.

TEL: 56 06 38 22

www.innnedu@facmed
FORMATO DE REFERENCIA - CONTRARREFERENCIA

DE PACIENTES
Clave FRCR-01/2007
/

(1) Fecha de Elaboracion: /

Marque con una "X si se trata de Referencia () Contrarreferencia

\ 1.- DATOS GENERALES

Nombre del Paciente: (2)

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Edad: _(3) (4)Sexo: (F) (M) No. de Expediente: (5) Tel: (6)
Domicilio: 7
Calle y No. Colonia
Delegacién C.P. Estado Municipio Pais

2.- DATOS DE LA UNIDAD MEDICA DE REFERENCIA O CONTRARREFERENCIA

Tipo de Unidad Médica (8) ( ) Privada ( ) ISSSTE ( ) IMSS ( )SsA ( ) Otros
Nombre: (9)
Domicilio: (10)
Calle y No. Colonia C.P.
Delegacion Municipio Estado Pais

4.- MOTIVO DE ENVIO (11)

Alta en el INNN( ) Realizacién de Estudios ( ) Otros ( )

Especificar:

5.- RESUMEN CLINICO ( SIN ABREVIATURAS) (12)

( Padecimiento actual, estudios de laboratorio y gabinete, imagenologia, diagnésticos, tratamientos, evolucién, prondstico y
seguimiento)

OBSERVACIONES: (13)

El caso es urgente: SI D D NO

(14) (15)
Nombre completo, clave y firma del Médico que elabora Nombre y Firma del Médico que autoriza
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INSTRUCTIVO DE LLENADO UNIDAI ;_| 5N
10.2 FORMATO DE REFERENCIA-CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES )
1 Indicar fecha de elaboracion con dia, mes y afio en que se elabora el formato.
2 Apellido paterno, materno, y nombre (s) del paciente.
3 Indicar la edad en numero de aflos cumplidos.
4 Marcar con una “X" si es (F) femenino o (M) masculino.
5 Indicar el No. de expediente que aparece en el carnet o en el caso de tener expediente, anotar sin
registro. 4
6 Numero telefénico del paciente.
7 Indicar el nombre de la calle y nimero de la casa, nombre de la colonia, cédigo postal, delegacién o
municipio, estado y pais, donde habita el paciente.
8 Marcar con una “X” el tipo de unidad médica que refiere o a donde se contrarrefiere al paciente.
9 Indicar el nombre de la institucién de salud que envia o a donde se envia al paciente.
10 Nombre de la calle y nimero de la casa, nombre de la colonia, cédigo postal, delegacion o municipio,
estado y pais, donde habita el paciente.
11 Marcar con una “X” el motivo por el cual se refiere o contrarrefiere al paciente, y en su caso especificar.
12 El padecimiento actual, estudios de laboratorio y gabinete, imagenologia, diagnésticos, tratamientos,
evolucion, pronésticos y seguimiento.
13 Marcar con una "X’ en el recuadro si o no, para especificar si el caso es urgente o bien alguna otra
aclaracion que el médico considere pertinente para la realizacion de la referencia o contrarreferencia.
14 Indicar nombre completo con apellido paterno, materno y nombre(s) y firma del medico que
elabora la contrarreferencia.
15 Apellido paterno, materno y nombre(s) y firma del médico que autoriza
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2.- PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE TOXINA BOTULINICA
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gy |
1. PROPOSITO UNIDAD DE PLANEACION
1.1 Manejo de la hipertonia en el paciente neurolégico permitiendo modul?]ﬁ?ﬁﬁpe_r'éfgi%ﬁ'ﬁei movimierto
durante el proceso rehabilitatorio.
2. ALCANCE
2.1 A nivel interno permitira que la aplicacion de esta toxina a los pacientes que la requieran sea de manera
segura.
2.2 A nivel externo, no aplica.
3.  POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.
3.1 El Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién, es el responsable de evaluar a los pacientes
neurolégicos con el propoésito de determinar si requieren la aplicacién de la toxina botulinica.
3.2  El Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion es el responsable de informar a los pacientes y/o
responsable legal de los efectos secundarios y contraindicaciones con la aplicacién de la toxina botulinica.
3.3  El Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién es el responsable de aplicar la toxina botulinica en los

horarios establecido y sera en el turno matutino de 9:00 a 12:00 horas.
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8

|
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Subdireccioén d El departamento atiende la interconsulta
Neurologia, servicios del instituto que solicitan que se atienda al
Subdireccién de paciente en esta area.
Neurocirugia,
Subdireccién de
Psiquiatria.
Subdireccién de 2 Recibe al paciente para su evaluacién de acuerdo a esto
Neurologia el médico determina si el paciente es candidato para
(Departamento de recibir la toxina botulinica.

Medicina Fisica y
Rehabilitacion
Médico
adscrito/residente
Estudiantes de alta Procede
especialidad)

3 No: Continda con otro tratamiento y/o con el que ya
tenia el paciente con anterioridad.

4 Si: El paciente si es candidato para la aplicacién de la
toxina botulinica.

5 El médico explica al paciente y/o responsable legal por
qué el paciente es candidato para la aplicaciéon de la
toxina botulinica como parte de su tratamiento
neurolégico y de rehabilitacion, asi como sus posibles
efectos secundarios, contraindicaciones y la posible
necesidad de volver a inyectar.

6 El médico expide la receta médica con todos los datos | e Receta.
de la toxina y del laboratorio que maneja este
medicamento.

7 Al ser recibida la toxina en el departamento se procede
a llamar al paciente para informarle para proceder a su
aplicacion.

8 Indica al paciente y/o responsable legar sobre la firma| e Carta de
de la carta de consentimiento informado. consentimiento.

9 Después de aplicar la toxina botulinica se da
indicaciones sobre el cuidado que debe de tener el
paciente, y le da cita en dos semanas.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO.

2.- Procedimientos para la aplicacion de Toxina / oM
[
"‘.

Subdireccion de Neuroioéla, Subdireccion de
Neurocirugia, Subdireccién de Psiquiatria.

T

| LN Y
Subdireccién de Neurologia
(Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Médico adscrito/residente Estudiantes de alta
especialidad)

| INICIA )

Y

El Departamento de Medicina

Fisica y Rehabilitacién atiende

las interconsultas que soliciten
todas las areas del Instituto.

Interconsulta

2 ¥

Recibe al paciente para su
valoracién de acuerdo a esto
el médico determina si el
paciente es candidato para
recibir la toxina botulinica.

3 Procede 4
No Si
Continda con el El paciente si es
traiaml}entol ylo con el que candidato para la
gﬁt;ﬁgr?d:d paciente con aplicacién de la toxina
i botulinica.

: s

El médico explica al paciente y/o
responsable legal por qué el paciente es

candidato para la aplicacién de la toxina
botulinica como parte de su tratamiento
neurclégico y de rehabilitacién, asi como
sus posibles efectos  secundarios,
contraindicaciones y la posible necesidad de
volver a inyectar.

6 v

El médico expide la receta
médica con todos los datos
de la toxina y del laboratorio

que maneja este
medicamento.
Eta
\ 4

1/2
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2.- Procedimientos para la aplicacién de Toxina LOGIAY 1 UROCI
Botulinica. NUEL VELASCO SUAREZ

Subdireccion de Neurologia, Subdireccién de

(Departamento de Medicina Fisica.y B.ehabji“t@l'c:lén 2
Neurocirugia, Subdireccién de Psiquiatria.

Médico adscrito/residente Estudiantes de alta
especialidad)

Subdlrecmér%:Neurolog(a S A .'f;

7

Al ser recibida la toxina en el
departamento se procede a
llamar al paciente para
informarle para proceder a su
aplicacion.

8

4

Indica al

paciente y/o

responsable legar sobre la

firma de

la carta de

consentimiento informado. [

Carta de consentimiento

Después de aplicar la toxina
botulinica se da indicaciones
sobre el cuidado que debe de
tener el paciente, y le da cita
en dos semanas.

A
( TERMINA )
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MANMUEL VELABRGO SUAR

DOCUMENTOSDE REFERENCIA

6 1 Manual de Orgamzamén Espemflco del Instituto deI INNNMVS

7. REGISTROS

Departamento de Archivo Climco

7.1 Expediente Clinico

IGERiRIss y Bioestadistica e
8. GLOSARIO
8.1 Toxina Botulinica  Proteina producida por una bacteria llamada Clostridium botulinum.
8.2 Ecografia Técnica de imagen de facil acceso, rapida, inocua y de bajo costo comparada con

otras técnicas que ademas permite una exploraciéon dinamica y en tiempo real de
multiples areas anatomicas: carece de efectos adversos y practicamente no tiene
contraindicaciones.

8.3  Consentimiento Forma de administracion rapida en la que el medicamento es inyectado
informado directamente dentro de un musculo. Es utilizada con el fin de que la sustancia
administrada sea absorbida de forma eficaz. '

9. CAMBIOS DE ESTA VERSI +

Julio, 2018.

10. ANEXOS

10.1  Carta de Consentimiento Informado para Infiltracién con Toxina Botulinica tipo A.
10.2 Receta médica.
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10.1 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INFILTRACION CON TOXINA BOTULINICA TIPO {-";'.:'m::[;, oy O

FifRiA »,

] 23 AGO 2016
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10.1 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
INFILTRACION CON TOXINA BOTULINICA TIPO A.

Nombre completo del paciente

Dia, mes y afio de elaboracion

Hora y minutos

Namero de registro

Area de adscripcion

Femenino o masculino

Afios cumplidos

Direccién completa

Numero de contacto

10. Nombre completo del representante
11. Relacién con el paciente

12. Nombre completo del paciente o representante legal
13. Breve explicacion de tratamiento

14. Nombre del médico

15. Nombre del medicamento

16. NUmero de lote

17. Dia, mes y afio de caducidad

18. Marcar con una "X” seglin sea el caso
19. Especificacion

20. Nombre, firma y cédula del médico
21. Nombre y firma del paciente o representante legal
22. Nombre y firma del testigo

23. Nombre y firma del testigo

el e MR T
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10.2 RECETA MEDICA. UNIDAD DE PLANEACION J

 FIRMA
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Ly — v L )
L UNIDAD DE PLANEACION
INSTRUCTIVO DE LLENADO DE "~ A
= e L i o ST e o
10.2 RECETA
1. Dia, mes y afio de elaboracién
2. Nombre del medicamento e instrucciones para su administracion
3. Apellido paterno, materno y nombre del médico que elabora la receta
4. Indicar el numero de registro de la secretaria de salud del médico
5. Indicar el nUmero de cédula profesional del médico
6. La rubrica del médico que elabora la receta
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3.- PROCEDIMIENTO PARA LA APLI(}ACION DE TERAPIA
OCUPACIONAL Y/O FISICA.
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PROPOSITO

Generar atencion a las secuelas de las enfermedades neurolégicas, por medios fisicos o actividades
funcionales de acuerdo a la valoracion médica.

ALCANCE

A nivel interno permitira que la aplicacion de terapias ocupacional y/o fisicas se otorgue a los pacientes
que la requieran ya sea ambulatorios, asi como a hospitalizados dentro del Instituto.

A nivel externo, no aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

El Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién seran los responsables de dar tratamiento en el érea
de Terapia Fisica o Terapia Ocupacional en un horario de 07:00 a 15:00 hrs

El Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion sera el responsable de que los terapeutas

Ocupacional y fisico, asi como terapeutas que realizan servicio social, comenten con los médicos adscritos
la evolucion de los pacientes.

El Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién sera el responsable de informar al paciente y/o
responsable legal |a terapia que se aplicara y los posibles efectos secundarios.
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Recibe al ie rIiza la valoracién parau
tipo de terapia necesita para su recuperacion.

Neurologia
Departamento de
Medicina Fisica y

Rehabilitacion Médico

adscrito/residente
Subdireccién de 2 Solicita horario para cada 8. 15, o 30 dias, de acuerdo a
Neurologia las posibilidades y necesidades del paciente.

Departamento de
Medicina Fisica y
Rehabilitacion
Terapia Ocupacional

y/o Fisica. Procede
3 No. El paciente es foraneo o no le es posible acudir a
las terapias.
4 Si. El terapeuta continta y realiza la terapia de acuerdo

al horario establecido.

5 Proporciona el horario al paciente y explica las
condiciones en que debe de acudir para recibir las
terapias.

6 Solicita al paciente y/o responsable legal la firma de la| e Carta de
carta de consentimiento informado del area de terapia| consentimiento
ocupacional y/o fisica. informado.

v Antes de iniciar la sesion de terapia se solicita al| e Recibo de pago.

paciente su comprobante de pago.

8 Proporciona la sesién de rehabilitacion al paciente de
acuerdo a las indicaciones médicas y patoldgicas.

9 Da indicaciones al paciente y/o responsable legal sobre
los ejercicios que se realizaran en su domicilio.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO. UNIDAD | NEACIAN
Subdireccién de Neurologia Subdireccién de Nearele%
Departamento de Medicina Flsiqa y Rehabilitacién Departamento de Medicina Fisica y e‘ﬁabllntac:tbn
Wadleg sosenigligelionie; Terapia Ocupacional y/o Fisica.

( INICIA )
: 2 +

Solicita horario para cada 8. 15, o 30
dias, de acuerdo a las posibilidades y
necesidades del paciente.

1 v
Recibe al paciente vy
realiza la valoraciéon para
saber qué tipo de terapia
necesita para su
recuperacion.

No Procede Si

. 3

El paciente es foraneo o
no le es posible acudir a

las terapias.
h 4 4
( ) El terapeuta continta y
TERMINA realiza la terapia de
acuerdo al horario
establecido.

1/2
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Subdireccion de Neurologia
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Medico adscrito/residente.

Subdireccion ,e', eurologia Al 3
Departamento de Metziclxjiﬁ‘!FNl)sLléé v Re ‘éblli'fébﬁbcﬁ‘m

Terapia Ocupaci

112

5

Proporciona el horario al
paciente y explica las
condiciones en que debe de
acudir para recibir las terapias.

o«

El paciente es foraneo o no
le es posible acudir a las
terapias.

Carta de consentimiento
informado

o

8

Proporciona la sesion de
rehabilitacion al paciente de
acuerdo a las indicaciones
medicas y patoldgicas.

9 \L

Da indicaciones al paciente
y/o responsable legal sobre
los ejercicios que se
realizaran en su domicilio.

h 4

( TERMINA )

yioFE |

[
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71

Expediente clinico

8.2
8.3

8.4

GLOSARIO

Consentimiento
informado

Rehabilitacién

Terapia fisica

Terapia
ocupacional

Documento escrito, signado por el paciente o su representante legal, mediante los
cuales se acepte, bajo debida informacion de los riesgos y beneficios esperados, un

procedimiento médico o quirtrgico con fines
rehabilitatorio o de investigacién médica.

de diagnéstico, terapéuticos,

Conjunto de técnicas y métodos que sirven para recuperar una funcion o actividad del
cuerpo que ha disminuido o se ha perdido a causa de un accidente o de una

enfermedad.

Se encarga de aplicar terapéuticamente los agentes fisicos (agua, calor, sonido,
electricidad, :luz y mecanicos) para curar o mejorar una condicién patolégica del

sistema Neuro-osteo-muscular.

Es la utilizacién terapéutica de las actividades de autocuidado, trabajo y ludicas para

incrementar la funcion independiente, mejorar
discapacidades.

el desarrollo y prevenir las
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10. ANEXOS

10.1 Consentimiento informado Terapia Fisica.
10.2 Consentimiento informado Terapia Ocupacional.
10.3 Recibo de pago.
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10.1 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE TE

MANLIEL

ore Instituto Nacional de
- o Neurologia y Neurocirugia

CONSENTIMIENTO INFORMADO TERAPIA FSICA
COMNCEPTO GENERAL DE ﬂxllﬁﬂmm:

Tratamienta de la persana para evaluar, impedir, corregir, sliviary fimitar o disminuir b incapacidad
fisica, alteracitn del mavimiento, fundonalidad v postura, asi coma | dolee fue se deriven de fas
desdrdenes, congénitos ¢ de las condiciones del envejecimiento, lesidn o enfermedad {dafio o
pracedimiento quirdrgico). La Fisiaterapia tene comi fin mis significativa restaurar las funcianes
fisicas pardides o deterioradas, Utiliea coma tratamiento ks agentes ¢ medios Frices camo fa
electricidad, ef mavimients, «f masaje o manipulacion de los tefidas y las articulsciones, of agua, s
tuz, ef calor, el frio, eteétera y dependiendo del agente que se emplae sp denomina;

» Cinesiterapia: que se define coma ef conjunto de pracedimientos terapéuticos cuyo fin es el
tratamienta de las enfermedades mediante e movimientes ya sean actives, pasioos o
comunicados mediante algun medio externa.

* MasajeMasoterapia: se trata dul canjunto de manipulaciones, practicadas pormalmente sin
ayuda de instrumentos, solbsré una parts o tatalidad del arganisma, can @l objete de movilitar los
tajidos para provacar en el crganismo modificaciones de orden directa o reflajs que we traduzcan
en efectos terapéuticas.

* Terapias y procedimientos manuales; entendidos coma la localizacian ¢ tratamients de
trastarros del sstema kncomoetar utilizando las manos para deshloguesr articulaciones ¥ sus
fijsciones musculares y reflejas por media de s aplicacicn de téenicas y modeles terapduticas de
las partes blandas, Incluye toda Ja dinesiterapia, masoteragia v sus derivados.

* Hidraterapia: &4 la tilizacidn terapéutica del agua par sus propiedasas fisicas; podemos definirla
también como fa rama de la hidralagia gue estudia 1 aplicacin extierna del agua sobre el cuerpo
humane, siempre gue sea can fines terapdutioos y principalments por sus efectas mecdnicas y
tarmicos,

= Mcanaterapia: es s utilizsciin terapéutica » higitnica de aparatas mecinicas destinados 3
pravocar y dirigir movimientes carporales reguladas en su fuerza, trayectoria y amplitud.

= Clectraterapia sa define como ¢ tratamiento de determinadas enfermedades mediante ks
electricidad o de ks radisciones electromagniticas {sanschiumtasaniel sbre el srganisma rEgarar
] estado de bos tejides (sfectos troficas), pars aliviar el dolor [efecte snalgisica), v ayudar 3 la
recuperaciin motoea |efectas gscitosogingl-

RIESGOS

Lo fisioterapia tiene muy pocos degas v los mayones pefigros son su incarrecta indicacién y su mata
ejecucidn. Por lo tanto, es necesario, sobre toda en las téenicas mas agrasivas, un perfacts
canacimiento de sus fundamentos, de la base de su utilizaciin, de las técnicas de realisaciin ¥ e
sus posibles fiesgos, por ello siempre debe ser aplicada por profesianales de la Fisiaterapia, En
culguier casa, queda matizar algunas cansecuencias que se puaden praducir durante el
desarralia de los tratamientoes v gue el paciente tens gue ser cansciente, tsbes como:
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Dalor: con el gjercidia e posibie experimentar dalor muscutar en o primeras tratamientos.
Marea: fos sintamaas temparabes coma el mares y ks nduses pusden ceurrir, pera son
redativamente raros.

*  Fractura / lesidn articular: encasos eiparddicos los defectos fisicas subyascentes, fas
deformidades o las patalogias como huesos débiles par ks asteoparosis pueden valver o
paciente susceptible de lesidin.

RIESGOS ESPECIFICOS EN BLECT ROTERAPA/ESPECTROTERAMA

San muy escasas y narmatmente levess, siempre gue la splicacitn sea carrecta. Sin eimbangg, pusdsan
praducirse:

* Accidentes galvinicos: Van desde ligera irritacion de la piel hasta aparicidn de quemaduras
@léctricas v ifceras.

* Arcos voitsicos en alta frecuencia; Provocadas fundsmentalmente par aplicacian con elermentos
mtdlicos internos o paternas sl cuerpo. Praducen dolar, contractura y quemadduras {fantn exbarngs
LOMO inkernas),

No todas estas contraindicacianes carresponden a todas ks téenicas. Par ello, su fisioterapeuts

elegicd aguella gue pusds obtensr jos mejores resultadas en su case, can los menores Fsgas y
melestion para usted.

CONSIDERACIONES GENERALES DE LOS TRATAMIENTOS

El paciente esta abligado a revelar todas los datos médicos pereanales para ks buena elecrién de ks
técnica por parte del fishaterapaits, y saria convenisnts Que expresars sus prablemas pmacionales
para la correcta elabaracion del juicia diagnastica. Durante ks exploracién y &l tratamienta ex
necessniao gue & packnte descubrs las ranas del cusrpa opartunas pars la ejecucion de éste. Sieste
“5 mediante ténicas manuabes sohre sstas ronas se realisardn contactos directos sobrs Ja piel can
ta mano del paciente can ef fin de realizar las técnicas adecuadas para su mejaria,

RESULTADOS DEL TRATAMIENTD

Hary efectos beneficinsos asociadas pon estos métodas de tratamients incluyenda disminucitn del
doler, fundidn ¢ movilidad mejorada, y reducciin del espasma dal miscula, Sin embargo, na hay
certera de estas beneficios. La prictics sanitiria, nooes una ciencis ecacta Y no existe ninguna
garantia sobre &l resultado certers de sitas mtodas,
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PACIENTE

Paciente: 1 o Mumero  de  registro:

2 He leida la informacitn que ha sido esplicada en cuarta ol corsentimiants. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas sabre mi examen, valoraciin y tratamienta. Firmando
abajo consients que se me apligue el tratamienta gue se me ha explicads de forma suficiente
comprensible. Entiendo que tengo el derecha de rehusar parte o todo el tratamients en cuslguier
marmento. Entiende mi plan de tratamients y consiento en wer tratado por un terapeuty fisica. ¥
antienda que pueds revicss mi cansentimiento en cuslquier momento del tratamiento. Dectars
haber facilitada de manera leal y verdadera los datos sobre astada Tisics y salud de mi persons que
pudiars afectar 1 bos tratamientes quese me van a realizar, Asi mismo decido, dentro de las apianes
dlinicas disponibles, dar mi confarmidad, libre, voluntaria v corsciente a las ratamisntos QuE se me
han infarmacda, 2 " e 4 e

AUTORIZACION DEL FAMILIAR O TUTOR
Ante s imposibilidad  del  gaciemte bbbt B

T LS00,

Mamero de  Jegistra a. B prestar autarizacion  para los  tratamientos
expﬁ:ikadm en el presente documento de  forma  libre, waluntaria, ¥ consciente.
7 En calidud de {padre, madre, tuter legal, familiar,

allegada, cuidadoe], decida, dentro de ke apciones clinicas dispanibles, dar mi conformidad libre,

woluntaria y corsciente o |y bienica descrita para los tratamientos explicitados en el presente
docurnentas bo [ —— 9 e

FISIOTERAPELTA. 10 . declaro haber facilitado al paciente /o
persona auterizsda, toda la informackdn necesaria para la realizacion de los tratamisntos
axplicitisdos en el presente documentes ¥ declaro haber canfirmade, inmediatarmeante antes de la
aplicacion de la téenica, que e pacients no incurre en ninguno de lor casos contraindicacion
relacionados anteriprments, asi come haber tamado todas las precaucionss necesarias pars que ks

aplicatian de las Eratamientos By correcka, 11 .
e, 1.2 an =13
13 14
Nambire i Firma del Pacients/ Hambre, Firma y Céduls Terapeuta
Representante Lagal
15 16

Noambre y Firrna Testigo 1 Mombre y Firma Testiga 2
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Indicar el nombre completo del paciente
Indicar el nimero de reglstro

Lugar

Dia, mes y ario

Nombre completo del paciente

Ndmero de registro

Nombre completo del representante legal
Lugar

Dia mes y afio

10. Nombre completo del terapeuta fisico

11. Lugar

12. Dia, mes y afio

13. Nombre y firma del paciente o representante legal
14. Nombre y firma del terapeuta

15. Nombre y firma de testigo

16. Nombre y firma de testigo

D001 oL CER ofs G0N
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10.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO TERAPIA OCUPACIONAL: - »

Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia

SN

CONSENTIMIENTO INFORMADO TERAPIA OCUPACIONAL

CONCEPTO GENERAL DE TERAPIA OCUPACIONAL

La Terapia Ocupacional, analiza, evalia, gradGa v adapta las sctividades de la vida digria para facilitar 1a
autonomia de las persanas. '

Actividades de la Vida Diarfa (AVD): Las actividades de la vids diasia san aquellas que las persanas hacen de
maners catidians, como slimentarse, vestirse, mantener una higiene personal, desplazarse, relacionarse, ete.
Actividades Bisicas de la Vida Diaria [ABVD): Son las que tenen que ver con el ambite mis personal, de
cuidado del cuerpo y de la calidad de vids de ma misma.

Actividades Instrumentales de ks Vids Diaris {AIVD) San las gue tienen que ver con la intersccicn can el medio
{mantenimianto del hagar, desplazacse par |y camunidad, cuidar de las demas, cuidar nifies, usar las e
tecnologias, ete.).

Generalmente san actividades complejas y opcionales, @ decir, se pueden delegar én otras personas. Cuando
s habla de terapia ocupacianal, narmalments se trabaja principalmente para recuperar ka sutonomia en las
actividades bisicas de la vida diaria,

La Terapia Ceupacional (T.0) es, sapin la definicitn de fs Organizacian Mundial de ks

Salud (OMS|, “el conjunto de Léemicas, métados y sctuaciones que, a través de actividades

aplicadas can fines terapéuticos, Prewiene y mantiene |a salud, favorece la restauracion de la funeidn®

RIESGOS

La terapia ocupacional tiene muy pocas riegas ¥ los mayares peligros son su incarrecta indicacidn ¥ su mala
ejecucion, En cualiguier caso, queda matitar algunas consecuencias que e pueden producir durante ef
desarrallo de los tratamientos ¥ que el paciente tiene que ser ca nsciente, tales comn:

Dalar: con el desarrolla de las actividades, ey pasible experimentar dolar muscular en los tratamiantas.,
*  Mareo: los sintomas tem porales coms el mareo y la nauses pueden oourrir, pero san relativaments
rares. v
*  Fractura / lesitn articular en casas esparadicos ks defactos Fisicos subyacentes, las deformidades o las
patolagiss como huesox débiles por la osteoperosie pueden vaher al pacients suscaptible de sitn,

CONSIDERACIONES GEMERALES DE LOS TRATAMIENTOS

El paciente esth obligado a revelar todos los datos médicas persenales para la buens eleccisn de 1s téenica
nar parte def fisioterapeuts, y seria eonveniente que expresars sus problemas emacionales para ka carrecta
elabaracidn del juicie disgndstice. Durante la explaracion y el tratamienta es necesarin que &l pacients
descubra las ronas del cuerpo opartunas para la ejecucion de dste, Si este ex medisnte técnicas manualas
sabre estas zonas se realizardn contactos directos sobire s piel can la mane del paclente can el fin de realizar
las téenicas adecuadas para su mejoria,

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO

Hay efectos beneficiosos asaciados can estos métados de tratamients incluyendes disminucion del dulor,
funtidn y movilidad mejorads, y reduccion del espasma del mdsculo. Sin embargo, no hay certeza da pstos
beneficion. La practics sanitaria, no s una ciencia exicly i na existe ninguna garantia sobre &l resultado
certera de estus métodos.
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el Velsoo Sulrer ———— R TIT T
CONSENTIMIENTO INFORMADO PACIENTE

Paciente: 1 con  Mumera  de  registro:
2 Mg leido fa informacien que ha sido sxplicads &n cuanto al consentimisnte. He
temida la epartunidad de hacer preguntas sabire mi examen, valoracion v tratamients. Firmande
abaje consients que se me apligue el tratamienta que se me ha explicads de forma suficients ¥
camprensible. Cntiends que tengo el derecho de rehusar parte o toda e traksmients @0 cuslguier
mamento. Entiendo mi plan de tratamienta v consients en ser tratada Pt un terapeuta
acupascianal, ¥ entienda gque puedo revocar mi consentimiento en cualguier momento del
tratamiento. Declaro haber facilitade de manera leal v verdaders los datos sobre estada fisico ¥
salud de mi persona que pudiera afeckar a los tratamisntns gue se me van a realizar. Asi mismo
decidn, dentro de s opciones clinices disponibles, dar mi conformidad, libre, voluntsria ¥
dorsciente @ los tratamientos  que  s2 me  han informado. 3 "
de 4 di

AUTORIZACION DEL FAMILIAR O TUTOR

Bnte Fs imposibilidad del  pacients 5 can
Nimers de Registro 6 de prestar autorizacitn para las tratamisentas
explicitados en el presente  dotumento de  forma libre,  woluntaria, ¥ comsciente.

7 En calidied de {padre, madre, tutor legal, Familiar,

allegada, cuidador], decido, dentra de las opriones clinicas deponibles, dar mi conformidad libre,
waluntaria ¥ corsciente a la técmica descrita para los tratamisntos explicitados #n el presente
dacurnentos a : e 49 e

TERAPEUTA OCUPACIONAL 10 , declara haber facilitado o

peciente yfo persons autorizada, tods |3 infarmacin necesaria para la realizaciin de los

tratamientas explicitados en el prasents dacumantns y declars haber confirmadn, inmedistamente

antes de la aplicacion de la thenica, gue el paciente ma incurre en ninguna de los casas

cantraindicacion relacianadoes anteriormente, asi coma haber tomade tadas las precaucianes

necesarias  para que la splicacidn  de  los  tratamientos  ses  corrects 1
de 12 de

13 14
Hambre y Firma del Pacients/ Mambre, Firma y Céduta Terapeuta
Representante Lagal

15 16
Hambre y Fiema Testigo 1 Rambre y Firma Testigo 2
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DE

10.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO TERAPIA ol:

Nombre completo del paciente

Nimero de registro

Lugar

Dia, mes y afio

Nombre completo del paciente

NUmero de registro

Nombre completo del representante legal
Lugar

Dia mes y afio

. Nombre completo del terapeuta fisico

. Lugar

. Dia, mes y afio

. Nombre y firma del paciente o representante legal
. Nombre y firma del terapeuta

. Nombre y firma de testigo

. Nombre y firma de testigo
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4.- Procedimientos para la puncion seca. f

b NACIONAL

ROCIRUGIA

14

2.1

22

3.1

3.2

PROPOSITO

Tratar el dolor miofascial, este sindrome esta provocado por los puntos gatillo activos y se caracteriza por
dolor y alteraciones sensitivas y de la movilidad muscular.

ALCANCE

A nivel interno tendran acceso a este documento los médicos adscritos, y residentes, asi como Terapeutas
de las diferentes areas.

A nivel externo, no aplica

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

El Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion brindara la atencion a los pacientes en un horario de
7:00 a 15:00 horas, de lunes a viernes,

El Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién, sera el responsable de brindar los tratamientos
indicados por los médicos adscritos del area.
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INSTITUTO INACIONAL X
DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGTA

MANUEL VELASCO SUAREZ

Subdireccion de Realiza la valoracion al paciente e indica a las-areasa;
Neurologia involucradas dentro del departamento de Medicina Fisica|
Departamento de y Rehabilitacion los muisculos en los que se va a realizar
Medicina Fisica y la puncion seca.
Rehabilitacién
(Médico
adscrito/residente)
Subdireccion de 2 Solicita al paciente y/o responsable legal la firma del | o Carta de
Neurologia documento llamado carta de consentimiento informado| consentimiento
(Departamento de explicandoles el procedimiento de puncién seca que| informado.
Medicina Fisica y sera realizado, asi como sus posibles riesgos y efectos
Rehabilitacion) secundarios.
(Terapia fisica/terapia
ocupacional)
3 El personal prepara al paciente para realizar la

aplicacion de la punciéon seca en el musculo indicado
por el médico adscrito, si es necesario se utilizara la
Ecografia Musculo Esquelética con transductor lineal.

4 El personal del departamento que esta trabajando con el
paciente informara al grupo médico adscrito, sobre
algun evento adverso durante el tratamiento.

5 Terminado el procedimiento se le indica al paciente y/o
responsable legal el cuidado pertinente y se cita en una
semana para revaloracion.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO.

SUAREZ
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CIONAL
FUROCIRUGIA

Subdireccion de Neurologia

eccién 1 de Neurologia |

Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion (Departament }Mpd icina Fisica'y Rehabilitaci n)
(Medico adscrito/residente) (Terapia fisica/terapia msgpacioﬁal) 5|
INICIA
(. ) 2 v

1 v

indica a las areas involucradas dentro
del departamento de Medicina Fisica y

Realiza la valoracién al paciente e

Rehabilitacién los masculos en los que
se va a realizar la puncién seca.

Solicita al paciente y/o responsable legal
la firma del documento llamado carta de
consentimiento informado explicandoles
el procedimiento de puncién seca que
serd realizado, asi como sus posibles
riesgos y efectos secundarios.

Carta de
informado

consentimiento

El personal prepara al paciente para
realizar la aplicacién de la puncién
seca en el musculo indicado por el
meédico adscrito, si es necesario se
utilizarda la  Ecografia  Musculo
Esquelética con transductor lineal.

4 v

El personal del departamento
que esta trabajando con el
paciente informara al grupo
médico adscrito, sobre algtn
evento adverso durante el

5 v

Terminado el procedimiento se
le indica al paciente y/o
responsable legal el cuidado
pertinente y se cita en una
semana para revaloracion.

A
TERMINA
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4.- Procedimientos para la puncién seca.

—

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA _

= : -

6.1 Manual de Organizacion Especifico del Ins

Departamento de Archivo Clinico
y Bioestadistica

7.1 Expediente Clinico

Indefinido

8. GLOSARIO

8.1 Ecografia Técnica de imagen de facil acceso, rapida, inocua y de bajo costo comparada con
! otras técnicas que ademas permite una exploracion dinamica y en tiempo real de

multiples areas anatémicas: carece de efectos adversos y practicamente no tiene
contraindicaciones.

8.2  Puncién Seca Técnica usada por fisioterapeutas, para tratar el conocido como sindrome de dolor
miofascial, este sindrome est4d provocado por los puntos gatillo activos y se
caracteriza por dolor y alteraciones sensitivas y de la movilidad muscular.

8.3 Transductor lineal  Un transductor de desplazamiento variable lineal, o LVDT (en la sigla en inglés), es
un transductor eléctrico usado para medirse posicién lineal. Desplazamiento lineal
es el movimiento de un objeto en una direccién a lo largo de un solo eje. La
medicion de desplazamiento indica la direccion de movimiento.

VERSION

10. ANEXOS .

10.1  Hoja de Consentimiento Informado para aplicacion de Puncion Seca.
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10.1 HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO-PARA
APLICACION DE PUNCION SECA.

v ks a—

Dia, mes y ario de elaboracion
Nombre completo del paciente
NUmero de registro
Afos cumplidos
Direccién completa del paciente
Numero de contacto
Nombre del tratamiento
Nombre de los musculos a tratar
Nombre del terapeuta
. Nombre y firma del paciente o representante legal
. Nombre y firma del terapeuta
. Nombre y firma del testigo -
. Nombre y firma del testigo
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5. PROCEDIMIENTO PARA INFILTRACIONES OSTEOARTICULARES Y MUSCULARES.
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1. PROPOSITO UNIDAD DE PLANEACION
1.1 Organizar la mejor estrategia para el manejo del dolor y mejoria de mUVHidEd’d’é’lo’g iﬁgaeﬁt’es; mediante
infiltraciones osteoarticulares y musculares
2. ALCANCE
2.1 A nivel interno tendran accésb.al"presente, terapeutas y medicos adscritos para los pacientes neurolégicos
con dafio a Sistema Nervioso Central, asi como con dafio articular.
2.2 A nivel externo, no aplica.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.
3.1 El Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién, sera el res

neurologicos con el proposit

ponsable de evaluar a los pacientes

o de determinar si requieren la Infiltracién.
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musculares. e ko |

reccion de Evaluara a los pacientes neurolégico

s con el propésito
Neurologia de determinar si requieren la Infiltracion.
(Departamento de

Medicina Fisica y
Rehabilitacion)
Médico
adscrito/residente
2 Explicaran al paciente y sus familiares/ responsables
legales la finalidad de aplicar una infiltracién como parte

de su tratamiento neurolégico y de rehabilitacién.

3 Explicaran la actividad del producto, asi como sus
posibles efectos secundarios, contraindicaciones y la
posible necesidad de volver a inyectar.

4 Informar al paciente y/o responsable legal que tienen| e Carta de
que firmar la carta de consentimiento antes de realizarel | consentimiento.
procedimiento.

5 Realizaran la preparacién del producto para poderlo
aplicar al paciente, asi como la preparacion a inyectar,
previa asepsia, dan seguimiento al efecto de dicha
aplicaciéon, en el paciente neurolégico, asi como la
evaluacion de los objetivos previos a la aplicacion.

6 El médico orientara al paciente en caso de haber
efectos secundarios posterior a la aplicacion.

7 Se explican los cuidados y signos de alarma que debe
de tener el paciente y se le cita para una valoracién
subsecuente.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO. bl RPN l
Subdireccion de Neurologia L UNIDAD DE PLANEACION
(Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion) Médico adscritofms@eqtg; i s

| INICIA )

Evaluara a los pacientes neurolégicos con

el propésito de determinar si requieren la
Infiltracion.

2 v
Explicaran al paciente y sus familiares/ responsables
legales la finalidad de aplicar una infiltracién como

parte de su tratamiento neuroldgico y de
rehabilitacién.

3 v

Explicaran la actividad del producto, asi como sus
posibles efectos secundarios, contraindicaciones
y la posible necesidad de volver a inyectar

4 v

Informar al paciente y/o responsable legal que
tienen que firmar la carta de consentimiento
antes de realizar el procedimiento.

1

Carta de consentimiento

Realizaran la preparacién del producto para poderlo aplicar al
paciente, asi como la preparacién a inyectar, previa asepsia, dan
seguimiento al efecto de dicha aplicacién, en el paciente
neuroldgico, asi como la evaluacion de los objetivos previos a la
aplicacion.

12
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Subdireccién de Neurologia

NIDAD BE PLANEA
(Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién) Médico adscﬂ%‘c’:lréi%&_ SN

T e

6

El meédico orientara al paciente en caso de
haber efectos secundarios posterior a la
aplicacién.

7 ] ¢
Se explican los cuidados y signos de alarma

que debe de tener el paciente y se le cita para
una valoracion subsecuente.

y

( TERMINA )
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA P ey

6.1 Manual de Organizacion Especifico del Instituto del INNNMVS.

£ A

No aplica

7. REGISTROS _

7.1 Expediente Clinico

S ddane |2

Departamento de Archivo Clinico
y Bioestadistica

b i

Indefinido

8. GLOSARIO

8.1 Antisepsia

8.2 Esteroide de
depésito

8.3 Infiltracion

8.4 Lidocaina

8.5 Osteoarticular

i

Empleo de medicamentos o de sustancias quimicas para inhibir el crecimiento,
destruir, o disminuir el nimero de microorganismos de la piel, mucosas y todos los
tejidos vivos. Es la ausencia de sepsis (microorganismos capaces de producir
putrefaccion y/o infeccion).

Debido a su creacion quimica, cada una tiende a quedarse en donde fue inyectada
lentamente liberando el efecto antiinflamatorio en el curso de una semana o dos.

Es un procedimiento terapéutico a través del cual se introduce, por medio de una
jeringa o aguja, una sustancia como antiinflamatorio, anestésico local o esteroides,
con el fin de tratar una lesibn muscular o articulacién inflamada y que frate
directamente en la zona lesionada.

La lidocaina es un anestésico: bloquea o mitiga el envio de estimulos de dolor al
cerebro.

Son aquellas que pertenecen a los huesos, cartilagos, tendones y/o articulaciones.

Julio, 2018.

10. ANEXOS
10.1
10.2 Receta médica.

Consentimiento Informado para Infiltraciones Osteoarticulares y Musculares.
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10.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INFILTRACIONES £ AC iGN
OSTEOARTICULARES Y MUSCULARES: s

) INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASCO SUAREZ
LIC SANITARIA Of AM 0913012
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INFILTRACIONES OSTEOARTICULARES Y MUSCULARES

Dhb-20M-CH 102018

“ menie®

NOMBRE DEL PACIENTE | i 1 FECHA 2 HORA 3
77 Pateeno Maiemo Nombre (s) ddimmiate Hhs

REGISTRO | 4 SERVICIO | 5 sexo! 6 epap 7

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL/TUTOR/FAMILLAR MAS CERCANO EN ViNCULO

! Pty o PARENTESCO 9

Yo | 10 . en pleno uso de mis facultades mentales y en mi

calidad de paciente yia representante legal / tutor / familiar mas cercano en vinculo de éste,
DECLARO EN FORMA LIBRE Y VOLUNTARIA LO SIGUIENTE:

1) El médico, previo andlisis de los antecedentes, historia dinica y del examen fisico, ha propuesto una allema-

nativa terapéutica con el medicamento antes mendionado con el objetivo de tratar
‘ 11 ]

2) Fui informado {a) ampliamente y conlestadas lodas mis dudas en relacién a los benelicios y a los posibles
riesgos que se podrian presentar durante y después de la aplicacidn del medicamento.

3) Aceplo que el resuliado del tratamiento y la duracidn del efecto pueden variar de un pacienle a otro, por lo que
eximo al Dr(a) 12

4) Me han informado que no es recomendable la aplicacidn a: pacienles embarazadas o en pericdo de lactan-
a, paciente con algln tipo de infectién o procesos inflamatorios en el sitio de aplicacidn del medicamento

§) He leigo detenidamente y complatamente esta documeanto, 1o entiendo en su totalidad y autorizo a ser tratado.

Existen Alternativas a este procedimiento. No [ si [113

Cudles? 14
Fimadoper. .. ... .15
[ ) 16
NOMBRE , FIRMA Y CEDULA DEL MEDICO QUE OBTIENE EL CONIENTIMENTO NOMBRE Y FIRMA DEL PACENTE O REPRESENTANTE
LEGALI TUTOR! FAMILIAR MAS CERGANG EN VINCULD
17 18

NOMGRE Y FIRMA TESTIGO DEL INNK HOMBRE Y FIRMA TESTIGO DEL PAGENTE
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INSTRUCTIVO DE LLENAD
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|

_FIRMA )

10.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INFILTRACIONES
OSTEOARTICULARES Y MUSCULARES.

Nombre completo del paciente

Dia, mes y afio

Hora y minutos de elaboracién

Numero de registro

Servicio al que pertenece

M para masculino, F femenino

Afos cumplidos

Nombre completo del representante legal
Relacion con el paciente

. Nombre de paciente o representante legal

. Nombre del medicamento

. Nombre completo del médico

. Marcar con “X” segun corresponda

. Breve explicacion del punto anterior

. Firma, nombre y cédula

. Nombre y firma del paciente o representante legal
. Nombre y firma de testigo 1

. Nombre y firma de testigo 2
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INSTRUCTIVO DE LLENADO |

10.2 RECETA

Dia, mes y afio de elaboracion
Nombre del medicamento e instrucciones para su administracion

Apellido paterno, materno y nombre del médico que elabora la receta

Indicar el nimero de registro de la secretaria de salud del médico
Indicar el nimero de cédula profesional del médico
La rabrica del médico que elabora la receta
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6. Procedimientos para la terapia de lenguaje y
deglucion.
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INSTITUTO NAC L

DE NEUROCLOGIAY NEUROCIRUGIA
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6.- PROCEDIMIENTO PARA LA TERAPIA DE LENGUAJE Y DEGLUCION
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6. Procedimientos para la terapia de lenguaje y DE NE OGIAY NEUROC!RUGiAW

deglucidn. _MANUEL VELASGO SUAREZ

f;}JF ﬁ’n'c A ‘

%}’i"\ SerEp e

. UNIDAD DE PLANEAGION

1 PROPOSITO :

N o ERMA

1.1 Rehabilitacion al paciente neuroldgico, con alteraciones en el lenguaje, habla y deglucién

2. ALCANCE

24 A nivel interno tendran acceso a este documento los médicos adscritos, y residentes, asi como Terapeutas

de las diferentes areas.

2.2 A nivel externo, no aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1 El jefe del Departamento de Rehabilitacién, los médicos adscritos y los estudiantes de alta especialidad
seran los responsables de evaluar a los pacientes neurolégicos con el proposito de determinar si
requieren la Terapia de Lenguaje.

3.2 Las terapeutas adscritas, solicitaran a los pacientes, familiares y/o representantes legales, firmar una carta

de consentimiento previo al inicio de tratamiento.

3.3 Las terapeutas adscritas, solicitaran a los pacientes, familiares y/o representantes legales, firmar un

reglamento de asistencia a la terapia.

3.4 Las Terapeutas adscritas seran las responsables de evaluar al paciente, con el fin de diagnosticar y

elaborar el plan especifico de trabajo.

35 Las Terapeutas adscritas y estudiantes seran las encargadas de aplicar el plan de tratamiento.

36

Las Terapeutas adscritas seran las encargadas de determinar el tiempo de tratamiento.
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6. Procedimientos para la terapia de Ienguajr JE NEUROLO®@cY NEU

MANUEL VELARCO 8

deglucién.

DNAL
ROCIRUGIA
AREZ

2

Neurocirugia.
Subdireccién de
Neurologia, Sub.

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

s e 0 AETBTSE e Bt Rt oy
Las éareas del instituto solicitan al Departamento de
Medicina Fisica y Rehabilitacion una interconsulta a la
Clinica de Lenguaje.

» Interconsulta.

Medicina Fisica y
Rehabilitacion Clinica
de Lenguaje)

Informa al paciente que le dara cita para 8, 15 6 30 dias
de acuerdo a las posibilidades y necesidades del
paciente, también le indica las condiciones en que debe
de presentarse para recibir la terapia.

Recibe al paciente y le solicita el recibo de pago para
realizar la terapia de lenguaje de acuerdo a las
indicaciones médicas y patolégicas del paciente.

Terminando la terapia se le indica al paciente los
ejercicios que debera de realizar en su domicilio.

TERMINA

Psiquiatria.
Subdireccién de Se realiza la valoracion del paciente de acuerdo a la cita | e Carta de
Neurologia otorgada, y solicita al responsable legal que firme la carta consentimiento
(Departamento de de consentimiento informado. informado.

* Recibo de pago
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Y
Las areas del instituto solicitan al

Se realiza la valoracién del
paciente de acuerdo a la cita
otorgada, y solicita al
responsable legal que firme la

Departamento de  Medicina carta de consentimiento
Fisica y Rehabilitacién una informado.
interconsulta a la Clinica de
Lenguaje. Carta de consentimiento
informado
Interconsulta
3 \ 4

Informa al paciente que le dara
15 6 30 dias de
acuerdo a las posibilidades y
paciente,
también le indica las condiciones
en que debe de presentarse para

cita para 8,

necesidades del

recibir la terapia.

4 v

la terapia de
acuerdo a las

paciente.

Recibe al paciente y le solicita
el recibo de pago para realizar
lenguaje de
indicaciones
médicas y patologicas del

Recibo de pago

Terminando la terapia se
le indica al paciente los
ejercicios que debera de
realizar en su domicilio.

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DEREFERENCIA ——

No aplica

6 1 Manual de Orgamzacuﬁn Especiflco del Instltuto deI INNNMVS

7. REGISTROS

7.1 Expediente Clinico o Departamento de Archivo CllnICO
Indefinido y Bioestadistica

8. GLOSARIO

8.1 Degluciéon Proceso mediante el cual pasa el alimento o saliva de la cavidad oral al estomago.
8.2 Lenguaje Capacidad propia del ser humano para expresar pensamientos y sentimientos por medio
de la palabra.

8.3 Terapia de Disciplina terapéutica que ayuda a tratar trastornos que se manifiestan a través del uso
lenguaje del lenguaje.

9. CAMBIOS DE ESTA VERSION

Julio, 2018. | Seactualiza el procedimiento por acciones de mejora.

10. ANEXOS

10.1  Consentimiento Informado para Grabacion en Clinica de Comunicacion y Deglucion.
10.2  Reglamento de Asistencia para pacientes.
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10.1  CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA GRA ON—EN - ) o
CLINICA DE COMUNICACION Y DEGLUCIO NJN‘DAD DE PLANEAGI

N . .. . ST .

INSTITUTO NACIONAL DE NEURQLO_GiA Y NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASCO SUAREZ
LIC SANITARIA 04 AM 0313012

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA GRABACION EN CLINICA DE COMUNICACION Y DEGLUGION

DUGCLGHRME

NOMBRE DEL PACIENTE | FECHA HORA
| Paemo Mazs Norbee (5} ddmmiato WUhes
REGISTRO SERVICIO SEXo | EDAD
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL/TUTOR/FAMILIAR MAS CERCANO EN VINCULO
PARENTESCO
Yo, en plent uso de mis facultades mentales y en mi

calidad de paciente yio fepresentanle legal / tutor I familiar mds cercano envinculo de ésle,

DECLARO EN FORMA LIBRE Y VOLUNTARIA LO SIGUIENTE

AUTORIZO al personal Médico y Paramédico del institulo Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco
Sudrez, para que sea grabada mi evaluacion y sesiones de terapia cuando sea requerido. En fal virtud,
consciente y comprendiendo todo lo que se me ha explicado y sin que en mi persona exisla coaccion alguna y
estando en posicion de mi kibre voluntad, expreso y reitero mi consentimiento validamente informado por lo que
firmo al calce o pongo Ia huella digital de mi pulgar para efectos legales procedentes.

Entiendo que dicho matenial serd ulilizado con fines diagndsticos, docentes, de investigacibn y como registro de
mi evolucién, guardando total confidencialidad.

Ponderando los riesgos y ventajas, he decidido aceplar dicha grabacidn y entiendo que esle consentimiento
puede ser revocado por mi parte en cualquier momento antes de que se llave a cabo.

mmnfmmmwmnamn mrmmrmommz
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INSTRUCTIVO DE LLENADO ol DO
10.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA GRABAGIONEN: PLANEACION
CLINICA DE COMUNICACION Y DEGLUCION. — —FmvA . )
1. Nombre del paciente
2. Dia, mes y ario
3. Hora y minutos de elaboracion
4, Numero de registro
5. Servicio al que pertenece
6. M para masculino, F femenino
7% Afios cumplidos
8. Nombre completo del representante legal
9. Relacion con el paciente
10.  Nombre de paciente o representante legal
11.  Nombre completo del terapeuta y cedula profesional
12.  Nombre y firma del paciente o representante legal.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

MANUEL VELABCO SUAREZ
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10.2 REGLAMENTO DE ASISTENCIA PARA PACIENTES.

Dia, mes y afio de elaboracion

Hora

Nombre del paciente

Nombre y firma de responsable o representante legal
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