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INTRODUCCION

El Departamento de Infeciologia @ Inmunclogia estd adscrito a la Subdireccidn de Investigacidn Clinica
Yy BuU creacidn se encuentra fundada en la necesidad de aplicar la investigacion para la identificacion
etioldgica, diagndstica y tratamiento de palologia e inmunologla, asl como para elaborar normas para
la prevencidn y control de pacientes con enfermedades infecto-contagiosas que se atiendan an al
Instituto. Dicha asistencia se presta a través del perscnal médico asignado al Departamento; de tal
forma que los médicos cuenlen con el soporie necesario para la consulta y desarrollo de las
actividades encomendadas.

El presenta manual constituye un slemento indispensable, ya gue presenta la informacidn detallada,
ordenada, sistematica e integral que contiene todas las instrucciones, responsabilidades e informacion
sobre politicas, sistemas y procedimientos de las distintas actvidades gue se mealizan en el

Departamenta de Infeclologia e Inmunclogia, asi como la inleraccion que presenta con las demas
araas del INPer.

La comrecla operacidn del contenido de este Manual de Procaedimientas, deberd ser suparvisada por el

filular del drea, quidn adicionalmente serd responsable de su resguardo, difusidn, implantacidn y
actualizacion.
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I. - OBJETIVO DEL MANUAL

Proporcionar al personal médico que esta Inscrito en este Departamento una guia que les permita
conocer los criterios y normas a seguir cuando se detecten pacientes con diagndstico infeccioso e
inmunoclbgico, yva sea en adultos ¢ neonatos. Cabe mencionar [a importancia que exisle al desarrollar
cada uno de los procedimientos que intervienen en este Departamento, asi coma el de dar a conocer
la informacion al personal médico adscrito a esla drea.

Por otro lado, el uso de este manual permitird aplicar al personal médico las politicas que se
eslablezcan para el desarrolio de cada una de las actividades, con base a lo establecido para
Proporcionar un sendicio de calidad.
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Il.- MARCO JURIDICO

Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Ley Organica de la Administracién Plblica Federal.

Ley General de Salud.

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales y Reglamento,

Lay Faderal da Presupuesto y Responsabiidad Hacendaria y Reglamento.

Ley General de Poblacidn y Reglamento.

Ley Federal de Derechos de Autor v Reglamanto.

Ley e la Propiedad Industrial.

Ley de Ciencia y Tecnologia.

Ley Federal sobre Metrologia y Mormalizacién y Reglamenlo,

Ley General del Equilibric Ecolbgico y la Proteccién al Ambiente y Reglamento.
Ley General de Proleccion Civil.

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Seridores Pablicos.
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacidén Plblica Gubemamental y Reglamento.
Ley Federal del Trabajo.

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

Lay del Institulo de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Eslado.
Ley dal Sislerna Macional de Infarmacidn Estadistica v Geografica.
Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Pablica Federal y Reglamento.
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Presupuesto de Egresos de la Federacidn para el ejercicio fiscal.
Estatuto Ovrganico del Instituto Nacional de Perinatologia.
Cédiga Civil Federal

Cédigo Penal Federal

Cadigo Federal de Procedimientos Civiles.

Cdédigo Federal de Procedimientos Penales.

Ciédigo Fiscal de la Federacidn ¥ Reglamento.

Ley de Ampard.

Ley de la Comisién Macional de Derechos Humanos.

REGLAMENTOS

Reglamento imeror de [a Secrataria de Salud.

Reglamento Interior del Consejo de Salubnidad General,

Reglamento Interior de ta Secretaria de la Funcidn Publica.

Reglamento del Sistema Nacional de Investigadores.

Reglamento interior de ta Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico de Insumos del Sector Salud.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Control Sanitario de actividades,
establecimientos, productos y senvicios.,

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacién para la salud.
Reglamenio de Insumos para la Salud,
Reglamento de Control Sanitario de Productos y Senvicios.

Reglamento de la Ley Federal para el Control de Precursores Quimicos, Productos Quimicos
Esenciales y Maquinas para Elaborar Cépsulas, Tablelas yfo Comprnimidos.

Reglamento Interior de la Comisién para la Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica.
Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios,
Reglamenio Interno de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud,

Reglamento Interior de ta Comisibn para deflinir tratamientos v medicamentos asoclados a
enfermedades que ocasionan gastos catasiroficos,
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ACUERDOS

Acuerdo por el que los titulares de las Dependencias y Entidades de ta Administracién Publica Federal
del Sector Salud, consuftarén a la Academia Nacional de Medicina y a la Academia Mexicana de Cirugia
para la instrumentaciin de las politicas poblicas en maleria de salud.

Acuerdo por el que se establecen disposiciones generales obligatorias para la prevencidn, atencidn y
contral del VIHISIDA, en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud,

Acuerdo No. 114 por el que se ordena la distribucion de habitaciones para los investgadores de [os
Institutes Nacionales de Salud,

LINEAMIENTOS

Lineamientos Generales para la organizacion y conservacion de los archivos de las dependencias y
antidades de la Administracion Pablica Federal.

Lineamienios Generales para la clasificacién y desclasificacion de [a Informacion de las dependenciag y
entidades de la Administracién Plblica Federal

NORMAS

Maorma Ofcial Mexicana NOM-166-35A1-1887, Para la organizacién y funcionamienic de los
Laboratorios Clinicos.

Morma Oficial Mexicana NOM-177-S5A1-1888, que eslablece las pruebas y procedimienios para
demostrar que un madicamanto es inlercambiable, requisitos a que deben sujelarse [0 tercercs
autocrizados que realicen las pruebas.

Morma Oficial Mexicana NOM-038-55A2-2002, Prevencitn y control de enfarmedades. Aplicacion de
vacunas, loxoides, sueros, antitoxinas @ inmunoglobulinas en el humano.

MNorma Oficial Mexicana NOM-055-SEMARNAT-2003, que establece los requisitos que deben reunir 10s
sitios que se deslinaran para un confinamiento controlade de residuos peligrosos, previamenie
estabilizados.

MNorma oficial mexcana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002, Proleccldn ambliental - Salud ambiantal -
Residuos peligrosos beolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manijo.

Norma Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2004, Constitucidn, organizacion y funcionamiento de las
comisiones de seguridad @ higiene an los centros de trabajo.
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MNorma Oficial Mexicana NOM-043-SCTr2003, Documents de embargue de substancias, materiales vy
rasiduos paligroscs.

MNorma Oficial Mexicana NOM-248-S5A1-2010, Mezclas estériles: nutricionales y medicamenticsas, ¢
instalaciones para su preparacion,

Morma Oficial Mexicana NOM-038-55A2-2010, Para la prevencion, tratamiento y conirol de las
enfermedades por deficiencia de yodo,

Norma Oficial Mexdcana NOM-032-35A2-2010, para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control
de las enfermedadeos transmitidas por vecior.

DISPOSICIONES LEGALES INTERNAS

Condiciones Generales de Trabajo del Insfifuto Nacional de Perinatologia 1sidro Espinosa de los Reyes,
registradas en el Tribunal Federal de Conciliacidn y Arbitraje expediente R.S 13/83 del 11-X-2005 y
autorizadas por la Secretaria de Hacienda y Crédilo Publico mediante oficio No. 101-439 de fecha 18-
Wi-2005.

Nota: Para o no previsto dentro de este marco juridico, se observard lo establecido en @l marco

juridico regulatorio del Manual de Organizacidn Especifico del Instituto Nacional de Perinatolegia
Isidro Espinosa de los Reyes.
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.- PROCEDIMIENTOS

1.- Desarrollo de proyectos de Investigacian,

2.- Desarrollo de los seminarios de investigacion y sesiones académicas.

3.-  Interconsulta de Infaciologia de adullos en el Area de consulta externa,

4.~ Interconsulta de Infeciologia de adulios en el drea de hospitalizacion.

5.~ Interconsulta de Infeciologia pedibtrica en o drea de consulla extema.

6.- Interconsulta de Infeciologia pediltrica en los servicios de UCIN, UCIREN y cuneros,

7.- Interconsulta de Infectologia de adullos, en la clinica de enfermedades de
transmision saxual.

8- Envio, recepcidn, desarroflo técnico y reporte de cultives microbioldgicos solicitados
al Laboratorio de Microbiclogia.

8.- Envio, recepciin, desamollo técnico y reporte de exdmenes clinicos solicitados al
Laboratorio de Inmunaologia.

10.- Selicited, envio, transporie, recepcion, analisis de muestras y reporte de resuliados
de muestras para cilomelria de flujo.

11.- Envio, recepcidn, desamollo técnico y reporte de exameneas clinicos, solicitados al
Laboratorio de Biclogla Molecular y Virologia.
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1.0 Propdsito

1.1 Establecer la normatividad a seguir para el desarmollo de proyectos de investigacidn, dentro del
campo de las enfermedades infecciosas e inmunoldgicas v su asociacion a la medicina perinatal y
reproductiva.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno e procedimiento es aplicable a la Direccidn de Investigacidn, a la Subdireccion de
Investigacién Clinica y al Departamento de Infectologla e Inmunologia.

2.2 A nival externo el procedimiento es aplicable a los usuarios del Instituto Nacional de Pennatologia
Isidro Espinosa de los Reyes (INPer),

3.0 Peoliticas de operacién, normas y lineamientos

3.1 Sera responsabilidad de la Direccidn de Investigacion a treves de la Subdireccion de Investigacion

Clinica, verificar que el Departamento de Infectologia e Inmunologla, cumpla con las sigulentes
politicas de operacion, normas ¥ lineamientos:

-

L]

Aplicar los punios prioritarios v la normatividad institucional, para el desarmolio de proyectos.

Promover entre los investigadores adscritos al Departamentio |a elaboracion de profocolos de
imvestigacidn, asi como la solicitud de evaluacion y aulerizacion de dichos profocolos ante los
Comités de Investigaciin, Etica en Investigacidn v Bioseguridad del INPer.

Supervisar el desamolio del provecto, con base en el protocolo autorizado por la Direccidn de
Investigacién,

Solicitar al investigador titular v a los colaboradores, ta elaboracién de un reporte final y
publicar los resullados, cuando concluya e proyaecio.

Informar a los investigadores las modificaciones que se realicen al formato del Protocolo de
Investigacidn, con base en las normas y procedimientos de investigacidn, emilidas por la
Direccidn de Investigacidn.

Supervisar que las nvestigacones reunan los critenos técnicos, metodoldgicos y éticos
eslablacidos por los Comilés de Investigacion, Elica en Investigacion v Biosaguridad dal
INPer.

Tomar en consideracion la Norma Técnica 313 para la presentiacidn de proyecios & informes
tecnicos de investigacion
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4.0 Descripcion del procedimiento

Direccidn de 1
Investigacitn

Emite las lineas prioritarias de investigacidn a la
Subdirecciébn de  Investigacidén  Chinica,
estableciendo la normatividad institucional para
su desarrolio.

Subdireccidn de 2
Investigacién Clinica

Recibe lineas prioritarias de investigacion e
indica al Departamente de Infeclologia e

Inmunologia la normatividad institucional a seguir
para su desarrollo,

Inmunologia

Hecibe |ineas prioritarias de investigacion y
nomatividad institucional para su difusidn ante
los imvestigadores.

s Lineas
prioritarias de
investigacidn

Investigadar 4
Responsable

Disefia y elabora el investigador fitular, el
Prolocolo de Investigacibn segln formato vigente
en las normas y procedimientos de investigacion
emitidas por la Direccidn de Investigacidn v
solicita visto bueno del Jefe del Departamento de
Infectologia @ Inmunologia.

Emvia a través de la via elecirdnica a la Direccibn

de Invesligaciin para su autorizaciony la solicitud
y &l Protocolo de Investigacibdn para su
evaluacion

v Protocolo de
Iméestigacion

Direccidn de B
Investigaciin T

Reciba Profocolo de Investigacion.

Somete ante &l Comité de Investigacién, Comité
de Elica en Investigacién y Comitdé de
Bioseguridad, el Protocolo para su revision.
{Procede?

Mo: Enlrega carta de rechazo al invesligador
tlular y recomendaciones para mejorar la
metodolegia del Protocolo.

Termina procedimiento

8i: Enfrega al investigador fitular, autorizacidn

| para su desarmollo. Continla Procedimiento.

= Dictarnen

CONTROL DE EMISIGN

Ravind :

Er. Ricardo Figuemnca Damide

Or. Salvador Esping y Sosa

Ora Guadalupe del Cammen Extrada
Gufdrmz

Inmunciogia

ede del Deparaments de rfecioiogla o

mm(;d-nujp;mcm

"'-"E‘HA}E-E T T ;}

IIIL- 1.-"';1. .'I.L'J

JHHLE

B3-0T-201T

-y




MAHUAL DE PROCEDINERTOS

Dopastamenio de Infecicdogia e Inmsnciogls

peirrp— 1.~ Desarrollo de Proyectos de imvestigacion

- - m o P e s o "dh ‘I - - . . ; =
Responsable conjuntamente con los
adscritos, asi como con el personal de
laboratorios v sarvicios clinicos dal [nstifuto.
11 |Presenta los repories correspondienies durante » Repories
el desarrofic de la investigacidn.
Departamento de 12 | Supervisa el desarrollo adecuado del Protocolo.
Infectologia e
Inmunglogia
Investigador 13 |Elabora el investigador tlitular = Reporte Final,
Responsable milhmﬁmdmﬂmldahlnmhﬁuﬁ&n
¥ publican sus resultados.
Termina Procedimiento.
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Documentos de referencia
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documentos
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6.1 Gula Técnica para la Elaboracidn y Actualizacstn da Manuales da

Procedimientos de la Secretarfa de Salud. 09-2013
7.0 Registros

7.1 Lineas pricritarias de : 1

Investigacién & afios Direccidn de Investigacion 2.52

7.2 Protocolo de Archivo . .

Vel ditn Histrico Direccidn de Investigacion 2.52

7.3 Carta de rechazo del 5 afos Investigador responsable y 2§32
Protocolo Direccidn de Investigacian )

7.4 Autorizacion del 6 afias Investigador responsable y 282
Desarrolio del Profocolo Direccidn de Investigacidn :

investigador responsable y Documento de

7.5 Rpiories NP Dirsccién de Investigacion | comprobacién inmediata
7.6 Reporte Final de la & afios Investigador responsable vy 582
Investgacién Direccitn da Investigacién ’
8.0 Glosario

B.1 Disefio del Protocolo de Investigacidn: El protocolo de invesligacion consliluye la etapa de
planificacion de una investigacién. También es el documenic base del investigador, cuyas
aspecilicaciones e permiten orentar el process de ejecucidn del trabajo. Es el documento que
contiena el plan de un proyecto de investigacidn cientifica, con el maximo posible de detalls,
precisién y clanidad.

Protocolo de Investigacién: Es un procedimiento formado por una secuencia logica de
actividades que procura descubrir las caracteristicas de los fendmenos, las relaciones internas
entre sus elemenios y sus conexiones con ofros fenomenos, mediante el raciodinio y la
comprobacidn a través de la demosiracidn y la verficacion

B.2
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Actualizacibn por cambio del Titular del
5 10-07-2017 Departamento e inclusién de politicas, asl como

afineacibn con la clasiflicacidn anchivistica.

10.0 Anexos
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MANUAL DE PROCEDMEERNT GG

Departamonio di Infeticiagia e Inmunclagia

SALLUT) 2.- Desarromo de bk sominarios de nvestigacion y susionss i
scadémicas i
1.0 Propésito
11

2.0
2.1

22

3.0
31

Establecer la normatividad para el desarrollo de Seminaries de Investigacién y Sesiones
Academicas del Departamento de Infeciologia e Inmunologla que permitan ofrecer a los
participantes un aprendizaje aclivo en el campo de las enfermedades infecciosas e inmunoldgicas
¥ su asociacibn a la medicina perinatal y reproductiva,

Alcance

A nivel intermo el procedinviento es aplicable a la Dreccidn de Investigacion, a la Subdireccion de
Investigacién Clinica y al Departamenio de Infectologla e Inmunologia, asi como al personal del
INPer interesado en los temas de Investigacidn,

A nivel externo, el procedimiento es aplicable a invitados a participar en los seminarios ¥ a
residentes de Instituciones externas que rotan por el Departamento.

Politicas de operacién, normas y lincamientos

Sera responsabilidad de la Direccidn de Investigacidn a través de 1a Subdireccidn de Investigacidn
Clinica, verificar que el Departamento de Infectologia e Inmunologia, cumpla con las siguientes
politicas de operacidn, normas v lineamientos:

» Oftorgar actualizacion continua al personal adscrito al Departamento ¥ al del Instituto
interesado en los temas de infeciolegia e inmunclogia, medianie el desarrollo de Seminanos

de Investigacidn y Sesiones Académicas programadas de manera conjuma con un
Coordinador de Sesion.

+ Presentar y evaluar los proyecios que serdn impartidos en los Seminarios de Investigacion, en
s@siones semanales, las cualas daberan lener una duracidn maxima de 90 minutos,

« Presentar v evaluar los proyeclos que seran impartidos en las gesiones acadeémicas
(bibliograficas, clinicas y monograficas), semanalmente, las cuales deberdn lener una
duracidn maxima de S0 minulos.

s Informar y proporcionar apoyo & los Médicos (as) Adscritos (as) & Residenies que participen
en la sesidn de los seminanos.

3.2 Serda responsabilidad de fa Direccidn de Educacién en Ciencias de la Salud a través de la

Subdireccién Académica, verificar que el Deparfamento de Programas Académicos v Educacidn
Continua, cumpla con las sigulentes politicas de operacidn, normas v lineamientos:

+« Facilitar o material requerido por el Departamento de Infeciologia e Inmunclogia para el
Desarrgllo de los Seminarics v Sesiones Académicas.
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MANUAL DFE PROCEDMENTCS

Departamento de infectologia e Inmunclogia

R i+ Desarrolio de los seminarios de investkgacion y sesiones

BCBOGTICHE

: L
'ILII.'||I.:| Yo |

Investigacidn

B e o e e
LUescripecion de acltividades.:
-, bbbl Lo LR L v,

Investigacién Clinica para que sea elaborado &
programa de Actividades Académicas y
Seminarios de Investigacién para el ejercicio
anual.

Subdireccién de
Investigacion Clinica

Recibe instruccién y solicita al Departamento
de Infectologia e Inmunclogia establecer el
programa de Actividades académicas y
Seminarios de Investigacién para cada ejercicio
anual

Departamenio de
Infectologia e
Inmunologia

Recibe ingtruccidn y establece programa de
Actividades Académicas y Seminarios de
investigacion para el ejercicio anual.

Informa al Meédico Investigador adscrilo o al
médico residente, of tema para la actividad
comespondiente con la finalidad de que
desarrolle y prepare la investigacidn ylo Sesién
Académica para su exposicidn,

Solicta al Departamento de Programas
Académicos y Educacidn Continua, el material
de apoyo necesanc y & espacio para el evento
mediante el formato *Orden de Trabajo”.
iProcede?

No: Reprograma fecha de actividad. Regresa a
la actividad No. 3.

Si: Proceda a realizar el evento.
Continda Procedimiento.

» 4110-04

é
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

g Departamenta e infectalogla o Inmunoiogia

x académizas

Departamento de 8 |Publica las fechas de

las actividades Y
Infectologla e seminarics a realzarse para que el personal
Inmunciogia del Departamenic de Infectologla e
Inmunclogia y el interesado del INPer acudan
de acuerdo al dia y hora programados.
9 |Elabora el jefe del Departamento de » Conclusion
Infeciologla e Inmunclogla la conclusién del
Seminario o Sesidn y da por terminado el
evento,
+ Feporte
10 | Emite reporte del evenio,
Termina Procedimiento
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS T
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e
Departaments de lnfectologla o Inmunclogia
SALUD 2.- Desarrolio dn |3 semingrios do investigasson y seaknes ik
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Dirmccion da Investigmeidn

Subdiraccion da invastiacidn | Deparamento da Infeciclogin o

Clinica Inmmurciogle
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Dopartamario da Infeclalogls & Inmunalogls

H"@ .- Desaerolio e los samina

rics o InEFigacion ¥ Suslonas
scadimicas
6.0 Documentos de referencia
Y mﬂ-m um.{mwﬁ s ::..II
6.1 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacidn de Manuaies de REV. & 08/13
Procedimientos de la Secrelaria de Salud.
08-2013
7.0 Registros
Registros .:'mé s fi':ﬂ'aﬁ.g | Responsable de conservario
Dapartamento de Programas
7.1 "Ordan de Trabajo™ 1 afo Académicos y Educaciin comprabacién
Continua inmediata'd110-04
. Departamento de Infectologia Documento de
T2 Conclirion Lis & inmunologia comprobacibn inmediata
Departamento de Infeciologia Documento de
7.3 Raponia Wi e inmunalogia comprobacitn inmediata
8.0 Glosario

8.1 Seminario: Reunidn diddctica en lomo a un especialista en donde los estudiantes participan
activamente an las propuestas del maestro,

8.0 Cambios de esta version

Mimero de Revision | Fecha de la aclualzacion

Descrpcidn del cambio

Actualizacién por cambio del  Tiutar del

5 10-07-2017 Departamento e inclusion de politicas, asi como
;a}.inu:hbn con ka clasificacidn archivistica
10.0 Anaxos
10.1 Orden de Trabajo (4110-044)
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamenta de Infectologia ¢ Inmunclogia

1.- Intercandulia do inferictogia de adulics an @ Area de conguiia

R, §

Hija: 1 do @

3.- Interconsulta de Infectologia de adultos en el drea de consulta externa
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS mﬁmml_
b
Departamento de Infectologle @ Inmunclogls
SALUD 1 5 intercanauita de infectologia de sduios an ol érea de consuita i &
taeire Heja: 2 e B

1.0 Proposito
1.1 Proporcionar apoyo especializado en el campo de [a Infectologia @ Inmunclogia a las dreas de

Ginecologla y Obstetricia con disciplinas médicas afines, que acuden al servicio de Consulta

Externa del INPer en e diagndstico y tratamiento de las pacientes embarazadas, asl como en

mujeres con trastomos de esterlidad e infertiidad, en quienes las enfermedades infecciosas o

inmunoldgicas formen parte de la eticlogia con base a su problema.

2.0 Alcance
2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a laz dreas de |a Direccion de |nvesligacion y

Direccidn Médica.

2.2 A nivel externc el procedimiento es aplicable a las pacientes que acuden al Instituto Nacional de

Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer),

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamiantos

3.1 Sera responsabifidad de la Direccidn de Investigacion a través de |a Subdireccién de Investigaciin
Clinica, verificar gue el Departamento de Infeciologia e Inmunclogia, cumpla con las siguienies
politicas de operacidn, normas y [Ineamientos:

» Detarminar si s& oforga atencidn clinica a las pacientes que acuden a la Consulta Externa, con
diagnistico presuniivo de enfermedades de origen infecciose o inmunclkégico, basandose en
los sigusentes criterios:

a) Que &l evento infaccioso lenga dafio potencial que afecte a la paciente.

b) Que el evenio infecciose tenga riesgo potencial de afectar al felo o recidén nacido.

¢} Que el evento infeccioso tenga riesgo polencial de dafio a la funcidn reproductiva, a lo
anteror s& integrard un plan de atencién individual de cada paciente.

+ Proporcionar un diagnostico certero a aquelias pacientes que se les confirme la sintomatofogia
de enfermedades de origen Infeccicso o inmunoldgico estableciendo un plan de diagndstico y
tratamiento en las notas clinicas de interconsulta.

« Integrar a la pacienta, de ser necesant a un programa deé seguimiento para evaluar su
evolucion ¥ respuesta ante un tratamiento previo.

+ [Establecer ei alta de la paciente del servicio de Infectologla cuando su condicién clinica asi lo
amaerite.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamenta de infectolopia e Inmunolopla

L Irdgreansults de Infeclologie de adillcs en ol dfga de Sondulla
wxbEina

IHPgr-DH-G9C-0H1-
P03

R, 5

Heja: Jde 8

Resguardar fas claves de acceso proporcionadas por el Departamento de Tecnologlas de la
informacidn, asi como por los encargados de la administracidn de las diferentes plataformas
médicas electrdnicas, para la captura en los sistemas cormespondientes, cbservando la debida
responsabdidad para la proteccian de la informacitn, asl como debera notificar al momento de
cambio de servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior jerarquico,

Verfficar que la atencidn se proporciena bajo un enfoque del derecho a la igualdad v no
discriminacidn, de acuerdo a la Norma Oficial Mexdcana. NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad

y no discriminacion.

3.2 Serd responsabilidad de la Direccidn Médica a través de la Subdireccidn de Ginecologia y
Obstetricia, verificar que sus Departamentos cumplan con las siguientes politicas de operacidn,
normas y Eneamientos:

Canalizar al Departamento de Infectologia & Inmunclogla a las pacienies gue presenten
sintomas de padecimientos infecciosos o inmunalégicos.

3.3 Sera responsabilidad de las pacientes del INPer cumplir con las siguientes politicas de operacidn,
normas y linsamiantos:

Sodicitar en el mbdulo de Consulla Exierna sus cilas al Departamenio de [nfeciclogia a
Inmunologia cuando sean refendas por interconsulta.

Acudir a las citas programadas por el medico infectdlogo en ia fecha y hora anunciada.

-
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BMANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Dupanamenia de Infecbologia o Inmunologla

b 1.- Imerconsulta de infeclologia de adufios en ol droa do consults
e

T e A
| e T e
N a ]l L
J -

Sl ,-..-_.,I-. |.- E _
Investigacién

40 Descripcion del procedimiento

Investigacién Clinica para brindar atencidn a
pacientes que presenten sintomas de
padecimientos infecciosos.

Subdireccién de

Investigacién Clnica

‘Recibe instruccién y solicita al Departamento de
infectologia e inmunologla proporcione atencidn

ta Subdireccion de Ginacologia y Obsletricia que
presentan  sinlomas de  padecimienios
infecciosos,

médica a las pacienies que sean canalizadas por |

Departamento de
Infectologia &
inmunalogla

Recibe instruccidn y proporciona atencion a las
 pacientes, a través de la Censulta Externa del
Departamenta,

Aliende a la paciente, y le pide su "Solicitud de
Interconsulta”, revisando que esté debidamente
requisitada y autorizada, su sintomatologia vy
datos clinicos en el expediente y define si
realmente requiere atencin en  esle
Departamento. ;Procede?

No: Indica a la paciente las causas del rechazo,
pidiéndole gue regrese nuevamente al Servicio
gue la envid,

Termina procedimiento.

Si: Programa una consulta subsecuenis
indicandole fecha y hora da la misma.

Continda Procedimianto.
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MANUAL CE PROCEDWIENTCS

(i
N Departamento de infeciciogia & Inmunclogia
SATLL 3~ Isiareonsults de Infectologia de adulton an ol bres de consulta

wam::idn

inica a Iu. padu [
Infeciologia e integra diagndstico de presuncién, solicitando
inmunclogla examenas complementarnos.
8 |Indica o Infectblogo de acuerdo a los
resultados de los andlisis, el tratamiento que
debera seguir la paciente y su fecha de aRta,
8 |Emite impresidn diagnéstica con el plan de = |mpresin
manejo an el expediente, diagndstica
10 |Proporciona cita para seguimiento a la
paciente.
Termina Procedimiento
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MANUAL DE PROCEMMIENTOS

_ Capartamenta de infectologlia e inmunologia

@L“E L« Inferconsulta de Infeciologis de adulics on ol dres de consulia
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MANUAL DE PROCENMIENTOS

et Departamenta de infectologia o Inmunclogia
SALULY | 5 jnorcomsuita do infectologia de aduitos en ol drea de consuita
extema

d .".-. ol
- : :-r-"l.l ————— e —

Actualizacidin de Manuales de

8.1 Gula Técnica para la Elaboracién
Procedimientos de Ia Secretarla de Salud,

7.1 "Solicitud de
Interconsulta™

7:27Soficiua de Peludios | g meses | Laboratario de Inmunologia 2430-21
7.3 "Impresion
Diagndstica® okl

Laboratoric de Inmunclogla Emmg“n'mm

8.0 Glosario

8.1 Diagndstico de Certeza: Determinacion en forma segura, de la enfermedad de un paciente.
82 Diagnéstico de presuncidn: Determinacién probable de la enfermedad de un paciente.

9.0 Camblios de esta version

Actualizacion por - cambio dal  Trular dal
5 10-07-2017 Departamento e inclusidn de politicas, asi como
almeacidn con |a clasihcacidn anhivistica,

10.0 Anexos
1001 Soliciiued da Interconsuita (2440-15)
10,2 Solicitied da Estudios de Inmunologia (2430-21)
CONTROL DE ERESON
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
SALUD ' @ ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

C

DEPENDENCIA
SERVICIO FECHA
SERVICID QUE SONICTTA LA SNTERCOMGLLTA g
el m
MECCOUA) SOLICITANTT FECHA ¥ HOAA DE LA SOUCITLD WEDRCOLA) GUE RECE0 FECHA ¥ HORA O
LA SOLCITUD RECH:DA
i HOMARE: CLAVE Y FRAA, PIMABRT . ELAVT ¥ DA )

Nota B (La) médicola) interconsuitante deberd anotar su cpinidn € indicacionss on & hoja de: MOTAS, tvowucitne Y depenes mIDICAS  2440-15

.

IMSTITUTO NACIOMAL DE FEH[H#’I‘DI_EGL&
SALUD ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
Ry g L ST

r Y SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

DEPENDENCIA
SERVICIO FECHA
[ SERVICIO QUE SOUCITA LA INTERCDMSLATA 5|q
NO
MLDHCOCAS SOUICITANTE FECHA, ¥ HORA, DE LA STILICITUD WETHCOUAY QU RECEIN FECHA Y BS0RA D€
LA SOLICTTUD RECERIDA
MOMEAE: CLAVE ¥ FIRMA MOMBRE- CLAVE ¥ FIRMA

Mota: B (La} médioo(a) intercons Sante deberd anotar s opinidn ¢ indicaciones en b hofa de MOTAS. DVOLUCION ¥ GRDENES MEDCAS  2440-15



Hl-

10

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

SOLICITUD DE INTERCOMSULTAS

COMCEPTD
RECUADRO
DERPENDENCEA
SERVICID

FECHA

SERVICIO QUE SOLICITA
URGEMTE

MEDICO/A SOUICITANTE

FECHA Y HORA
DE LA SOLICITUD

MEDICO/ A QUE RECIBIO

FECHA Y HORA,
DE RECIBIDO

2440-15

SE ANOTARA

Los datos del/la paciente.

El nombre de la institucién gue canaliza a lafel paciente.

El nombre del area en la que se solicita la atencidn,
La fecha en que s& elabora la solicitud,

El nombre del servicio que solicita la interconsulta.
51 es wrgente o no.

£l nombre completo, clave, ¥ firma del/la médico/a
solicitante.

La fecha (dia. mes y afa) y hora en que se elabora la
solicitud,

El pombre completo, clave y firma del/la médico/a
que recibe,

La fecha (dia, mes y afio) y hora en que & recibe
la solicitud.
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DERECCION DE INVESTIOACION oinbre:
o SUREHRECCION DE INVESTIGACHIN CLIMICA
SALUD DEFARTAMENTD DE INFECTOLOGA | INMUBOLOGIA .
SOLICITUD DE ESTUDIOS DE INMUNOLOGIA Expediente:

Er-~.|-.r-|lllll:| Gonad. Coriénica Ham Cualit,
21020 Gonad.Coridnica Ham,Cusnti.(orina)
21050 Inmunoghobuling 1gG

21040 Inmunoglobulina IgM

21050 Inmunoglobullma [gA

210600 Fraccidn 4 del Complemento
21070 Fracciin 3 del Complemento
210800 Factor Reumatoide

21090 Anticusrpos Antitoxoplesma 10
21100 Anticwer. Antitoxoplasma IgM
21110 Anticoer, Antirabeola [gG
21120 Anticuer. Antirabeala IgM
21130 Antic. Anticisomegalovirus IgG
21140 v.D.RL. (Cuantitativa)

21160 Antke. Antinucleoprotelnas

211700 Antigeno de Sup. de Hepatites B
21180 Anticuerpos Contra V.LH.
21190 Amtic. Contra ¥VIH (Confirmat.)
21200 Huddlesson

212207 Proteina C Reactiva

21240 Widal O

21250 Widal H

21260 Parstifico A

A370 Perstifico B

21280 Weil Felix

21290 Anticstreptolisinas

21330 V.DR.L. (Cualitativo)

21340 Virus Sinsicial Respiratorio
21350 Antic. Antichomegalovirus IgM
21360 Antic. Contra Ags HB

21370 Antic. Contra Virus Hepatitis A Igh
2138 ] Antbe. Contra Virus Hepatitls C

2140 [ Amtigeno E Hepatitis B

2141 O Amtie. Vs Core de In Hepatits B
2142 0 Antic. Contra Parvoviras B 19 IgG
2143 0 Antic. Contra Virus Epstein Barr 1gG
2144 0 FTA ABS (Confirmatoria S}
2145 0 Antic. Contra Herpes IgM

2147 [ Antic. Coatra Parvoviras B19 TgM
2148 [ Antic. Comira Yirus Epsiein Basr [ghd
21490 Antlc. Contra HEY (confinmatoring
2150 [0 Subpaoblacién CD4 / CDE

2151 0 Anthe. Contra Hepatitls A IgG

2152 0 Antic. Contra Antigeno E de HBY
2153 0 Antic, Contra Core IpM de HBV

Fecha: Edad: Edad Gestacional: SEITANAS,

Diagnéstico: Tipo de estudio: Rutina[]  Especial [

Fecha probable de contacto: Sueros Pareados: Si[] No [

Nim. de protocolo: Mombre de Protocolo:

Meédico/a solicitante: Clave: Firma:

Servicio solicitante: Cama: 2430-21

C

INSTITUTO MACIGNAL IE FERINATOLOGLY
IRIEME Ly ESFTMGAA DU LOS REYES
DIRECCION DE INVEFTIGACION
FUNDIRECCION DE INVESTIGACDON CLINICA
DEPARTAMENTD DE INFECTOLOGIA £ INMUMOLOGIA

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE INMUNOLOGIA

@
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i Expediente:

21010 Gonad.Ceridnica Ham.Cualit.

21020 Gonad Coridnica Hum, Cuanti.(orina) 21180 Anticuerpos Contra V.LH.
21030 Inmunoglobulina TG 21190 Antic. Contra VIH (Confirmat)
21040 Inmunoglobulina IgM 21200 Huddlesson

21050 Inmunoghobulisa IgA 21220 Proteina C Resctiva

21060 Praccidn 4 del Complemento 21240 Widal O

21070 Fraccidn 3 del Complemento 21250 Widal H

21080 Factor Reumabaide

21090 Anticweerpos Antitoxeplasma gl
21100 Anticuer, Antitoxoplasma IgM
21110 Anticwer, Antindbeola 1gG
21120 Anticoer, Antingbeala [gM
21130 Antic. Anticitomegalovirus 1gG
21140 V.0ALL. (Cunntitative)

211600 Antic. Antinucleoproteinas

21260 Persiifice A

21270 Persiifico B

21280 Weil Felix

21290 Amiestreptolisinas

21330 V.DURL, {Cuakitative)

21347 Virus Sinsicial Respiratorio
2135 Antic. Anticitomegalovirus Igh
2136[] Antic. Contra Ags HEB

21170 Antigeno dc Sup. de Hepaiitis B 2137 L Antic. Contra Virus Hepatitis A [gM

2138 0 Amic. Contra Virus Hepatitis C
2140 O Antigeno E Hepatitis B

2141 O Antic. Vs Core de la Hepatitis B
2142 [ Antic. Contra Parvovinas B 19 1gG
2141 0 Antic, Contra Viras Epstein Barr 1gG
2144 0 FTA ABS (Confirmatoria Siftlis)
2145 0 Antic. Contra Herpes IgM

21470 Antic. Contra Pervovirus B19 IgM
2148 [ Antic. Contra Virus Epstein Barr IgM
214% [0 Antic. Contra HCV (confinmatorin)
2150 0] Subpoblacién CD4 / CDE

2151 O Antic. Contra Hepatitis A 1gG
2152 O Antic. Contra Antigeno E de HEV
2153 O Antic. Contra Core [gM de HBV

Fecha: Edad: Edad Gestacional: SEMmAnas.
iagndstico: Tipo de estudio: Rutina[]  Especial [
.cha probable de contacto: Sueros Pareados: Si[]  No [
MNim. de protocolo: MNombre de Protocolo:
Médico/a solicitante: Clave: Firma:
Servicio solicitante: Cama; 2430-21
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MANUAL DE PROCEDIMIENTDS

Departamenis de Infeciciagia ¢ Inmunciogia e

SALUD

= e

Rew. §
Hicja: 2 de 10

4 imnrconsuita de indfectologia de aduitos on e drea do
hospitaliraciin

1.0
1.1

2.0
2.1

2.2

3.0
3.1

Propdsito

Proporcionar apoyo especializado en el campo de la Infectologia e Inmunclogia, a la Subdireccién
de Ginecologia ¥ Obstelricia con disciplinas meédicas afines en el diagnostico y tratamiento da las
pacientes embarazadas, asl como en mujeres con trastomos de eslenlidad e infertilidad en
quienes las enfermedades infecciosas e inmunoidgicas, formen parie de la etiologia de base en su

problema o pongan en nesgo potencial de dafio al producto de la gestacién, o la salud
reproductiva de fas pacienies que se encuentren hospitalizadas en el Instituto.

Alcance
A nival interno & procadimiento as aplicable a [a Direccitn da Investigacion, a la Subdireccion de
Investigacian Clinica, al Departamento de Infeciologlia e Inmunologla y a la Direccidn Médica.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a las pacientes del Instituto Nacional de
Perinatclogla Isidro Espingsa de los Reyes (INPer).

Politicas de operacién, normas y lineamientos

Serd responsabilidad de la Direccidn de Imvestigacidn a través de la Subdireccidn de investigacién
Clinica, wverificar que el Departamento de Infectologia e Inmunologia, cumpla con
las siguientes politicas de operacibn, normas y lineamientos:

+ Proporcionar atencién clinica, diagnostico caerlero y tratamienlo definifive a las pacienfes
hospitalizadas del INPer, con presuncidn de enfermedades de origen infeccioso ©
Inmunalogico.

s Esiablecer un plan diagndstice y tralamienfo para la paciente, basado en los reportes de las
notas clinicas de interconsulta y de ser necesario integraria a un programa de seguimiento
para evaluar la evolucion y respuesta.

+ Determinar si la paciente debera ser atendida por un méedico especialista en el area, dentro de
la unidad hospitalaria aplicando los sigusantes critedios:

< Que el evento infeccioso tenga dafio potencial, que afecte a la paciente,
< Que el evento infeccioso tenga nesgo potencial de afectar al felo 6 recién nacido.

< Que el evento infeccioso tenga riesgo potencial de dafio a la funcidn reproductiva, a lo
antenor se integrara un plan de atencidn individual de cada pacients.

« Establecer un plan de alta para |a paciente, del servicio de Infectologia cuando el tratamiento
para su sintomatologla haya presentado una evolucidn salisfactoria para su salud.

CONTROL DE EMISION

Elabord : Fovisd Audoriz
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I MAaNUAL DE PROCEDIMIENTOS
ot Departamenta de Infecickogls & Inmunclogis
_§_+_“_I.t.._l___. 4.Anterconsults de infeciologia de adultos en ol drea de K.
hapitalisagidn Heja: 3 de 10

« Establecer an coordinacidn con ol médico tratante, la interconsulta de la paciente, solo si ésta
ya no s& encuentra hospitalizada, e indicar cdmo se realizard en la seccidn de consulta

exiama, an caso conlrano 5i se encuentra hospitalizada la pacients, el médico de la resolucion
sl procede o no la interconsulia,

« Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el departamento de Tecnologlas de la
informacidn, asl como por los encargados de la adminstracidn de las diferentes plataformas
médicas electronicas, para la captura en los sistemas cormespondientes, observando la debida
responsabilidad para la proteccidn de la informacion, asi como deberd notificar al momenio de
cambio de servicio o de ser el caso, baja institucional 8 su superior jerdrguico.

+ \Verficar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad vy no

discriminacidn, de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana. NMX-R-025-5SCFI1-2015. En igualdad
y No discriminacsén,

3.2 Serd responsabilidad de la Direccibn Médica, verificar que la Subdireccidén de Ginecologia y
Obstelricia, a través de sus dreas descrilas, cumplan con las siguientes politicas de operacion,
nommas y lineamientos:

» Detectar 8 las pacientes que desamcllen problemas infecciosos o inmunoldgicos durante su
hospitalizacion

» Solicitar al Departamento de Infectologla e Inmunologla interconsulla mediante la “Solicitud
de interconsulta® (2440-15), yfo a traviés del sistema electrdnico comespondiente.

= Iniciar plan de manejo, de manera conjunta con el Departamento de Infectologia e

Inmunologia.
CONTROL DE EMISIIN
Elsboed — pastortrd:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Depariamenta & Inhscbolegin o Inmunolcgia

i, -inberconsulta de Infeciclogia de sdulios en ol drea de
hospltaizackdn

iWPar-0l-5C-DlE-

R, §

Hoja: 4 de 10

4.0 Descripcién del procedimiento

Déreccidn de
Investigacion

Instruye a la Subdireccidn de Investigacién
Clinica para que proporcione atencitn madica a
las pacienies hospilafizadas que desarrollen
problemas infecciosos.

Subdireccidn de
Investigacion Clinica

Departamento de

Infectologia e
Inmunologla

Indica al Departamentc de Infectologla e
Inmunolegia, atienda a las pacienies que sean
referidas mediante pase de inlerconsulta, se
encuaniren hospitalizadas vy desarrollen algin
problema de tipo infeccioso e inmuncidgico,
Reciba instruccibn de brindar atencién a las
pacienies gque presenten “Solicitud de
Iinterconsulta® por desamrcllar problemas
infecciosos e  inmunoldgicos durante suU
hospitalizacion.

Afienda el médico infecidlogo a la paciente,
valora para saber si amerita la atencion por el

Departamenio de Infectologia e Inmunclogla.
iFProceda?

No: Indica a la paciente gue no es necesaria la
atencidon an & Departamento de Infectologia &
Inmunclogia y la canaliza al servicio del que
proviene, Termina Procedimiento

Si: Solicila exédmeneas de diagnistico de apoyo ¥
establace diagndstico presuntiva.
Continda Procedimiento.

Realiza nola dinlca de interconsulta en el

expediente ciinico elecirénico y propone plan de
manejo a través del formato "Nota de Evolucién®,

Indica al médico encargado en hospitalizacion,
iniciar &l plan de manajo a seguir para la
paciants

» 2440-15

CONTROL DE EMISIGN

Rrvisd |
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Gepartamento de infectiobogia & Inmunobogia
SALULY 4 -Antercansulis de Infectologia de adultos an ef drea de
hospitalizackin
8 |Realiza & meédico infectdlogo visita diaria a la 225007
paciente en el drea de hospitalizackdn, "
consigna evaolucion a través del formato “*Nota de
Evolucidn®.
10 | Evalda =i e plan a seguir resulta favorable para
la salud da la paciente. ¢ Procede?
11 | No: Propona cambios en el manejo terapéutico.
Regresa a la actividad 8.
12 | 5i: Establece diagndstico definitivo y autoriza
ante la mejoria el alta dal proceso infeccicso.
Contindia Procedimienta.
13 |Informa el médico infectdlege al médico
encargado los términos del alta de |a paciente.
14 |Indica el medico infecidlogo a la paciente que e 2440-03
acuda al servicio de control de citas para
agendar una cita de control subsecuenle en
Infectologia, si esto se ameriia,
Termina Procedimiento
CONTROL DE EMISION
Elabors : Rivisd | Auitorizd:
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BEANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamenis de Infeciclogia o Inmunalogle

o= d -imlerconssfta de infectologla de adultos en & drea do
h hospltalizac|dn

6.0 Documentos de referencla

6.1 Guia Técnica para la Elaboracidn y Actualizacién de Manuales de
Procedimientos da |la Secretaria de Salud,

g oA AR = 0
B0 !|-|-| o
A -

0e-2013

7.

Sarvicio de Archivo

2 "Nota de Evolucion® Clinica/SIGIn

43, 5r2250-07

7.3 "Citas Subsecuentes”

Paciente 2440-03

8.0

8.1
8.2
83

9.0

Glosario

Diagnéstico de Certeza: Determinacién en forma segura, de la enfermedad de un paciente.
Diagndstico de Presunclon: Determinacidn probable de la enfermedad de un pacienia,

Solicitud de Interconsulta; Documento de referencia, en el que se solicita valoracidn de un
pacients por un espacialista, de parte del médico tratante o de primer contacto.

Cambios de esta version

i Titular

10-07-2017 Departamento e inclusidn de politicas, asl como

alineacidn con la clasificacidn archivistica.

Moam bire

0, Feeams Figottan Damidn

Pt

Jefa del Departsmento do infecioiogia e
Inmuynologin
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= e s INPar-04-31C-Dil-
g Departamenta de imfoctaiogia o Inmunologia i
SALUL 4.anterconsuiia de Infeciologia de adulics en ol drea de s
hospitelizacion Hoja: 10 de 10
10.0 Anexos
10.1 Soficitud de Interconsulta (2440-15)
10.2 Nota de Evolucidn {2250-07)
10.3 Citas Subsecuentes (2440-03)
CONTROL DE EMISION
Elabart - Roviss - Autorizs
Nemire Dr Ricards Figueroa Darvan D, Satvarser Esping y Sosa PR ALY SuLL. T
Cargo- | Jufe del Dapariaments do Infectologis o s
Faastn eiirsbei @nmmﬁ incentgucin
Fims | Wieso o Nycong. |) N B AR \ /
Fecha 03-07-2017 5, bsoraon 1 v/
— e = My




SALUD @
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

[SIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

SERWROD QLR SOLICITA LA INTERCONTLLTA

MECHO ) SDLICTTAMTE

I MOABRL CLAVT Y PR

DEPENDENCIA
SERVICHO FECHA
Sl
NO
FECHA ' HOIA D L SOLICTTUD nlENCOAD QUE RICH:0 FECHA Y HOAA OE

LA SOLCITLD

HOMESE CLAVT ¥ FEA

RECHEA

Mota El (la) méddooda) mercoosultante deberl anctar su opinkdn e indcacianes en fa Boja de: NOTAS, EWVOLUCH N ¥ ORDOMIE MIDICAS  2440-15

€

SALUD ' @

e

e e

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

ISIDRO ESPINQSA DE LOS REYES

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

DEPENDEMNCIA

SERVICIO

FECHA

[ SERYCID QUE SOUCITTA LA INTERCOMNSULTA

SO A) SOLICITAMTE

IC

L HOMBEL: CLAVE Y FIHMA

FECHA ¥ HORA, OF L SOLCTTLUD

W DICTILA) \QUE RECRID
L& SOLRCETUD

MOMERT: DLAVE Y FIRMA

FECHA Y HOEA D
RECHDA,

Kot B {Lad médiopda) intercorauttante deberd anctar 1 opinida e indcacticnes én 4 hola de: NOTAS, DVOLUCHON ¥ Grogras mipicas  3440-1%
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

CONCEPTO
RECUADRO
DEPENDENCIA
SERVICIO

FECHA

SERVICIO QUE SOLICITA
URGENTE

MEDICO/A SOLICITANTE

FECHA Y HORA
DE LA SOLICITUD

MEDICO/ A QUE RECIBID

FECHA Y HORA
DE RECIBIDO

2440-15

SE ANOTARA
Los datos del/la paciente.
El nombre de ia institucion que canaliza a la/el paciente,
El nombre del area en |a que se solicita la atencidn,
La fecha en que se elabora ka solicitud.
El nombre del serviclo que soficita la interconsulta.

5i e Urgante o no.

El nombre completo, clave, y firma del/fla médico/a
solicitante.

La fecha (dia, mes y afio} y hora en que se elabora la
solicitud.

El nombre completo, clave y firma del/la médico/a
que recibe.

La fecha (dia, mes y afto) y hora en que s& recibe
la solicitud.
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SUBDIRECCION DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DEFARTAMENTO DE TOCOCIRUGIA Y URGENCIAS

4l

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGA

ISIDRO ESPINGSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA

NOTAS DE EVOLUCION
SERVICIO =

Fecha y Hora

B: BASICO

NOTAS DE EVOLUCION B.S.0.AP

5:SUBJETIVD  O: OBJETIVO  A: ANALISIS P: PLANES

5]

(&)

)

A

(TODW NOTA DEBERA SER SEGUIDA DE LA FIRMA DEL/A MEDICO/A Y CLAVE) 2250-07
Montes Lirales N° B00

Lomas Virmoyes

Chudad de Mixico CF. 11000

Lisencia Sanitarim N 10701011038



Facha y Hora

B: BASICD

KOTAS DE EVOLUCION BS.OAP
8: SUBJETIVO  O: OBJETIVO A ANALISIS

P: PLANES

1

{




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“NOTAS DE EVOLUCION"

COMCEPTO

RECUADRO BLANCO

SERVICIO

CAMA

N*DE HOIA

FECHA Y HORA

NOTAS DE EVOLUCION
BS.0AP,

2250-07

SE AMOTARA
El nombre, apeflides y nimero de expediente de la padiente
El nombre del servicio
MNumero de cama, asignada a la paciente
El consecutivo correspondiente

El dfa. mes, afio y hora de elabaracion de la nota

La Mota de Evolucitn  B: Basico  5: Subjetivo
O: Objetiva  A: Analisis P: Flanes
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= INSTITUTO
@ MACIONAL DE
PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA
SALUD DE LOS REYES

CONSULTA EXTERNA,

CITAS SUBSECUEMTES
FAVOR DE DAR CITA A: (1)
EXPEDIENTE NUMERD: (2)
ELDia:  (3)
MEDICO/A: (4)

2440-03
PESO (5) enFERMERA _(9)
TEMP. (8)
FR. FECHA l:'":l:l
FC. HORA
TIA
epema  (7)

TIRA REAC. (8)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

FAVOR DE DAR
CITA A

EXPEDIENTE
NUMERQ

EL DiA

MEDICO/A
SOMATOMETRIA
SIGNOS VITALES

EDEMA
PROCEDIMIENTO
ENFERMERA

FECHA, HORA

CITAS SUBSECUENTES
2440-03

SE ANOTARA

El nambre completo de la paciente, empézando por su
apellido paterno, materno y nombre(s)

El nimero de expediente asignado por ¢l Instituto v gue
aparece en el carnet.

Bl dia de su proxima cita de
(DD/MMSAARAY

la paciente

El nombre completo v firma del/la médico/a que ¢ita a
iz paciente.

El peso en kilogramos de la paciente

Temperatura, frecuencia respiratoria y cardiaca, tensidn
artesial

Si existe presencia de edemna (hinchazbn)
Determinacién de tira reactiva en orina (en su caso)
Mombre completo de la enfermera

Especificar la fecha y hora en que se llena ef presente
formato



MANUAL DE PROCEMMIENTOS

Departarmonto de nfeciclogls » Inmunclogia

&.= Otorgar interconsuita de Infectologla pedidtrica en e drea de
Comviulla Extemna

INPrrD8- S -0

Py, &

Hoja: 1 de &

5.- Otorgar interconsulta de Infectologia pediitrica en el &rea de Consulta Externa

CONTROL DE EMESION
Elsbord : Favied ; Auiterizd:
Nombre Or, Ficarss Figuseoa Damisn Dr. Sadvador Esping y Sosa Dra. Guadakpe o8l Carmon Exvads
m mmnup::mnwu T ey Ditach ’ | ;
Firma FK'LM:- ?‘qu.n]- \\f-.‘-lm'i::- 1"-.
Fecha 03072017 =17 georant 1

Fawasa v R B
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WANUAL DE PROCEDSIENTOS

Departamrento de NACIC0HE & Inmunciogia

‘ SALUD 5.- Otorgas inierconsuita de Infectologia padikirica an ol krea da
Consulta Exferna
1.0 Proposito

11

2.0
21

2.2

3.0
31

Erindar seguimiento pedidtrico a los recién nacidos en el INPer o que se encuentren includos en
programas de investigacidn del Departamento de Infectologia e Inmunoclogia, para evilar
problemas y enfermedades infecciosas o inmunoldgicas, que los pongan en riesgo polencial de
dafio con secuelas en su desarrolio.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccién de Investigacién, Subdirecciin de
Investigacion Clinkca y al Departamento de Infeciologia e Inmunclogia v a los servicios de
neonatologia.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a los pacientes pedidtricos del Instituto Macional de
Perinatologla Isidro Espinosa de los Reyes (INPer).

Politicas de operacion, normas y lineamientos

Sera responsabilidad de la Direccion de Investigacidn a traves de ta Subdireccion de Investigaciin
Clinica, verificar que ol Departamento de Infectologia @ Inmunologia, cumpla con las siguienies
politicas de operacidn, normas y lineamientos:

= Proporcionar apoyo especializado en el campo de la Infectologia e Inmunologia Pediatrica a
través de la atencidn clinica, diagndstico de cereza vy ratamiento definitive de los pacientes
gue acuden a la consulta Externa de Infeciologla Pediatrica del INPer, con diagnostico
presuntivo de enfermadades de ongen infeccioso o iInmunoldgico.

» Elaborar el médico infectélogo adscrito, una nota clinica de interconsulta en la cual establezca
un plan diagndstico e indique el tralamiento a los pacientes pedidincos referidos por el
Servicio de Seguimiento Pedialnco.

# Integra en caso de ser necasario a los pacientes peditricos a un programa de seguimients,

para evaluar su evolucidn continuamente v la respuesta del paciente peditrico al tratamiento
que le fue establecido.

+ Determinar si el paciente pedidirico amerita atencidn tomando en cuanta los siguienies
criteros:
a) Que el evento infeccioso tenga dafo polencial de afectar en forma aguda al paciente.
b Que el evento infeccioso lenga riesgo potencial de dejar secuela.

CONTROL DE EMISION

Elabars : Rawisd Agitorisd

Cargo- | Jueie el Departampnts dn Inhaciologia o " .
Fuioih et aﬁ;uuh:ﬁ.mmm
LA

AV

Firma 2,e i!!!ﬂ!! iil :g,;l

Fuchs 03.07.2017 BE-07.2017 10072017

[Ip———




BANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Deparaments de Infectologia o Inmunologis

&~ Corgar interconauita de Infeciologla pedidtrica on el droa de
Consulta Exterma

BiPer-DI=815:DHl=
L]

Rev. 6
¥oja 3 e 8

Establacer ol alta del Deapartamento da Infectologia e Inmunoiegia del paciente pediatrico.

Resguardar fas claves de acceso proporcionadas por el departamento de Tecnologias de la
informacidn, asi como por los encargados de la administracion de las diferentes plataformas
médicas electrénicas, para la caplura en los sislemas comespondientes, observando la debida
rasponsabilidad para la proteccién de la informacion, asi como debera notificar al momento de
cambio de servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior jerdrquico.

Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad ¥ no
discriminacién, de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana. NMX-R-025-SCF1-2015. En igualdad
¥ No discriminacidn,

3.2 Sera responsabilidad de la Direccidn Médica a través, Subdireccion de Neonatologia, verificar que
los Departamenios adscritos cumplan con las siguientes politicas de operacidn, nomas ¥
lineamientos:

Programar citas de Infectclogia e Inmunologia a los pacientes pedidiricos nacidos en el INPer
con una enfermedad infecciosa.

3.3 Sera responsabilidad de los padres de los pacientes pediairicos cumplir con (a8 siguiantes
C politicas de operacion, normas y Ineamientos:

Solicitar la

programacion de las cilas subsecuentes al Departamento de Infeciologia e
Inmunclogia en &l mbdulo de control de citas,

Atender las indicacicnes médicas para la mejora de la salud del pacienta.

CONTROL DE ENSSION
Elabard : Rowvind | P—
Nemibre Dt Ficards Figuaran Damisn Dr. Satvador Expine y Sosa A S S
C Gargo- | Jafe dal Dapartamants de nfecklogla e i i oimcte
Fecha 0727 72017 10-0na0

Preimn o e B
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MANLUAL DE PROCEDIMIENTOS

INPar-Di-33C-Dé-
=3 Departamento de infectoiogia o Inmunologla ap-08
E'F'I‘U-.E §.. Otorgar Inferconsulta de IMectotogia pedidtrica an of dred de Ror. §
Congulia Externs e oe

4.0 Descripcién del procedimiento

s g b F el = A e e ey
y P : e e P e T
LA LITPLIE O SLiyiddudbs

|l'|ll|'l.l'5l'|l a a Eun de Inuﬁnﬁdn

Clinica, a brindar atenciin a pacientes
pedistricos nacidos en & INPer o incluidos &n
proyectos da investigacion.

Subdireccidn de 2
Investigacidn Clinica

Recibe instruccidn y solicita al Departamenio de
Infectologia e Inmunclogia atender a los
pacientes pedidiricos que presenten alguna
enfermedad infecciosa o estén incluidos en
proyectos de invesligacion.

Departamenio de 3
Infectologia e
Inmunologia

Recibe instruccién e indica al médico infectélogo
proporcione atencidn a los pacientes pedidtricos
que requieran algin seguimiento o tratamiento
final de un proceso infeccioso,

Recibe e médico Infecilogo al paciente
pedialrico de acuerdo a la fecha y hora
programada en su “Solicitud de Interconsulta”™ v
la cita en su camet,

Valora el madico Infectdlogo al pacients
pedidtrico para coroborar el motivo de [a
interconsulta.

Determina 81 &l paciente realmente requiere de la
atencién en este Departamento,

iProceda?

No: Indica a la madre del paciente las causas del
réchazo, pidiéndole gque regrese nuevamente al
Servicio qua |a envio, anexando una nota dinica.
Termina Procedimiento

8i: Programa una consulta subsecuente
indicéndole fecha y hora de la misma y solicita
exameanes complamentanos.

| Contindia Procedimiento

2440-15
2440-18

2250-07/51GIn

2430-21

CONTROL DE EMESEON

Foarwited

v, Ricarde Fapeecoa Damidn

Cr. Sakvador Esping ¥ Sosa

Gra. Guadakse ded Carmen Extrada
Sutideres

Jalo gl Depatirents do Inlecicagia o

de | Clinica
£

L\

UL

Sy L

072007

- B

DE-07-2047




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

o Departamerto d Infectologia & inmunciogia
SALUD
b 5.- Coegar interconuutta de infoctologin pedistrica en ef brea do
Consults Externa

Departamento de 8 |Evalua médico adscrito el resultado de los
Infeciologia e exdamenes da laboratorio.

10 |Integra diagnéstico definitive al expediente asi
como su plan de manejo,

11 |Determina de acuerdo a la evolucidn del
pacienta pediatrico el alta del servicio.

12 Documenta nota clinica en el expediente clinico
elactronico. o 2250-07151GIn

Termina Procedimiento

CONTROL DE EMISION
Elabort Revisd : Autorizs:
Hombre D. Ricards Figuares Diamidn Dr. Salvader Exgino y Soae e,
Cangon Jeds del Depariamenty de (nfecinlogia & 5
=i b
Firma . \WWAW,
Focha 03072017 2017 1 7



MANUAL DE PAOCEDIMIENTOS

NP ae-Dl.SI G0

Dupariamanbs de bnfeciologia e Inmenclogia

MF-05

§.- Otorgar IMorceriults de Infeciclogls pedikicica an o Gnrs de
Candulta Exberna

Rev, 8

Heja: 6 de B

5.0 Diagrama de Flujo

Crreccicn da invastigacidn

Subdiroccién de invasligacidn

Cilirvica

Drapartarmacic de Infectologia &
Inmunalopie

me el o s yeliga
CONTROL DE EMISION
Elabord : | Ravisd Aubarizd:
Nomibra Dr. Ricaeda Figuanss Damidn Dr. Savdor Exping y Soan hw"ﬁ“m&"'
Cargos Jete dal Depariamento de bnleciologin g
e | Weiie Taosses D N o o 1-.,*
Facha 03072017 72017 vo-hr-20ty |




PROCEDIMIENTOS
- o enst v INPes-0I-SIC-DI-
L Departamenta de infectologla e Immunclagia i
SALUD .- Otorgar Interconsiita de Infectalogla pedidtrica en ol brea du MnER
Commibe Cxterrs Haja: T do B

Bubdirascion de Investigicion | Departamenio de infeciologia &
Ddrsecidn de Imeastigacidn Clinica Fuinbintaii ool

CONTROL DE EMISION
Elabsand & Firvind

Hombe i, Ficards Figuemna Daméin G, Salvador Esping y Scsa
Cargo- Jufa dal Depariamento de Infectakgla & m—_—— ’
Pusesto Pty Y e Ievestgacsn Clivca
Firma Riesare traem. D, K‘RMJ.LF
Fecha O3-07-2017 —phg72017
———F — —



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Deparlamonto de infeciolagia e Inmunclogla

&§.- Otorgar Interconbulta de infoctologla pedidtrica en e drea do
Consulla Extema

6.0 Documentos de referencla

6.1 Guia Técnica para |a Elnh-:mmm y Amum:mﬂ de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud.

11111

09-2013
7.0 Registros
7.1 “Enlmm de
Interconaula” NP Paciente 2440-15
7.2 "Camet de Cilas® WiP Pacienta 2440-18
7.3 "Nota de Evolucién® 6 aflos Servicio de Archive Clinico/SIGIn 45 5/2250-07
7.4 "Consulta Subsecuente” NP Paciente 2440-03
7.5 "Solicitud de Estudios .
Inmunolégicos” & meses Laboratorio de Inmunologia 2430-21
8.0 Glosario

8.1 Diagndstico de Certeza: Determinacion en forma segura, de la enfermadad de un paciente.

8.2 Diagnostico de Presunclon: Determinacién probable de [a enfermedad de un paciente.
9.0 Cambios de esta version

Ai.'.h.lajlzmﬁn por

i:imtl-l-u dﬂl

Tiular dal
5 10-07-2017 Departamento e inclusion de politicas, asl como
alineacidn con la clasificacidn archivistica,
10.0 Anexos
10.1 Solicitud de Interconsulta (2440-15)
10.2 Carnat de Citas (2440-18)
10.3 Nota de Evolucidn (2250-07)
104 Consulta Subsecuente {2440-03)
10.5 Solicitud de Estudios de Inmunciogia (2430-21)
CONTROL DE EMESION
Elatand : Hevind - Autorizd
Hoenbee D, Ricando Figueroa Damidn De, Satvador Esping y Soaa T DD O S e
Carga- Jele dal Departarmento de Infectciogia o E! poter o TR Sgmest Coind
sl .E“-!ﬁ_n_&l.ﬂl.ﬂb S v \
Fecha a07-2047 =l pg-07-2017 +
L] e R B




SALUD
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

SERVCID QAL SOLICTTA LA INTERCONSLALTA

MEDICOLAY SOLICITANTE

FORGRAT - CLANT Y (IR

DEPENDENCIA
SERVICIO FECHA
Sl
NO
FECHA ¥ HOAA DI LA SOUCITUD sl OCA) QU ALCIRD FLCHA ¥ HORA DIl

LA ST ALTILDA

FORMERE: CLAVE ¥ Fishh

Mota: Bl (La) midicolad mterosnsuitante debird anotar su apinkhn & indicacionss en la hoja de MOTAS, DVOLUCIOM Y BRDENES MIDICAE  2440-15

C

SALUD

(R e O R

&

-

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPFINOSA DE LOS REYES

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

C

MOMBRE CLAVE ¥ Fns

DEPENDEMCIA
SERVICIO FECHA,
SERVCIO GUE SOLICITA LA INTERCONSLALTA &1
NO
MEDICO(AT SOUCITANTE FECHA Y HORM DE LA SCUCITUD MEDICO(A) QUE RECIG FECHA, ¥ HORA Df

LA SCLECETUD RECEIDA,

OB CLAVE Y FIRMA

Mot Fl {la) mécicodal imterconmultante deberd ancier su epinife e Indicaciones en la hoja de: MOTAS, DvoLUCKN ¥ OROCHES miDecas Z2440-15
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

COMNMCEPTO
RECUADRO
DEPEMDENCIA
SERVICIO

FECHA

SERVICIO QUE SOLICITA
URGENTE

MEDICO/A SOLICITANTE

FECHA Y HORA
DELA SOLICITUD

MEDICO/A QUE RECEBIO

FECHA Y HORA
DE RECIBIDO

2440-15

SE ANOTARA
Les datos del/la paciente
El nombre de la institucidn que canaliza a |a/el paciente,
El nombre del drea en la que se solicita la atencidn,
La fecha en que se elabora la solicitud.
El nombre del servicio que solicita la interconsulia
3l &5 urgente o no,

El nombre completo, clave, y firma del/la médico/a
salicitante.

La fecha (dia, mes y afio) y hora en que se elabara la
soficitud.

El nombre compieto, clave y firma dei/la médico/a
que recibe.

La fecha (dia, mes y aho) y hora en que se recibe
la solicitud.



) SALUD
RECOMENDACIONES e

L SEA USTED PUNTUAL (1)

En el Servicio de Consulta Extama,
la Puntualidad es indispensable
para el correcto funcionamiento del
mismao ¥ una mejor atencién a Ud

2. Procure NO OLVIDAR esta tarjeta

cuando acuda al Instituto, sin ella no INSTITUTO MACIONAL DE PERINATOLOGIA
podemos atenderla adecuadamente ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
Carnet de Citas
3. Para cualquier aclaraciin de sus 2

consultas lame al Tel: 55 20 989 00
Ext.; 285, 296, 297

FECHA) E i

. J Oih MES ARD 2440-18
{”. N - ")
. CONSULTA EXTERNA
FECHA| HORA SERVICID

FECHA] HORA SERVICIO

(4) (%)

| —

c‘(_ r b F

“AHORRE TIEMPO, PAGUE POR ANTICIPADO SU ATENCION LAS 24 HORAS DEL DiA™




H*

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

NOMBRE EXPEDIENTE
¥ MIVEL

CARMET DE CITAS

FECHA

FECHA-HORA

SERVICIO

*CARNET DE CITAS"™
2440-18

SE ANOTARA

El nombre completo de la o ¢ paciente, & nimero
de su expediente y el nivel socioecondmico asignado
por &l Departamento de Trabajo Social,

El nombre completo de la Trabajadora Social del
Instituto asignada a la paciente.

Bl dia, mes vy afio en que ingresa la paciente al
Instituto.

El dia, mes y hora de la préxima consulta

El drea médica donde se atendera el o la paciente.



[METITUTO HACIONAL DE PERINATOLCGIA
IR0 ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
DEPARTAMIMTD DE TOCOCIRUGIA ¥ URCENCIAS

= NOTAS DE EVOLUCION
i) SERVICIO 2 CAMA 3
M HOJA (4
e
F
NOTAS DE EVOLUCION B.S.O.AP 3
Fecha v Hora B: BASICO B:SUBJETIVO O OBJETIVD A ANALISIS P: PLANES
(% (&)
L.
\ _J
(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DE LA FIRMA DEL/A MEDICCOUA Y CLAVE) 2250-07

Montes Uralas N® 800

Lomas Virngyes Ciudad da Miuxico iCP. 11000 Ligencia Sanitaria N* 1011011038



Foeha y Hors

B: BASICO

NOTAS DE EVOLUCION B.S.0.AP
S: SUBJETIVD O DBJETIVO A: ANALISIS

P: PLANES




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“NOTAS DE EVOLUCION"

CONCEPTO

RECUADRO BLAMNCO

SERWICHD

CAMA,

N* DE HOIA

FECHA ¥ HORA

NOTAS DE EVOLUCION
BS.0AP.

2250-07

SE AMOTARA
El nombre, apellidos y nimerg de expediente de la paciente
El nommbre del servicio
Mumero de cama, asignada a la paciente
El consecutivo correspondiente

El dia, mes, afio y hora de efaboracion de la nota

La Mota de Evolucién  B: Basico 5: Subjetivo
O: Objetivo - A- Analisis P Planes



C

IMSTITUTO
@ MACIONAL DE
el PERINATOLOGIA
[SIDRO ESPINDSA
SALUD DE LOS REYES
CONSULTA EXTERNA,
CITAS SUBSECUENTES
EAVOR DE DAR GITA A: 1)
EXPEDIENTE NUMERO: (2)
ELDla: _ (3)
MEDICO/A: (4)
2440-03
PESO (5) eNFERMERA (%)
TEMP. ()
FR. FECHA (10)
EC. HORA
TIA
EDEMA (7)

TIRAREAC, (8)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

COMNCEPTD

FAVOR DE DAR
CITA A

EXPEDRENTE
MNUMERD

EL Dia

MEDICO/A
SOMATOMETRIA
SIGNOS VITALES

EDEMA

PROCEDIMIENTO
ENFERMERA

FECHA, HORA

CITAS SUBSECUENTES

2440-03

SE ANOTARA

El nombre completo de la paciente, empezando por su
apelido paterno, materna ¥ nombrefs)

£l ndmero de expediente asignado por el Instituto y que
aparece en o camet.

B dia de sy prixima cita de [@ paciente
(DO MM/ AAAA],

El nombre completo y firma del/la médico/a que cita a
la paciente.

El peso en kilogramos de la pactente

Temperatura, frecugncia respiratona y cardiaca, tension
arteral

& existe presencia de edema Chinchazdn)
Determnimaciin de tira reactiva en orng (8 su casa)
Mombre completo de la enfermera

Especificar la fecha y hora en gue se llena el presente
formato



SALUD.

T m

f“.

LRl
SUBIMALCC

INETITUTO NACTONAL DE PERINATOLOIA
ISIDREO EXFINDSA DE LDEREYES

HaN OF INYISTIGAC N

N DE INVESTIGACION CLINICA

DEPARTAMENTS DE INFECTOLOG LA

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE INMUNOLOGIA

Nombre:
Expediente:

B INMUNOLOOEA

&

710100 Gonad Coridaica Hum Cuali,
21020 Goaad Coridnica Hum, Cuanti.{orina)
21030 Inmunoglobalina 1gG

2104[] Inmumoglobaling [gM

21050 Inmunoglobulina TgA

210600 Fraccidn 4 del Complemento
21070 Fraccidn 3 del Complemenio
21080] Factor Reumatoide

21090 Antlewerpos Antitoxoplasma [pG
21100 Anticuer. Antisoxoplasma Igh
21110 Anticuer. Antirubeols 1gG
21120 Anticuer. Antirubcola IgM
211300 Antie. Anticomegaloving 150

21170 Antigeno de Sup. de Hepatitis B
21180 Anticuerpos Contra V.LH.
21190 Antic. Contra VIH {Confirmat.)
21200 Huddlesson

21220 Proteina C Reactiva

21240 Widal O

2012500 Widal H

21260 Pamitifico A

21270 Paratifico B

21280 Weil Felix

21290 Antiestreptolisinas

21330 V.D.RL (Cualitativa)

2134 Vieas Sinsicinl Respintorio

21370 Antic. Contra Virus Hepatitis A IgM
213% 0 Antic. Contra Vieus Hepatitis C
2140 0 Antigeno E Hepatitis B
2141 0 Amtie. Vs Core de la Hepatitis B
2142 0 Antic. Contra Parvoviras B 19 IgG
2143 0 Antic. Cantra Virus Epstein Barr [5G
2144 0 FTA ABS (Confirmatoria Sifilis)
2145 [ Antic. Contra Herpes IgM
2147 0 Antic. Contra Parvovirus B19 IgM
2148 [ Antic, Contra Virus Epstein Barr IgM
2149 [0 Antie. Contra HCV {confirmatorin)
2150 [] Subpoblacidn CDd / CDE

2151 0 Anttic. Contra Hepatitis A 1gG

21140 V.D.R.L. (Cuantitativo) 2135[) Antic. Anticitomegalovirus IgM 2152 O Antic, Conira E de HBV
21160 Antic. Antinoc [Fmx 21360 Antle. Cosira Aps HB 2153 0 Antic. Conira Core de HBYV
Fecha: Edad: Edad Gestacional: SCMANAS,

Diagndstico: Tipo de estudio: Rutina [] Especial []

Fecha probable de contacto: Sucros Pareados: Si[] No[]

Niim. de protocolo: Nombre de Protocolo:

Médico/a solicitante: Clave: Firma:

Servicio solicitante: Cama: 2430-21

{:\.
@

SALUD

INSTITUTD MACIONAL DE PERINATOLOGEA
151D ESPINOEA DE LOS RETES
DIREOCION DE INVESTIGACTOMN

FURDIRFOCON DE INVEFRGACHIN CLIMICA
DEFARTAMENTO DF INFECTOLOG A B INMUNOLOGA

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE INMUNOLOGIA

ombre:
Expediente:

&

21010 Gonad Coridinica Hum. Cualit
210E0 Gonad. Cortbadea Hum. Cuanti (orina)
21030 Inmunoglobulin IgG

21040 Inmunaglobuling IgM

210500 Inmunsglebuling IgA

210600 Fraccidn 4 del Complemento
21070 Fraccidn 3 del Complemento
21081 Factor Reumabakde

21090 Anticusrpes Antitoxoplasma IgG
21100 Anticuer. Antitaxoplasma Igh
21110 Antieusrs. Antirubeela 1g0
21120 Anticuer. Antirubeoln IgM
211300 Antic. Anticitomegalovirus g0
21140 V.D.R.L. (Cuantitativo)

211601 Antic. Antinuclcoproteines

21170 Antigeno de Sup, de Hepatitis B
21130 Anticverpos Contra V.LH.
21190 Antic. Contra VIH (Confinmat.)
21200 Huddlesson

212200 Protelns C Reactiva

21240 Widal O

21250 Widal'H

212600 Parstifico &

21270 Paratifico B

21280 Weil Felix

21290 Antiestreptolisinas

21330 V.D.R.L. (Cuakimtive)

2134 Virus Simscial Respiratoris
21350 Antic. Anticitomegalovirus IgM
213607 Antic. Contra Ags HE

2137 0 Antic, Comtra Virus Hepatitis A TgM
2138 0 Antic. Contra Virus Hepatitis €
2140 0 Antigeno E Hepatitis B
2141 O Antic. Vs Core de la Hepatitis B
2142 0 Antic. Contra Parvovines B 19 1gG
2143 O Antic. Contra Virus Epstein Barr IgG
2144 [ FTA ABS (Coafirmatoria Sifilis)
21435 [ Antic. Coatrs Herpes IgM

2147 0 Antic, Contra Parvovirus B19 [gM
2148 O Antic. Contra Virus Epstein Barr g
214% O Amtic. Contra HCWV (confirmasoria)
2150 [ Subpoblacién CD4 / CD3

2151 O Aatic. Contra Hepatitls A 1gG
2152 [ Antic. Contra Antigeno E de HBV

2153 O Antic. Contra Care IgM de HBY

Fecha:

g;mamm:
ha probable de contacta:

Num. de protocolo:

Meédico/a salicitante:

Servicio solicitante:

Edad: Edad Gestacional:  semanas,
Tipo de estadic: Ruting O  Especial[J
Sueros Pareados: S No [
Nombre de Protocolo:
Clave: Firma:
Cama: 2430-21
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6.- Interconsulta de Infectologia pediatrica en los servicios de UCIN, UCIREN, y Cuneros
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS INPor D-SIC-Dil-
3 Departamenta de Infoctolegla o Inmunalogis
E.ﬁ.LlJn, E.. Intorconsulta de Infectologin pedidirics an los servicios de LCIN, -y
UCIREN y Cunoros Fioja: 2 da @
1.0 Proposito
1.1 Proporcionar seguimiento y alencién médica a los reclén nacides con problemas infecciosos o

2.0
2.1

22

3.0
3.1

inmunoldgices, asli como brindar apoyo especializade en el campo de la infeciologia e
inmunologia a los médicos de las unidades neonatales, para el tratamiento de las enfermedades
infacciosas o inmunclbgicas que formen parte de la eticlogia de base del problema o pongan en
resgo polencial de dafio con secuelas en el desarrollo da sus pacientes.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccidn de Investigacibn, Subdireccion de
Investigacibén Clinica y al Departamento de Infectologia @ Inmunclogia, asi como a los servicios de
neonatologia.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a los pacientes pediaincos del Instituto Nacional de
Perinalplogia isidro Espinosa de los Reyes (INPer).

Politicas de operacién, normas y lineamientos

Sera responsabilidad de la Direccidn de Investigacidn a través de la Subdireccidn de Investigacion
Clinica, verificar que el Departamento de Infeciologla e Inmunclogla, cumpla con las siguientes
poiiticas de operacién, normas y lineamientos:

« Proporcionar interconsultas en los servicios de UCIN, UCIREN y cuneros a los pacientes que
sean referidos al Departamento, con diagnostico presuntive de enfermedades de origen
infeccioso o inmunolégico, para propercionar un diagndstico certera,

* |ndicar un trataméento definitvo a los pacientes pedidiricos que presentan enfermedades de

origen infeccioso o inmunolgico evaluando durante el pase diario de visita, el estado y
evolucitn de los pacientes.

« Evaluar durante el pase diario de visita, el estado de los pacientes pedidtricos referidos por
interconsulta.

* Realizar visitas diarias a fos Servicios de la Unidad de Cuidados Intensivos Necnatales,
Unidad de Cuidados Intermedios al Recién Nacido y Cuneros para elaborar una nota clinica

de interconsulta y establecer el plan de diagnostico y tratamiento de los pacientes,

= |Integrar a los pacientes pedistricos a un programa de seguimienio en caso de que por su
diagndstico sea necesario y evaluar constantemente su evolucidn y respuesta al manejo
establecido,

+ Determinar si los pacientes pedidtricos requieren atencion tomando en cuenta los siguientes
criterios.
a) Que el evenio infeccioso, tenga dafio potencial de afectar en forma aguda al paciente,
b) Que el evento infeccioso tenga riesgo polencial de dejar secuela.
¢) Que el evento infeccioso tenga riesgo de complicar el cuadro clinico de base del paciente.

CONTROL OE EMISIGN
Ekabond | Rlaraisd |
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PROCEDIMIENTOS
. MAMIM. D8 INPae D4-81C-08-
WA Depariamanta de infectologia e Inmimologls i
SALUD | g interconsutia de infectologia pediatrica en los servicios de UCIN, e
UCIREN v Cuneros Hofa: 3 de 8

#+ [Resguardar |las claves de acceso proporcionadas por el departamento de Tecnologias de la
informacién, asi como por los encargados de la administracidn de las diferentes plataformas
medicas elecironicas, para la captura en los sistemas cormespondientes, obsarvando la debida
rasponsabilidad para la proteccidn de la informacion, asi comao debera notificar al momento de
cambio de servicio o de ser el caso, baja Institucional a su supernior jerarguico,

« \Verificar que la atencidn se proporcione bajo un enfoque del deracho a la igualdad ¥ no
discriminacién, de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana, NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad
¥ Mo discriminacion.

3.2 Sera responsabibdad de la Direccion Médica a través de la Subdireccidn de Neonalologla, verificar
que los departamentos adscritos cumpian con las siguientes politicas de operacidn, normas y
lineamientos:

* Requerir a fravés de la interconsulta la atencion de los pacientes pedidtricos al Departamento
de Infectologia e Inmunclogia.

CONTROL DE EMISIGN
Etabosd Rarvied ; PR,
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RANUAL OF PROCEMMMEENTOS

Depariamento de inheciclogia & Inmunclogi

e e B Inlaresnaune de Inlectolsgis pedidiiies ¢n lod faracios da UBDIN,
) UCIREN y Cuneros

4,0 Descripcion del procedimiento

ECE

4 L 8 o 4 e
Instruye a la Subdireccion de Investigacion
Investigacién Clinica brindar alencidn médica de calidad a los
pacientes pedidlicos que & encusntren en la
Unidad de Cuidados Intensivos MNecnatales,
Unidad de Cuidados Intermedics al Recidn

Macido y Cuneros.
Subdireccion de 2 |Recibe instruccidn y solicita al Departamento de
Imvestigaciin Infectologia & Inmunologia atienda a los
Clinica pacientes pedidtricos que sean referidos por)
interconsulta a este sarvicio y s encuentren en
alguno de los servicios neonalales.
Departamenio de 3 | Recibe instrucciin y Solicita al médico tratante la| « 244015
Infectologia e ‘Sobcitud de Interconsufta’ con  diagndstico
Inmunalogia presuncitn integrada en el expediente.

4 |Valora a lalel paciente para determinar si amarita
la atencidn del médico especiglista del
Deparlamentd da Infectologla e Inmunclogia.
i Procede?

5 |No: Asienta diagndstico de recharo en el| « 2250-07/SIGIn
expedients v explica al médico adscrito el motivo
del rechazo. Termina Procedimiento

6 |8k Solicita exdmenes de |laboratorio necesanos| « 2250-07/SI1GIN
y @sienta en el expadiente clinico el diagndstico| « 2430.21
inicial y plan de manajo inicial,
Contintia Procedimiento

7 |Evalia el médico infectdlogo adscrito de manera
conjunta con el médico ftratante, el plan de
manejo inicial v comienzan |a lerapéutica

propuesta.
CONTROL DE EMISION
Elahord Raviss - P T—
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. BANUAL DE PROCEDIMIENTOS INPer DI-SHC-0ll-
A L
il Dopartaments do Infecislogia o Inmunslogia
SALU §.- Cosgar interconsutta o Infectologia pediatrica en 108 servichos i
Ty dhir LICIH, UCITREN ' Cuirseros Haja: S do B

Jascripcion de activ

Depattamentode | 8 |Analza el médico infectdlogo adscrito e
Infeciologia e rasultado de los examenes solicitados.
Inmunclogia I |
g |Integra diagndstico de certeza en el expedientea,
asi como los cambios en el plan de manejo, «  2250-07/S1GIn

10 | Establece el médico adscrito infectblogo el alta
del servicio de infectologia, sl observa mejoria.

Termina Procedimiento
COMTROL DE EMESIAN
Elabard Revwiad Autoried:
Noenbee Dr. Fiicardo Figueros Damidn Dv. Saivador Eaping y Sosa e eI
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MANUAL DE PROCEINMIENTOS
T
T Departamenta de infectologla e inmunologia
SALUD .- Olargar interconsulta de Infeciologia pedidtrics en oy servicios
b — de UICIN, UCIREN ¥ Cunaros

IMPas DE-54C-D8-
MP-Od

R, 5

Hojac 6 ce 8

5.0 Diagrama de Flujo

Cireccion de Innsastig ol on

Subdireccidn da Invaatigocion

Cliriom

Departarmants oo Infectologie &
Inmuncliogia

=

IMatnyys pasrs Brinddar
-

abancién ko
el ] @ LD Ol e
A com
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BANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamants de Infectoiogla & inmunciogia

6.~ Clorgar interona i &

pedibtiica an o dardcion

infectalogia
de UCIN, LICIREM ¥ Curseros

INPar CH-=51C-CHI-

R, &
Haja: Tda @

Crirpocion de Inaaligacdn

Subdirgcasldn o Ifvestignaidn

Rapartirmnnto dion Infecieiogin &

Clinvca Inmunalaglia
i T
Cwalus & madios iMechaiogo
SFELTEF e manong
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A ST PR SO e
8
Tévming
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PROCEDIMIENTOS
= MANUAL DE INPer DI-SIC-DIl-
Departsmento de Infectologia & Inmunchogia
C SALU .- Otorgar intorcomaulta de Infectalogin pedibirica on ks sorvicios i
s da UCIM, UCIREN ¥ Cunarcs Haja: 8 da 8

6.0 Documentos de referencia

g. 1 Elu[i Técnica para la lihumciﬁn y .ﬂ.dl.mrllﬂ:mn de Manuales de REV. 6 0213
Procedimientos de la Secrefaria de Salud. 09.2013
7.0 Raegistros
7.1 "Solicitud de
Interconsulta” NP Paciente 2440-15
. . Saervicio de Archivo
7.2 "Mota de Evolucidn 6 afios Clinica/SIGINn 45 6502250-07
7.3 *Solicitud de Estudios :
Inmunclégicos” & meses Laboratorio de Inmunologla 2430-21

{80 Glosario

8.1 Diagndstico de Certeza; Determinacion en forma segura, de la enfermedad de un paciente.
8.2  UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Meonatales.
8.3  UCIREN: Unidad de Cuidados Intermedias al Recién Nacido.

9.0 Cambios de esta versidn

Fo PR e R P L T gl e e
" -I -. .-'1| |' i 'i'r =% '-"I:|-
7 s !

Descripcion del camb
Actualizacibn por cambio -dinl Tllulr dal
alineacian con la clasificacién archivistica. Ll

bl Rk J:TI-"'I"I. "

10.0 10.0 Anexos

10.1 Soliciiud de Interconsufla {2440-15)
10.2 Nota de Evolucién (2250-07)
10.3 Solicitud de Estudios de Inmunologia (2430-21)
CONTROL DE EMISION
Elaberd Revisd - Autorizs:
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SALUD
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

ISIDRO ESFINOSA DE LOS REYES

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

DEPENDEMCIA

SERVICID FECHA
B — 5

SERVICIOH PR SOLACRTA, LA, INTERC DS TS, 2l
NO
| PETHEGEAT FOUICITANTL FECHA Y RSC8A, T LA SO BCTTILE RAETHE O A QUE RECIBD FOCHA Y MORA OE
LA SOLCITUD BLCIREMS

L HEOIWERT, CLAVL Y FIRMA, MOV : CILANE 7 FERMA

Mota: H {La) médicolad interconsultante deberd anotar su optnidn & Indscachones en [ haja de: NOTAS, EvOLUCHGN ¥ OROCMES MEDICAS  2440-15

C

SALUD

B R, T e

&

_——————
—_—— e —

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

ISTDRO ESPINCSA DE LOS REYES

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

DEPEMNDEMCEA,

SERVICED

FECHA,

SEAVHOIDH QA SOLRCTTA LA INTERLOMNTATA

mECECOCA) SOUDITANTE

iC

NOMARE- CLAVE ¥ FEMA

FECHAY PoCEA D LA SOL0ITLD

MEDIC O A QUE SECmE
LA SOLICITUD

FOABRE: CLAVE ¥ FIRALY

FLCHR, 7 RO O
ALLIAGN

g |

WO

Mota: E1 {La) mbdicedal intercansulsante deberd anotar su opinibn & indicaciones en la hoja de MOTAS, IvoLUCION ¥ SaDINES Mipicas  2440-15
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INSTRUCTIVO DE LLENADOQ DEL FORMATO

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

CONCEPTO
RECUADRO
DEPEMDEMCIA,
SERVICIO

FECHA

SERVICIO QUE SOLICITA
URGENTE

MEDHCO/A SOLICITANTE

FECHA Y HORA
DE LA SOLICITUD

MEDICO/ A QUE RECIBIO

FECHM Y HORA
DE RECIBIDO

2340-15

SE ANOTARA
Los datos del/la paciente.
El nombre de la institucidn gue canaliza a lasfe paciente.
El nombre del area en la que se solicita la atencion,
La fecha en que se elabora la solicitud.
El nombre del servicio gue solicita fa interconsulta
Si &5 urgente o no.

El nombre completo, clave, y firma del/la médico/a
salicitante.

La fecha (dia, mes y afio) y hora en que se elabora la
sodicitid.

El nombre complato, chave y firma ded/la médico/a
que recibe,

La fecha (dia, mes y afo) y hora en que 3¢ recibe
ia soliciud.



METITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

g
; ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
SALUD @ DIRECCION MEDICA

A s B il SUBDIRECCION DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DEPARTAMENTO DE TOCOCIRUGIA ¥ URGENCIAS

":.__ NOTAS DE EVOLUCION
" SERVICIO @ Canma b

\ N HOJA _ (%)

-

HOTAS DE EVOLUCION B.S.0.AP
Fecha y Hora B: BASICO S:SUBJETIVO O OBJETIVG A: ANALISIS P PLAMES
(5] (&}
g
\, )

(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DE LA FIRMA DELIA MEDICOYA Y CLAVE) 2250-07

Momes Uimies MN* 800 Lomas Viereyas Cludad de Mérdien CP. 11000 Licenca Sanansde N* 1001011033



B: BASICO

MOTAS DE EVOLUCION B.S.O.AP
5: SUBJETIVO  O: OBJETIVD  A: ANALISIS

P: PLANES
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“NOTAS DE EVOLUCION"
2250-07
CONCEPTO SE ANOTARA
RECUADRO BLANCO El nombre, apellidos y ndmero de expediente de la paciente
SERVICIO El nombre del servicio
CAMA MNumere de cama, asignada a la paciente
N"OE HOIA El comsecutivo corréspondiente
FECHA Y HORA El dia, mes, ano y hora de elaboracion de ia nota

NOTAS DE EVOLUCION
BSOAF

La Nota de Evolucion  B: Basico 5: Subjetivo
0: Objetive  A: Analisis P: Planes
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INSTITUTD MACTONAL DF PERINATOLOGEA
LSLDRD ESFIMNOSA DF LDS REVES

VESTIGACI i
DI INVESTROACION CLINICA
_H_UJE_ DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGLA B INMUNGLOGLA

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE INMUNOLOGIA

Mombre:

Expediente:

&

(21010 Gonad Corifnica Hum, Cualit,
21020 Gomad.Coriénica Hum.Cuantl {orina)
21030 Inmunoglobukina IgG

21040 Inmuseglobuling IgM

21050 Inmunoglobulina IgA

210600 Fraccidn 4 del Complemenio
21070 Fraccién 3 del Complemento
21080 Fatior Reamatoide

21090 Anticuerpos Antitoxoplasma g0
21100 Anticuer. Amtitoxoplasma Igh
21110 Anticuer. Antirubeola lgG
21120 Anticuer. Antirubeola Igh
21130 Antic. Anticilomegalovirus [gG
21140 V.D.R.L. (Cuantitativo)

21160 Antic, Antinucleoproseinas

21170 Antigeno de Sup. de Hepatitis B
21180 Anticuerpos Contra V.LH,
21190 Antle. Costra VIH (Confirmat. )
21200 Huddlesson

21220 Proteina C Reactiva

20240 Widal O

21250 WidalH

21260 Paratifico A

21270 Paratifico B

21280 Weil Felix

212900 Antlestrepiolisinas

21330 V.D.R.L. (Coalitativo)

2134 Virus Siesicial Respiratorio
2133 Antic. Amticitomegalovirus g
2136 0] Antic. Contra Ags HB

2137 0 Antic. Contra Virus Hepatitis A Igh
2138 0 Antic. Contra Viras Hepatitis C
2140 [ Antigeno E Hepatitis B

2141 [0 Antic, Vs Core de la Hepatitis B
2142 O Antic. Contra Parvevirus B 19 IgG
2143 O Antic. Cantra Virus Epstein Barr [gG
2144 [0 FTA ABS (Confirmatoria Sifilis)
2145 [ Amtde. Contra Herpes [ghd

2147 0 Antic. Contra Pervovirus B19 IgM
2148 00 Antic. Contra Virus Epstein Barr IgM
2149 [] Antic, Contra HCV (confirmatoria)
215000 Subpablacida CDM / CDB

2151 O Antic, Contra Hepatitis A IgG
21520 Antie, Contra Antigeno E de HBY
2153 0 Antic. Contra Core IgM de HBV

Fecha: Edad: Edad Gestacional: SCMAanas,

Diagnistico: Tipo de estudio: Rutina[]  Especial [J

Fecha probable de contacto; Sueros Pareados: Si[J Ne[J

Niim, de protocolo: Nombre de Protocolo:

Médico/a solicitante; Clave: Firma:

Servicio solicitante: Cama: 2430-21

C
@

SALUD

[ ]

INSTITUTO NACTONAL DF FERINATOLOGIA
ISID®D ESFINOGEA DE LOS REYES
DERECCION DE INVESTIOACION
SURDERECETOM DE INVERTIGACION cLixica
DEFARTAMENTD DF (NACTOLOGL T tNMUNOLOGIA

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE INMUNOLOGIA

ombne:

@L

Expedicnte:

21010 Gonad. Coritnica Hum.Cunkit

21030 Inmuanoglobuling 1gG

21040 Inmunaglobuling Igh

210500 Inmunoglobulina IgA

21060 Fraccidn 4 del Complemento
21070 Fraccidn 3 del Complemento
210800 Factor Reumatoide

21080 Articuerpas Antitosoplasma 1pG
211000 Anticuer, Antitoxoplasma [ghd
21110 Anticuer. Antirubeala 1gG
21120 Anticuer. Antircbecla IgM

21130 Astic. Anticitomegalovirus IgG
21140 V.D.R.L. (Cuantitativo)

21170 Antigena de Sup. de Hepatitis B

210 Gorad Corsdaica Hum Cosntl (orina) 211800 Antheuerpos Contra V.LH.

21190 Antie. Conira YWIH (Confirmat. )
21200 Huddlesson

21220 Protelna C Reactiva

21440 Widal O

21250 Widal H

21260 Paratifica A

21170 Paratifica B

21280 Weil Felix

21290 Antbestrepbolisins

21330 V.D.R.L. (Cunlitativo)

2134 Virus Sinsscial Respiratorio
21330 Antic. Anticitomegalovirus IgM

21370 Antic. Contra Virus Hepatitis A IgM
2138 [0 Antle, Contra Virus Hepatitls ©
214000 Antigenn E Hepatitis B
2141 O Antic, Vs Core de |a Hepatitis B
2142 [0 Antle. Contra Parvovirus B 19 [0
2143 O Antie. Coptra Virus Epsicin Barr [gG
2144 O FTA ABS (Confirmatoria Sifilis)
2145 0 Antic. Contra Herpes IgM

2147 [0 Antic. Contrn Parvovinus BI9 gy
2148 [J Antic. Contra Virus Epstein Rarr [gM
214% 00 Antic. Contra HCW (confirmatosin)
2150 0 Subpoblacida CD4 f CD3

2151 0 Antic. Contra Hepatitis A IgG

2152 0 Antic. Contra Antigeno E de HBY

211600 Antic, A [rias 2134607 Antic. Contra Ags HE 2153 O Antic, Contra Care IgM de HBV
Fecha: Edad: Edad Gestacional; SEMANAS.
g;mﬂ:ﬁm: Tipo de estudio: Rutina[]  Especial [J
ha probable de contacto: Sueros Pareados: SI0 No [
Nim. de protocolo: Mombre de Protocolo:
Médico/a solicitante: Clave: Firma:
Servicio solicitante: Cama; 2430-21
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7.~ Interconsulta de Infectologia de adultos, en la clinica de enfermedades de transmision sexual
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS o
Departamanto de Irdfectologia & Inmunalogis ks
SALUD 7. Interconauita de infectologia de adubios, en la clinica de b
: enformadsedes de franamisidn sexual Hoja: 2 de 10
1.0 Propésito

1.1

2.0
21

22

3.0
3.1

Proporcionar apoyo clinico y de laboralorio especializado en el campo de la infectologia e
inmunciogia, asi como, brindar fratamiento a las pacientes embarazadas, y a mujares con
trastormos de esleribdad e infertiidad, que presenten cuadro clinico sugestivo de enfermedad de
transmisitn sexual asi como a sus parejas, ¥ gue esta forme parle de su eticlogia de base de su
problema o pongan en resgo potencial de dafio al producto de la gestacidn o a la salud
reproductiva de la pacienta.

Alcance

A nivel intemno el procedimientio es aplicable a la Direccion de Investigacién, a la Direccitn Médica,
a la Subdireccitn de Investigacion Clinica y al Departamento de Infeciclogia e Inmunologla,

A nivel extemno el procedimiento es aplicable a las pacientes del Institulo MNacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer).

Politicas de operacion, normas y lineamientos

Serd responsabilidad de la Direccién de Investigacién a través de la Subdireccidn de Investigacibn
Cilnica, verificar que o Departamento de Infaciclogla e Inmunclogla, cumpla con las siguienies
politicas de operacion, normas y lineamientos:

+ Brindar alencion médica, diagnéstico de certeza y tratamienio definitivo a las pacientes que
acuden a la Consulta Externa del INPer, con diagndstico presuntivo de enfermedades de
transmisidn sexual,

» Otorgar cita a las pacientes referidas a este servicio, por interconsulta,

« Elgborar notas clinicas de interconsulta para establecer un plan de diagndstico de presuncidn
y tratamiento inscial a la pacients.

+ Integrar a la paciente de ser necesario a un programa de seguimiento para evaluar evolucion ¥
respuesta al manejo establecido, de acuardo al tipo de infeccidén que afecte a la paciente, que
puede ser;

» Infecciones por bactenas (Sifilis, Gonomrea, Vaginosis bacteriana, Chancroide).
» Infecciones por Chiamydis irachomatis y Micoplasmas.
» |nfecciones por hongos (Candidiasis).
» Infecciones por Virus (Virus del Paplloma Humano, Herpes Genital, Molusco contagiosa).
» Infecciones por Pardsitos { Trichomonas vaginalis, Pediculosis).
+ Determinar si la paciente amerita atencidn basandose en los siguientes criterios:
»Qlue el evenio infeccioso tenga dafio polencial de afeciar a la paciente.
»Que el evento infeccioss tenga riesgo potencial de afectar al feto o recién nacido.

»Que el evento infeccioso tenga riesgo potencial de dafio a la funcion reproductiva,
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Establecer un diagndstico certero al padecimiento de las pacientes con enfermedades de
fransmisién sexual v elaborar notas clinicas de interconsulta en el expediente clinico alectronico
para establecer u plan de tratamiento definitive de acuerdo al tipo de infeccidn que afecte a la
paciente,

Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el departamento de Tecnologlas de la
informacién, asl como por o8 encargados de la administracidn de las diferentes plataformas
médicas elacironicas, para la captura en los sistemas correspondientes, cbservando la debida
responsabilidad para la proteccidn de la informacidn, asi como deberd nolificar al momento de
cambio de servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior jerdrgquico.

Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la iguaildad y no

discriminacidn, de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad y
Mo discriminacidn.

3.2 Serd responsabilidad de la Direccién Médica verificar que la Subdireccidn de Ginecologia vy
Obstetricia, a ravés de sus departamentos cumpla con las sigubenies politicas de operacion,
narmas y lineamientos:

Canalizar al Departamento de Infectologia e Inmunologia, a las pacientes con problemas
infecciosos sugestivos de una enfermedad de transmisién sexual.
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4.0 Descripcién del procedimiento

Instruye a la Subdireccion de Investigacidn
Investigacion Clinica para que proporcionen atencidn a las
pacienies referidas por la Subdireccién de
Ginecologia y Obsletricia a ftravés de sus

Departamentos.
" Subdireccion de 2 |Recibe instruccidn & indica al Departamanto de
Investigacion Infeciologla e Inmunclogia atienda a las
Clinica pacientes con problemas infecciosos sugesinos

de una enfermedad de transmision sexual,
|canalizadas por los Deparamenios de la
Subdireccidn da Ginecologia y Obstetricia. |

Departamento de 3 | Recibe instruccibn de proporcionar alencibn = 2440-15

Infectclogia e médica a las pacentes ocon  problemas

inmunoclogia infeccipsos sugestivos de una enfermedad de
fransmisibn sexual a través de la "Solcitud de
Interconsulta”.

4 |Recibe a |a paciente con “Soliciiud de| « 2440-15
Interconsuita® v verifica gue esté reguisitada
corectamente,

5 |Valora a la pacienta para determinar si amerita la
atencidn en el servicic. ;Procede?

6 |No: Indica a |la paciente el motivo de rechazo, ¥
la solicita regrasar al sarvicio que la envio.
Termina Procedimiento

7 | 8i: Integra diagndstico de presuncidn, solicital « 2250-07/SIGIn
examenes complementarios ¥y asienla en él| « 2430-21
expediente clinico electrdnico el diagnostico y el
plan de manejo imcial. Otorga cita de
seguimiento. Continta Procedimiento,

B |Atiende a la paciente en dia y hora sefialados.
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T.- Inprcomiulta de Infecictogla de mdullos, on 4 clinits di
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s I.I"f i | wt '..I 1 |-'-_ | : i 3 r| r';_':| :.a ETulil-2

Departamentode | O |Revisa resullados de los exdmenss soliciados y |
Infeciologia e emite un diagndstico definitivo.

10 |Realiza ot camblos necesaros en el « 2440-03

fratamiento, programa una consulta subsecuente| « 2440-18
¥y otorga cita en su camel

11 |Recibe a la paciente el dia y hora sefialados, y
evalta los avances del tratamiento para
determinar el ata, jProcode?

12 No: Realiza seguimiento, con base al esquema
disgnosticado. Regresa a la actividad No. 8.

Si: Determina el alta de la paciente del
13 |Departaments de Infectologia.  Continda
Procadimianta

14 |Anota ylo captura en el expediente clinico al| « 2250-07/SIGIn
diagnéstico final de base para el alta de la
paciente.

15 | Remite a la pacente con su médico tratante.

Termina Procedimiento
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5.0 Diagrama de Flujo

Drirpesidn da Imesntigneitn

Subdirmccion e Imsestigacidn
Clinde

Departnmento de infectologia o

Inmunalogie

e — e T
WA (1S R e T w‘ﬂ'w.i
e el R B e
FlHI"HFnTH-l—hhH * z
-y [—— Progeorolons BEnon Mt o §
Pmmm
ey e L
i e
—
Fl
FEasibn @ s pacinrs cish
“Eholicnus o inbErcoTisLihe T
¥ wmirihon gus setd
(LT PR S e TR ]
TS
[ ]
W e L DRl T T
dimrmirue v amoands s
ke B e
CONTROL DE EMESION
Elabard : Revist : puigind
LI - iOr. Ficands Figueroa Damidn Cv. Eahador Esping y Sosa pin o
Cargo- Jole del Departemento de Infecioiogla o
: : M’Fw}l—u—n—'ﬁm—‘m D s
Fimmia -i?hxhd'ﬁji:illﬂﬁjilrn I}. \\- =H L}J'Jk. “ j;
Fecha pa-07-2007 2017 ! 1/
; 1




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Oepartamento de infectologla & Inmunologla

C e T Inforconsulta di Infeciologia de adultos, on la clinica de
erfermedades deo trankmisian sexual

Dlirm o fin Subd legesitey o Imln.-ﬂ-:lﬂﬁ Degartamantd de Infasialogin &
gl . Chnlica Inmunologia
2
<]
AR 8 W DO
oim y o eafsino o
| -]
bl PSS 08 s
‘Immm-l'r
BTESE N dlipgribetien
Anfinilivg
g " ‘u
i aa  caeTahices
FH=Cg i mr ol
irodeerionion y ofargn cio
]
11
1/3
COMTROL DE EMISION
Elabord | Ruvyisd dieride
Hombre De. Ricdeda Figuaros Damiks D¢ Salvader Exbing y Sosd m.m?wm Canmen Celrads
Carge- | Jete dol Departamants de imtectolagls o
et risimemyie m Diactery :
Fima | Ve o b1 g naa N Qo \YA'Wi
Facha 03072017 "&?mm 1 7




- BANUAL DE PROCECHMIENTOS N e
o Departamanto de iInfectodogia & inmanaologis
E-Flu;f_f'-.i T.- Intercansula de infectoiogla de adultcs, en la clinica do i
ey onfermadedog da iranamisiin sexusl Haja: & de 10
Subdireccidn do investigaoidn | Departmmanto do Infectologia o
I 3:}
Y .
nlirice 84 AQnAARCS Arad
e Bidd gani ol s 36 s
i T
F2am-ar)
[HiwlT]]
r o
Fearrine o i piecharia o
i Tl i
Tarmrinesg
CONTROL DE EMISION
Elsbeed : Rewiad Aurieried.
Hombre O, Ricardd Figuanos Damikn Or. Sadador Exprd v Sosn oo u“!mm::mm"'" Eaerada
Carge- J#ip dal Deoanamenis g intecteiagla o ; Dicaciocs
Puasta Inmunoiogia 4 Eﬂuﬁ?# E‘F;;m; E:th \
Pl Vs s Cicanatas . N QUAS AN/
Fecha 00.07.2017 o207 1007570/




MANUAL DE PROCEIMIENTOS

s 1 Departaments de infectologla o Inmunclogia

T.- Interganaulla de Infeciclogla do adullos, en la clindca de
arfarmadades de ranamisién soxual

6.0 Decumentos de refarencia
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Técnica para la Elaboracidn y Actuakzacidn de Manuales
Procadimientos de |la Secretaria de Salud.

6.1 Guia

7.1 *Soficitud de 2440-15
Interconsulta® NP Paciente

7.2 *Nota de Evolucién” | 6 afios *'m“mrnmﬂ';s‘m“ ‘f g 45.5/2250-07

T.3 "Consulta
Subsacuants” NP Paciente 2440-03

7.4 *Camnet de Citas" NP Faciente 2440-18

7.5 "Solicitud da Estudios
Inmunclégicos” & meses Laboratorio de Inmunologia 2430-21

8.0 Glosario

8.1 Diagndstico de Certeza: Determinacidn en forma segura, de ta enfermedad de un paciente.
82 Diagndstico de Presuncién: Determinacidn probable de la enfermedad,

83 Solicitud de Interconsulta: Documento de referencia, en el que se solicita valoracidn de un
paciente por un especialista, de parte del médico tratante o de primer contacto.

9.0 Cambios de esta version

L i Tl 8
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cidn de! cambio
Actualizacién

“cambio  del  Titular
Departamento e inclusion de politicas, asi como
aineacidn con la clasficacidn archivistica.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Depastamams 96 Infeclologan & inmunalogis

iPer-DREIC-DI-

SALULD T.- Intareonsult g Infectologia de sdultos, an la elinics do it

‘ Brformedsdes ge franamision seausl e To e
10.0 Anexos
10.1 Solicitud de Interconsulta (2440-15)
10.2 Nola de Evolucidn (2250-07)
10.3 Consulta Subsecuents (2440-03)
10.4 Carnet de Citas (2440-18)
10.5 Soficitud de Estudics de inmunologia (2430-21)
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

LEVICID QU SOUILTTA LA INTERCONSULTA

MEDICOLA] BOLTTT AL

MOWERE CLANE T FIRMA,

T

DEPENDENCIA
SERVICIO FECHA
g1 |
NO
— =
FECHA Y HIORA DE LA SOLEETTUD HEI:I-Il.':I:Imﬂi.IE?.l'I:II-b FECHA, ¥ HORA DE
Lk SOLDITLED RECDA

TOMWERE, CLAYE 7 FIRMA

teata: [ {La) médicala) interconsultante deberd anotar s opinidn e indicarioses en la ho de; HOTAS, DROLBCIGH ¥ Grocues miDicas  3440-15

C

saup | @@

F

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

DEPENDEMNCLA,

SERVICIO

FECHA

-
SERVIDD U SOUBCHTA LA INTERCONSLTA

g |
MO

MEDHCOL AT SOUCTTANTE

-

SOMEAE CLAYE Y FIRMA

FECHA Y HIORA Dt LA SR ECTTUE)

Pt Do ey CJIE RECHD)
L& SOLEITUD

ESEAE: TLAVE ¥ FISkA

|
FLOHR ¥ S D
BT

r

teota: E {La) médicala) interconsultante deberd anotar su opinitn e indicacionss en la hofa de: HOTAS, EVOLEIGN ¥ SROCNES MEDICAS  2440-15
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

COMCEPTO
RECUADRG
DEPENDENCIA
SERVICIO

FECHA

SERVICID QUE SOLICITA
URGEMNTE

MEDICO/A SOLICITANTE

FECHA Y HORA
DE LA S0LICITUD

MEDICO/A QUE RECIBIO

FECHA, Y HORA,
DE RECIBIDO

2440-15

SE ANOTARA
Los datos del/la paciente.
El nombre de la institucidn que canaliza a la/el paciente.
El nombre del drea en la que se solicita la atencidn.
La fecha en que se elabora la solicitud
El nombre del servicip gue solicita 1a interconsulta
3l es urgente o no.

El nombre completo, clave, y firma del/la médicos/a

solicitante.

La fecha (dia, mes y afio) y hora en que se elabora la
soficitied.

El nombee completo, clave y firma del/la médico/a
que recibe,

La fecha {dia, mes y afio) y hora en que se recibe
la salicitud.



SALUD

O el T

[METITUTO MACIONAL DE PERINATOLOGIA
EIDRO ESFIMOSA TE LOS HEYES
DIRECCION MEBICA
SUBDIRECCION DE GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
DEPARTAMENTO DE TOCOCIRUGIA Y URGENCIAS

(1

NOTAS DE EVOLUCION
SERVICIO 2 Cama

Focha y Hora

NOTAS DE EVOLUCION BS.OAP
B: BASICO  S:SUBJETIVO  O:OBJETIVO  A: ANALISIS P: PLANES

{5

(8)

)

A

(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DE LA FIRMA DEL/A MEDICO/A Y CLAVE)

Maontes Urales W° BOO

Lomis Vireyes Cludad da Mbxco CP. 11000 Licencia Sanitarka M* 101101 1038

22E0-07



B: BASICO

NOTAS DE EVOLUCION BS.OAP
5 SUBJETIVO  O: OBJETIVO  A: ANALISIS

P: PLANES




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
“NOTAS DE EVOLUCION"
2250-07

CONCEPTO SE ANOTARA

RECUADRD BLANCO El nombre, apellidos y nimero de expediente de la paclente

SERVICIO El nombre del servicio

CAMA MNomero de cama, asignada a la paciente

M* DE HOJA El consecutive correspondiente

FECHA Y HORA £l dia, mes, afo y hora de elaboracidn de la nota

NOTAS DE EVOLUCION  LaMota de Evolucitn & Bdsico 5 Subjetive
B50.AP, C: Objetiva  A: Andlisis P: Planes



INSTITUTO
@ MNACIONAL DE
- PERINATOLOGIA
SALUD [SIDRO ESPIMNOSA

g DE LOS REYES
CONSULTA EXTERNA,
CITAS SUBSECUENTES
FAVOR DE DAR CITA A: (1)
EXPEDIENTE NUMERO: (2)
ELDIa:  (3)
MEDICO/A: (4)

2440-03
PESO (5) ENFERMERA (9
TEMP. (6)
FR. FECHA (10)
F.C. HORA,
TIA

EDEMA (7)

TiRaReAc, (&)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTD

FAVOR DE DAR
CITA A

EXPEDIENTE
MUMERD

EL DA

MEDICO/A
SOMATOMETRIA
SIGNOS VITALES

EDEMA
PROCEDIMIENTO
ENFERMERA

FECHA, HORA

CITAS SUBSECUENTES

2a40-03

SE ANOTARA

El mombre completo de la paciente, empezando por su
apellido paterno, materna y nombre{s)

El nimero de expediente asignado por &l Instituto y que
aparece en el carnet.

Bl dia de su
[ BN AA AR,

prixima cita de la pacente
El normbre compieto y firma del/la médico/a que cita a
la paciente,

El peso en kilogramos de la paciente

Temperatura, frecuencia respiratoria y cardiaca, tension
arterial

51 existe presencia de edema (hinchazdn)
Determinacion de tira reactiva en orina {en su casa)
Mombre completo de la enfermera

Especificar la fecha y hora en que se liena el presente
formato



RECOMENDACIONES

(1. SEA USTED PUNTUAL

En el Servicio de Consuita Extemna,
la Puntuakdad es
para el comeclo funcionamiento dal
mismo y una mejor atencidn a Ud,

indispansable

2. Procure NO OLVIDAR esia tarjeta
cuando acuda al Instituto, sin ella no
padamaos atenderla adecuadameanis

3. Para cualquier aclaracidn de sus
consultas llame al Tel.: 55 20 89 00
Ext.: 285, 206, 297

FECHA

HCHR A,

CONSULTA EXTERNA

SERVICIO

(4)

(5)

A

SALUD

HOLE TR L BT

(1}

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

Carnet de Citas
(2
FECHAY | (30
Dia MES ARD 244018
o oy
FECHA | HORMA SERWICIO
ey i

“AHORRE TIEMPO, PAGUE POR ANTICIPADO SU ATENCION LAS 24 HORAS DEL DiA”



INSTRUCTIVO DE LLENADQ DEL FORMATO

CONCEPTO

MOMBRE EXPEDIENTE
¥ MIVEL

CARNMNET DECITAS

FECHA,

FECHA-HORA

SERWICHD

"CARNET DE CITAS"

2440-18

SE ANOTARA

El nombre completo de la o el paciente, el némero
de su expediente y el nivel socioecondmice asignado
por ¢ Departamento de Trabajo Social.

El nombre completo de la Trabaladora Social del
Instituto asignada a lka paciente.

El dia, mes y afio en que ingresa la paciente a
Instituto.

El dia, mes v hora de la proxima consulta

El drea meédica donde se atendera el o ka paciente.



SALUD. JUBDIRECSS

IHETITUTO MACIONAL DE PERINATOLOGES
ISIDR0 ESPFINOSA DE LOS KETES
O DE INVESTIOACION
DE INVESRGACION CLINICA
DEFARTAMENTO DE INFECTOLOG A £ INMUNGLOGIA

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE INMUNOLOGIA

| M omibre:

Expediente:

T-:nﬂin Gionad, Coridnica Hum, Caali
21020 Gonad.Coridnica Hum.Cuanti {orina)
21030 Inmunoglobuling 1gG

21040 Inmunoglobuling Igh

21050 Inmunoglobuling IgA

210601 Fraccidn 4 del Complemento
21070 Fraccién 3 del Complemento
210800 Factor Reumatoide

21090 Anticuerpos Antitoxoplasma IgG
211000 Anticuer. Antitoxoplasma IgM
21110 Anticuer, Antircheola IgG
211200 Anticuer, Antirubeola [gM
21130 Antic. Anticltomegaloviras 1gG
21140 V.D.R.L. (Cuantitative)

21160 Amie. Antinucleoproteinas

21170 Antigeno de Sup, de Hepatitis B
21180 Anticuerpos Contra V.LH.
21190 Antie. Contra VIH {Confirms. )
21200 Husddlozaon

21220 Protelns C Reactiva

N30 Widal O

21250 Widal H

21260 Parmtifico A

21270 Paratifico B

21280 Weil Felix

21390 Antiestreptolisins

21330 V.D.RL. (Cualitativo)

21340 Virus Sinsicial Respiratorio
31350 Anic. Anticiiomegalovirus 1gM
21360 Amic. Contra Ags HE

2137 0 Antic. Cantra Virus Hepatitis A IgM
2138 0 Antic. Contra Vinus Hepatitis C
2140 00 Antigeno E Hepatitis B
2141 [0 Astic, Vs Core de |a Hepatitis B
2142 O Amtic. Contra Parvavirus B 19 1gG
2143 0 Antic, Contra Virus Epsicin Barr [0
2144 0 FTA ABS (Confirmatoria Sifilis)
2145 [J Artie. Comtra Herpes [ghd

2147 O Antic. Contra Parvovirus B19 IgM
2148 0 Antic, Contra Virus Epsicin Barr IgM
21492 0 Antic. Comtra HCV (confirmasoria)
2150 0 Subpoblacién CD4 / CDE

2151 O Antic. Contra Hepatitis A [gG
2152 0 Antic. Contra Antigeno E de HBV
21530 Antic. Contra Core [gM de HBY

Fecha: Edad: Edad Gestacional: SCINANAS,

Diagnéstico: Tipo de estudio: Rutina[]  Especial[]

Fecha probable de contacto: Sueros Pareados: Si[] Nol[

Nim. de protocolo: Wombre de Protocolo:

Médicofa solicitante: Clave: Firma:

Servicio solicitante: Cama: 2430-21

C
&

| —

FRETITUTO NACTONAL DE FERINATOLOG A
GSIORO E5FINGSA DE LOS RETES
DIRECCION DE INVESTIGACION

ALADIPCCION D INVESTIGACTOMN CLINTCA

SALUD BEFARTAMENTO DI INFRETOLOGA § INMUNGUGGE

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE INMUNDLOGIA

Mombire;
Expediente:

&

21010 Gonad.Coridnica Ham. Cualit.
21020 Gonad Coridnica Hum Cuarti {orina)
21030 Immunoglobulin IgG

21040 Inmunoglobulina IgM

21050 Inmunogkobulina [pA

21060 Fraceldn 4 del Complemento
21070 Fraccién 3 del Complemento
21080 Factor Reumsioide

21050 Anti Antitoxoplasma IgG
201000 Anticusr. Antitoxoplasma [gM
21110 Anticuer. Antirubeols IgG
21120 Anticuer. Antimabeals [gM
21130 Antic. Antickomegalovirus IgG
21140 ¥.D.R.L. (Cuantitativo)

211600 Antic. Antinucleoproteinas

21170 Antigeno de Sup. de Hepatitis B
21180 Ants Contra V.LH.
21190 Antic. Congra VIH (Confirmat.)
21200 Huddbessan

21220 Proieéna C Resciiva

21240 Widal O

21250 Widsl H

21260 Paratifico A

212700 Paratifico B

21280 Well Folix

21290 Anticstrepeolisinas

21330 V.DR.L. {Cualitative)

2134[] Virus Sinsicial Resplratorio
2135[] Antic. Anticitomegaloviras TgM
2136[] Antic. Contra Ags HB

213700 Antic. Costra Virus Hepatitis A IgM
2§38 [ Antle. Contra Vi Hepatiths C
21400 Antigeno E Hepatltis B
2041 O Antic. Vs Core de la Hepatitis B
2142 0 Antle. Coatra Parvevines B 19 1g6G
21430 Antic. Contra Vinzs Epstein Barr g0
2144 [ FTA ABS (Confirmatoria Sifilis)
2145 0 Antic. Contrs Herpes [gM

21470 Antic. Contra Parvovins B19 IgM
21481 Antle. Costrs Virus Epatein Baerr [gh
2149 0 Antic. Contra HCV (confirmataria)
21500 E-u]:lpl;lll:lti:h!ll Chel FCDE

2151 O Antic, Contra Hepatits A IgG
2152 0 Antic, Contra Antigeno E de HRV
2153 0 Asntic. Contra Core IgM de HBY

Fecha: Edad: Edad Gestacional; ______ scmanas,
ingndstico: Tipo de estudio: Rutina[]  Especial [J
na probable de contacto: Sucros Pareados: Si[]  No [
Nim. de protocolo: Wombre de Protocolo:
Médico/a solicitante: Clave: Firma:
Servicio solicitante: Cama: 2430-21
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microbioldgices, solicitados al Laberatorio de Microbialcgia del
Departamento de nfectologla & Inmunologla
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Hija: 1 de &

B.- Envio, recepcion, desarrollo técnico y reporte de cultives microbioldgicos, solicitados al
Laboratorio de Microblologia del Departamento de Infectologia e Inmunologia
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS IHPor-DI-S5C-Dil-
Deparisnents de infectologia 8 Inmunolcgla .
SALLID l.-!n:;mﬂnlﬂﬂh bécnico y reports de cultives R, &
P microbipkigicos, solicitedes Bl Laborslora de Microhistogia dul
Dopartamants de infeciologia & inmuncbogia Woja: 2 du §
1.0 Propésito

1.1

2.0
2.1

22

3.0
3.1

3.2

Proporcienar diagnostico especializado en Microbiologia, para la integracién eficlégica de agenies
responsables de enfermedades de ransmisién sexual v otras palologias infecciosas.

Alcance

A nivel interno al procedimiento es aplicable a la Direccidn de Investigacidn, a la Subdireccién de
Investigacion Clinica, al Departamento de Infeciclogia e Inmunologia y a la Direccién Médica,

A nivel externo el procedimiento es aplicable a las pacientes del Institulo Nacional de
Perinatologia Isidro Espinoza de los Reyes (INPer).

Politicas de operacion, normas y lineamientos

Serd responsabilidad de la Direccidn de Investigacidn a través de la Subdireccidn de Investigacién
Clinica y de la Direccion Médica, verificar gque el Departamento de Infectologia e inmunologia,
cumpla con las siguientes politicas de operacidn, normas vy Ineamientos:

=« Establecer los lineamienios que deberén seguir los servicios que refieran a pacienies con
sospecha de enfermedad infecciosa, solicitando al apoyo dmagndstico y de identificacion
atioldgica al Laboratorio de Microbiologia.

+ Saolicitar al personal operativo dal l[aboratorio, reciban a las pacientes que sé preséntan para la

toma de muestras correspondientes, revisen que la solicitud esté debidamente requisitada,
registren las muesiras v entraguen al rasponsable la muestra para realizar el analisis.

« Solicitar a los Quimicos, téonicos v demdas personal operativo asignado al laboralorio de
Microbiclogia, procesen |as muestras, para la cbtencién de los resultados solicitados,
permiliendo establecer la identificacidn del agente patbdgeno involucrado en el proceso de
infeccian,

» Indicar al Quimico, técnico y demés personal cperativo asignado, capture el reporte final en al
sistema de compulo en [a red de servicios auxifiares de diagndstico.

+ Vigilar que el personal cperativo realice las pruebas y procese las muesiras en el tiempo
establecido en los estdndares de calidad individual de las mismas.

s Saolicitar al médico responsable de la paciente, recabe e resultado de los estudios en el
expediente electrdnico v tome la decisidn terapdutica apropiada.

« Pedir al médico solicitante de los estudics, lo realice de forma adecuada, medianie el sistema
de expedienie alectronico,

Serd responsabidad de las pacientes cumplir con las siguientes politicas de operacion, normas y

hnéamiantos:

» Acudir en la fecha y hora programada a las citas asl como atender las indicaciones para la
toma adecuada de las muestras solicitadas,

CONTROL OE EMSSION
Elsbers ! Revind : Atorud
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PROCEDIMIENTOS NP er-OI-SIC-Dil
- MANLAL DE
e P08
i Dopartamanto de Infeciclogia & inmunalogia
E-ALU[]_- 8= Ervvlio, recepcidn, desarrolio ticmico y reporie de cultivos Raov, &
o microbioligices, soliciades al Labesatiorio do Micrebdolegla del
Cuepartamenta de infectolegia o iInmunologla Haoja: 3 do 8

Direccidn 1 |Instruye a la Subdireccion de Investigacion Clinica
Investigacion coordine con los médicos de |os diferentes
sarvicios, la atencidn a las pacientes y neonatos
en &l Laboratorio de Microbiologia.

Subdireccin de 2 | Recibe instruccidn y solicita al Departamento de &« 2430-05
Investigacion Infectologia e Inmunologia, reciba a las pacientes & 3120-11
Clinica enviadas por el médico tratanie para su toma de

muestra o muestras bioldgicas para su analisis
microbiolégico acompariado de su requisicion de
estudio debidamente lenada al Laboratoro de

e Microbiologia.
Departamento de 3 |Recibe instruccidn e indica al personal operativo s  2430-05
Infectologia e del Laboratorio de Microbiologla, reciban y tomen « 3120-11
Inmunciogia muesiras a las pacientes que presenten su

sodicitud da estudics requisiada de manera
apropiada por el meédico ftralanle mediante
*Solicitud de estudio de Microbiclogia®.

4. |Recibe a la pacente ylo muestra requerida y
revisa |a solicilud de estudio gque venga
debidamente requisitada por los depariamentos
que la envian y lag condiciones para la toma de
muestras, ;Procede?

5 MNo: Indica las causas del rechazo a la paciente y

se le pide que regrese al departamento o servicio
gue la envid, Termina Procedimiento,

B |Si: Toma la muestra y la registra en la libreta de * Libreta de
conirol cerrespondiente. Contindla Procedimiento. Control

7 |Registra e personal operativo del Laboratorio de « Libreta de
Microbiologla, registra el resultado en la libreta de Cantral
control cormaspondients y [0 caplura en &l sistema « Resuliados
de expediente clinico electrénico para que el Finales

médico tralante pusda tenar acceso a él y darle
| continuidad a la paciente.

Termina Procedimiento
CONTROL DE EMISION
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“A microbioldgicos, solicitados al Laboratosio de Microblologla det
Depariaments de lacinlagls o Infmunolagia Hoja: 4 da
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MANLAL DE PROCEDQIMIENTOS

o Depariaments ce bafeciplogia o lrenunclogia
SALUD Eﬂnmpﬂmmumfﬂﬂhﬂm

E'I {iaﬂaTmnm para la Elnbnmmn y.ﬁ.d.uuﬁ:aﬂﬁndu Hlnuuhai n:l-u
Procedimientos de la Secretaria de Salud,

7.1 “Solicitud de muu'u:
de Microbiologla®
7.2 1 "Soliciud de
Estudios de Biglogla 2ofs: | PPATTISNEG d8 ViiRctologly 3120-11
Molecular y Virclogia
7.3 Libreta de Control 2 ahos Laboratorio de Microbiclogla NP
Servicio de Archivo
7.4 Resultados Finales 6 afios ClinicalSIGIN 455
B.0 Glosario

B.1 Diagnéstico de Certeza: Determinacidn en forma segura, de la enfermedad de un paciente.

B.2 Diagndstico Etioldgico: Determinacion de la causa enfermedad.

8.3 Diagndstico de Presuncién: Deferminacion probable de la enfermedad de un paciente.

8.4 Microbiologia: Ciencia que estudia 108 mMICroorganismos, O s&a, 108 Sergés Vivos gque son tan
pequefios que no son observables a simple vista, dicho de aotra manera, ks organismos
microschpicos o microorganismos, Estos microorganismos incluyen seres vives pertenecientes a

varios grupos: procariotas (bacterias y archaea), sucarictas (hongos, microakgas y prolozoos)
virus (no celulares),

8.0 Camblos de esta versidn

v ot oot il TRiBr o
5] Elupirim'rantu @ inclusidn de politicas, asi como
alineacion con la clasificacidn archivistica.
CONTROL DE EMISION
Elabord Revisd : Autorizd:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS AEDr
: Departaments de indectslogla 8 tnmunalogla i
SALULD 8.+ Ernvio, recepcién, desarrolio téenico y reporte de cultivos Rev, §
o microbicidgicos, soliciades & Laboratpeio de Microbiologia ded
Departamenta do inhectologio & Inmunologia Haja: & do &
10.0 Anexos
10.1 Solicitud de Estudio de Microbiologia (2430-05)
10.2 Solicitud de Estudios de Biologla Molecutar y Virclogla (3120-11)
CONTROL DE EMshin
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ENSTITUTO NACIONAL DE PERIMA

LA

ESID R HPIHE;. Dinﬂ] REY Nl:ll'l'lhl"t
—ma—— !UII!E
SALUD DEPART A Eﬂﬁﬂﬁr‘;ﬁﬂ' ENTRAL
SOLICITUD DE ESTUDIOS DE MICROBIOLOGEA
Cm.— Fecha Macimienta: Edad Gestacional: SEManas
Diagnéstico:
Qibservaciones:
Médicofa sollcivante Clave: Firma:
Servicio solicitante: Cama;
22M Hémoculiva 2218 Cult De Sacrecidn da Hedda 2235 Tincidn Baar Lig. Perilonaal
2202 Cult de Lig. Cefalorraguiden 22149 Cult. De Aspirpcion Celulits 2238 Tincldn Baar BIEndomeing
2203 Cull. de Exudado Nasal 2220 Gull. PlAsp. de Tei. Blandos 2237 Tincién Baar Bicpsia Trompas
2204 Cult. De Exudads Nasofaringes 2221 Cult, de Abss. Intrabdominal 2238 Tincion Baar Tejidos Blandos
2206 Cult Fanngeo 2023 Cult. e Abscass Hepatico 2235 CP.S enFresco
2208 Cult da Secrecién Otica 2223 Cull de Secr, de Arbiculaciin 2240 C.P.5. en Concenbrado
2207 Cull de Secracion Conjuntval 2224 Cult. da Sacr. Uratral Faq2 Frotis en Frasco
208 Cult de Aspimda Bronguial 2335 Cuft, da Biopsia de Higada F343 Frolis en Gram
2200 Cult. de Lig. Pieural P Cufl. da Biopsia de Pulmdn s 1 Cult. Esp. Ureaplasma
2210 Cult. de Aspirado Gastrico FRAT Cull. de Baar an Espulo 2246 Cult. E=p. Listeria
221 Cult. de Aspirpds Dusdenal el Cult de Baar gn Ovina 2247 Coaglutinacitn
2E Coprocuitivo FEEE iCult de Baaran L. Perfoneal 2248 Cult. de Punta de Catéier
2213 Lirocutlivo 2230 Cull. de Baar an BEndometla 2249 Cult, de Secrecion Umbilical
2214 Esparmocultive 2231 Cult. de Baar en B/Trompas 2250 Cult. Especial de Mycophasma
2215 Cull. de Exudado Cervicovaginal 2232 Cult. da Baar en TiGangonar 2251 Culi. de Baar en Samean
2216 Cult. de Cavidad Ltering 2233 Tincstn para Baar en Espulo 2252 Twicion pana Baar &n Semen
2217 Cudl de Lig. de Ascilis 2234 Tll'lﬁﬂnnilrﬂﬂwanﬂﬂna

Cervicovaginal

[ S S S S S - - i R - i

3510 [ €. Trachomatis en Exudado

3611 EEETmﬂmhmﬁm:uMﬂ}

ANTES D PASAR A LARDRATORID CENTRAL, FAVOR DL AGINDAR SU SIGUITNTE CITA COMN 5U MEDICOSA TRATANTE
C‘ﬂ Urahes H° 300 Lomas Vieeyes Ouelid de Mésicn  CF 11000 Licencis Sanitiria N® 1011011039

2430-05




INETTILTO MACIOMAL D PERINATOLOGHA BEDRD ESFTHOES BIE L0 RITE
@ DERDCCICH D [SVESTHACN @ i
ELSHRECCION DN NN ESTICALION CLINICA
EIFARTAMENTO DEISTICTOLOGES URHLOE A
'Eu-il' e 1'”1?:““1;!““!;!::"““ . e
LABORATORKD DE BIOINMUNOLOGLA MOLECULAR ¥ CELULAR

ESTUDIOS ESPECIALES REACCICN EN CADEMA D LA POLMERASA [PCH PUNTD FAL]  REACCION EN CADEMA D LA POLIMERASA SCR PUNTE FINAL)

CARSA VIRAL [CUANTITATIVA) 361510 poeumonies {Chiamytiophds preumonas) 3G IM hominis an Liguidy Amnidico
4L Tvirus de i nmuncdetono Humans {ViH) it i Brercual U horniny e Liguidhy Parbormsl

BETECCIAN ALTOMATIZADA POR
AMPLIFSCA CKIM BE ACIDOS WUCLECOS
31000 rachomats en Excdade Cervicovagnal
WG pechomets o0 Oring
3120 Meissaria poncmtiosse ea Exsdadn
Lwiad Cenvicovagra

ﬁﬂmmmh‘l

3516 ] Chiamycia fechomads wn Aspinds Senguial
%1700 kachomatly en Hiopely do Placenia
M16JC rechomaly e Hiopsi 02 Velosicades Condnicey
3187IC pachomets o Biopsis o0 Trompas se Falopio
EnC menoselly o0 Biegels Encormetrial
¥21IC tmchomety e Socrectn Conjeriival
#IE irachomeis e Liguida kmniéiion

357310 irmchomalis en Liguids Berfonesl

G frachompls & Semen

A imchamads n Orea

Al Myenpiabma hominis - en Biopsin de Placoiy
MM bomini a0 Biogals de Trompes 08 Falopis
30 IM bominis o0 Biogsla de Veliosdages Condeicas
339l T hominis en Biopals Erdometial

RN howmidy - en Gaenen

BT bomish e Ensdado Linstral

26350 bomenss s Erugado Carveovaginal

3 lbpnoissms praumaniae o Asprec Bongeial
3837 Lirvapiasna erpalviicum #n Aaprada Brosguial
33U weshdioes en Bopaia de Paceis

330 wealdtoom en Binpsia de Velosidede Coddngm
3540 1. wvmaldicem an Binpais de Trompen da Fsiopio
3641] U0 voaiplicum en Bicpsia Endomainal

B4 1L wrealyioum on Liguids Aenidton
35430 1L rmabyficum e Ligaids Pedlionesl

a0 urmabticum o0 Basen

34510 rwaiyficum an Exnuciacy Convieovagingl
S0 veafpinem en Erdads Linetml

3630[TM hominy 0 Aapirads Bongulal 3543 TPCR #n Thempa Real s Pasvovinss 8 1
Fecha Eaad £ 42 Geztacioral semanas Dhagndnticn
M. e protomin fyomem ol prooea Seroo S0ty Eama
Mgy B aarie Cave Frma 211




= MANLUAL DE PROCEDIMIENTOS mh'ﬁ#m-“!
WY Depariamenta de Infectologla o Inmumologle o
-EALI;I --I::'I .- Erivio, recopcidn, disarralle tbenica y reporte de exdmones Rav. §
s, clinicos solicitados al beboratorio do inmunologin Hoja: 1 de i

8.- Envio, recepcion, desarrollo tecnico ¥ reporte de examenes clinicos solicitados al laboratorio
de Inmunologia

CONTROL OE EMISION
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ot D, Ricarda Figueroa Dambkn Dr. Sabmdar Espies y Sona Tt Shipciiups 00 ot Face
m J-l-d-m-p-m-inu-uq:ﬂugh. E il e o m;l .
Fme | yonon e itasemn /- N AL %
Fecha 03.07-2017 T \oera0n7 WYy




)

BANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Dupariamants da Irheckalegia o Inmuralogia

SALLIEY - Emvio, soapcltn, dauatvolia Mtnics ¥ reponis db solnenes
" . clinicos solicitades af ixboratorie de inmunslegis

—
iyl
-k

2.0
2.1

2.2

:'au
3.1

Propésito
Froporcionar apoyo especializade a través del laboratorio de Inmunologia en el campo de las
enfermedades inmunologicas e infecciosas para establecar un diagndstico etiologico, a través de

exdmenes serologlcos, asi como para el desarrollo de proyectos de investigacidn de los pacientes
atendidos.

Alcanca

A nivel interne el procedimiento es aplicable a la Direccion de Investigacidn, a la Subdireccion de
Investigacian Clinica, al Deparfamento de Infectologia & Inmunoclogia y a la Direccidn Médica

A nivel externo el procedimiento es aplicable a las pacienles del Institutlo Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer).

Politicas de operacidn, normas y lineamlentos

Sera responsabilidad de la Direccin de Investigacion a fravés de la Subdireccién de Investigacion
Clinica, verficar que e Departamento de Infeciologia e Inmunclogla, cumpla con |as siguientes
politicas de operacidn, normas y lineamientos:

» Establecer los lineamientos que deberdn seguir fos servicios que refieran 8 pacientes con
sospecha de enfermedad infecciosa o inmunoldgica solicitando apoyo diagndstico de
laboralorio.

= Solictar al personal técnico del Laboratorio Central, programen, reciban y tomen las muestras

de los pacientes de Consulta Externa que se presenian para la toma de muestras
cormespondientes al Laboratorio de Inmunologla.

« Solictar a los quimicos asignados al Laboratorio de Inmunclogla wverifiquen al recibir las
muestras gue la solicitud esté debidamente requisitada, registren las muestras y programen su
analisks.

» Solicitar a los quimicos asignados al laboratono de inmunclogia, procesan |as mussiras, para
obtener como resultado ta determinacion de los titulos sericlégicos solicitados, que permitan
establecer una identificacidn del agente patégeno invelucrado en el proceso infeccioso o
estructurar el estado inmunolbgico presente en el pacienie.

Indicar al quimico asignado envie el reporte final al sisterna de reporte de resultados de la red
de servicios awaliares de diagndstico, con &l fin de ser enviados al expediente electrdnico.

Vigilar que los quimicos realicen las pruebas en el tiempo establecido en los estindares de
calidad individual de las mismas.

L ]
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
i POl SIC-DI-
Dopartamento do infectologha & inmunologia
SALUD 8. Envio, recepaian, desamoiio técnico ¥ reporte de axamenes s
eliriees solicitadon al laborataria e munelogls P

+« BSolicitar al medico responsable de la paciente, revise el resultado de fos estudios en el

expedients clinico y de no aparecer recabe los resultados en la red del Laboratorio Central y
tome la decision terapéutica correspondiente.

32 Pedir a los solicitantes de cada unided médica del drea de hospitafizacion requisiten estos
procedimientos medante 8l sistema de expediente electrdnico. En ningln caso s& proporcionaran
resultados via telefdnica a médicos ni a pacientes.

3.3 Sera responsabilidad de las pacientes cumplir con las siguientes politicas de operacion, normas y
lineamientos:

& Splicitar la cita para su estudic en o mbédulo de control de citas, mediante la sclicitud de

expedients electrdmico,
= Acudir en |a fecha y hora programada a las cilas asi como atender las indicacionas para ia
toma de muestra v iratamiento.
CONTROL DE EMISION
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MarUAL DE PROCEDMIENTOS

Departamanio de Infecieologia o Inmunalogis

5. Emvlio, recopcibn, desarmolio tbonico y reporte do eximenas
elnicos

salicitedos ol abosatorio de inmunslogis

4.0 Descripcion del procedimiento

= e &
e 4 {{*] W

Instruye a la Subdireccin de Investigacion |

Clinica, coordne con fla Subdireccién de
Ginecologla y Obstetricia y Neonatologla la
atencién a las pacientes en el Laboratorio de
Inmunologia.

" Subdireccion de
Investigacion
Clinica

Recibe instruccién y solicita al Departamento de
Infectologia e Inmunclogia, reciba las muestras
de las pacientes canalizadas por la Subdireccién

de Ginecologia y Obsteinicia y la Subdireccidn de
Meonatologia al Laboratoric de Inmunologia,
para la realizacién de pruebas serolégicas,

3 |Solicita a Departamento de Infectologla e .
Immunologia procese las muestras requeridas a
las pacienies hospitalizadas o de Consulta
Externa recibidas en el Laboratorio Central junto
con la “Soliciiud de Estudics Inmunoldgicos®,

2430-21

Departamento de 4
Infectologia &
Inmunclegka

Recibe instruccion e indica a los quimicos del »
Laboratoric de Inmunologia procesen |as
muestras de los pacientes a quienes haya sido
generada su “Solicitud de Esludios de
Inmunclogia®, debidamente requisitadas por el
médico tratante.

5 |Recibe a la paciente ylo muestra requerida y .
revisa que la “Solictud de Esludios de
Inmunologia® generada venga debidamente
requisitada por los Departamenios que la envian.
LProcede?

2430-21

2430-21

Elabord -
Oir. Ricando Figuaioa Dantidn
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Irmasmoiog

Wicnann v .

O3-G-3017
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; MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e
“IE Departaments de kfectologla o Inmuaclogia e
SALUD 8. Envio, recepeitn, desarrollo thonico y raporta de exdmanes ki
e | n S e |

Mo: Indica las causas del rechazo a la paciente,

Infectologia e le pide que regrese al Depariamenio o Servicio
Inmunologia que |a envid. Termina procedimiento
7 | 8i: Recibe la muestra y la registra en la libreta de Libreta da
Control o revisa que aparezca en la agenda de Control
trabajo. Continia Procedimianto.
g |Aplica el quimico el examen ylo procesa la
muésira solicitada por el médico responsable.
g |Emite el resultado para cada prueba y lo registra Librata de
en la libreta de control, Control
Regisira el quimice encargado e resultado final Resultados
W @ lravés de la red Informditica, en el programa de F-mﬂ;fﬂ
la red de Awndliares de Diagndstico para su envio
al expediente elecirdnico.
Termina Procedimiento
CONTROL DE EMISION
Elabord : Ravisd : Autarisd:
Mamirn Be. Rizardo Figuerca Damidn Or. Satvador Esging y Soas OO R S8 I ERR
Cargo- | Jefe del Depariaments de Infeciologla & o
s . i ﬂntémd-hmnum I:nm}&w
st Wienbe Tiavew (). i LS |
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5.0 Diagrama de Flujo

Subdireoccidn do investigncktn | Departamento de infectologin o

Direscidon de Investigacidn Clinkca IrI'I'ILI1n|I:I-_qII
! 1
irwityes § s Buisd eeocidn G
mnfh-u_-lﬁ =2
g Neonelolsgis s eiancodin
e jmuimile = Harlpfie caciie @ les jrderine
T NI ol laE offe nea L
Bubiirecoiones, ErE 3
- L] &
]
* 3
BN OO S Ml MuRilEE
g rdns @ lgs peciemies
ek LA N O O SV LR
wuimirm sarin b ke Beddbabud
i P ascolos Fvmunodg o
JEIO-FL
! CONTROL DE EMISION
Elmbad ; Reveimd
D¢ Ricasdo Figuenda Damidn Ov. Savador Exping v Soxa

Sule gl Depanamacts o intpclelogio
Wamunokegts &bgdﬂlﬁllmmlhl:ﬂrﬂ
L

Vacsnrlessatn L.
03-07-2017 A@%‘g&

HHEE




PROCECIMIENTDS
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\oE Gepartamento de infectoiogia & Inmunciogia
5.&___'_l 8- Envlio, recepcldn, desamolio bionlco y reports de aximenes iy
Ty clinicos solicitados al laborstano oe lnmunciogea Mola: 7 de 8
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Crreccidn de Invastigooion clmm 2 Imrmunologia N
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CONTROL DE EMISION
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MANUAL OF PROCEDMIENTOS
Departarmanio de infeciclogia & Inmunclogia

T hmmw&uﬂmymﬁlm
climipos solicitados al laboralons de nmonelogis

E.ﬂ : I:In:ununm da mfnﬂm:iu.

6.1 Guia Técnica para I-H Ehh-nﬂﬁﬁn y Actualizacion de Manuales dﬂ REV, 6 0913
Procedimientos de la Secretaria de Salud.
08-2013
7.0 Registros

7.1 *Solicitud de Estudios
ik P Laboratorio de Inmuncloglia
7.2 Libreta de Control NIP Laboratorio de Inmunsiogia Emmmfmfhm
Servicio da Archivo
7.3 Resultados Finales & aftos bl 45.5
8.0 Glosario

8.1 Agente Patdgeno: Agenie capaz de desarrollarse yfo multiplicarse en un huésped y causar una
enfermedad.

8.2 Red Auxiliar de Diagndstico: Conjunto de elementos entrelazados entre sl, con el fin de detectar
e impedir una enfermedad, prolongar la vida y fomentar una eficiencia mental y fisica.

B.3 Titulo Seroldgico: Cantidad de una sustancia en sangre, que se requiere para producir una
reaccidn, con volumen determinado de otra sustancia.
9.0 Cambios de esta version

Thular dnl.
Departamenio e inclusion de politicas, asi como
glineacién con la clasificacidn archivistica.

10-07-2017

10.0 Anexos
10.1 Saolicitud de Estudios Inmunologicos (2430-21)
CONTROL DE EMIS:ON
Elabaord : Rarvind - Auterizs

Hembre tr. Ficards Figessoa Damin fr. Sahvador Expina y Sosa B .l Lo
Em Jﬂrﬂdn-pn.:mlnd;hﬂm:#u- Hllﬁr.r: l;lllhll A ol
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IMSTITUTD NACIONAL IE PERIMATOLOOLA
IR G ESFTN A DE LoD REYES

OERECCION BE INVESTIGACION b
SUBDERECCION DE INVESTIGACION CLENICA
SALUDY  DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA B INMUNOLOGIA S
fﬂ SOLICITUD DE ESTUDIOS DE INMUNDLOGIA Sipeduente:

2101 1) Gonnd Coriénica Hum.Cualit.
21020 Gonad.Coridnica Hum.Cuanti.(orina)
21030 Inmunoglobulin IgG

21040 Inmunoglobulina IgM

21050 Inmunoglobulina IgA

21060 Fraccidn 4 del Complermento
21070 Fraccidn 3 del Complemenio
210800 Factor Reumatoide

21090 Anticuerpos Antitoxoplasma IgG
211000 Anticwer. Antitoxoplasma lgh
21110 Anticuer, Antirabeala IgG
20120 Anticwsr, Antirabeals [ghd
21130 Antic. Anticitomegalovins IgG
21140 V.D.R.L. (Cusmtitativa)

21160 Antic. Antinuchooproseings

21170 Antigeno de Sup. de Hepatitis B
21180 Anticuerpos Contra V.LH,
2119E] Antic. Contra VIH (Confirmat. )
212000 Huddlesson

21220 Protelna C Reactiva

212400 Widal O

21250 Widal H

212600 Paratifico A

21270 Paratifico B

21280 Well Felix

212900 Antiestrepaolisinas

21330 V.DRL {Cualitative)

21340y Virus Sinsicial Respiratorio
2E35[] Antic. Anticitomegalovinus [gM
2136[] Antic. Contra Ags HB

21370 Antic. Contra Virus Hepatilis A 1gM
21380 Antic. Contra Virus Hepatitis C
2140 ] Antigena E Hepatitis B

2141 [ Antle. Ve Care de ks Hepalitis B
2142 [ Andie. Contra Parvovines B 19 1gG
2143 [ Antic. Contra Vinus Epstein Barr 16
2144 [0 FTA ABS (Confirmatoria S1il1k)
2145 O Amtic. Contra Herpes Igh

2147 O Antic. Contra Parvovirus B19 IgM
2143 O Anile. Contra Vinus Epstein Barr [ghd
2149 O Antic. Contra HCY (confirmatoria)
2150 0] Subpoblecidn CD4 / CDE

2151 0 Antic, Contra Hepatitis A 150
2152 0 Antic. Contra Antigeno E de HBY
2153 00 Antic. Contra Core IgM de HBY

Fecha: Edad: Edad Gestacional: SCIMANAs.

Diagnistico: Tipo de estudio: Rutina[]  Especial [J

Fecha probable de contacto: Sueros Pareados: Si0  No [

Mim. de protocolo: Mombre de Protocolo:

Médico/a solicitante: Clave: Firma:

Servicio solicitante: Cama: 2430-11

o
@

=

S0

IMSTITUTO MACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISR ESFINGESA DE LOS REYES
DIRECCHON D IvESTIGACEON

SURIHAICCION DE INVESTIGACTON CLINDCA

DEPARTAMENTD DE INFECTOLOG A B INMUROLOONA

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE INMUNOLOGIA

o b

Expedicnde:

=

21010 Gonad Coriénbes Hum. Cuaalit.

21030 Inmumoglobuline 1gG

21040 Inenumcgbabulizg Ighi

21050 Inmunoglobuling 1gA

21060 Fracckdm 4 del Complemento
21070 Fraccide 3 del Complemento
210800 Factor Reumatoide

21090 Antlcwerpos Amioxoplasema [gG
21100 Anticwer, Antitoxoplasma IgM
21110 Anticuer. Antimubeals IgG
21120 Antieser. Antirubsola Ighi
21120 Antic. Anticomegalovins 1gG
21140 V. DRL. {Cusmitariva)

211601 Antee, Antinuckeoprodeinas

21170 Antigeno de Sup. de Hepatitls B

21020 Gonad,Coridnica Hum.Casnti.{orina) 21180 Anticuerpos Contra V.LH.

21190 Antic. Contra VIH (Confirmat.)
21200 Huddlessen

21220 Proteina C Reactiva

21240 Widal O

21250 Widal H

21260 Paratifico A

21270 Faratifico B

21280 Well Felix

21290 Antiestrepiolisinas

21330 v.DR.L. (Cualitative)

2134 Virus Sinsicial Respiratorio
2135 Antic. Anticitomegalovirus Igh

21370 Antic. Contra Virus Hepatitis A IgM
2138 0 Antic. Contra Virus Hepatitis C
2140 [J Antigeno E Hepatitis B
2141 0 Antic. Vs Core de la Hepatitis B
2142 [0 Antic. Contra Parvosdras B 19 [gh
2143 O Antic. Contra Viras Epstein Barr IgG
2144 [ FTA ABS (Confirmstaria Sifilia}
2145 [J Antic, Contra Herpes IgM

2147 O Antic. Contra Parvovirus B9 IgM
2148 0 Antic. Contra Virus Epstein Barr IgM
2149 0 Antic. Coatra HCV (confirmatoria)
2150 0 Subpoblacin CD4 / CDE

2151 O Antic. Contra Hepatitis A [gG
21520 Antic. Conlra Antigena E de HRV

213607 Antic. Comtrn Aps HB 2153 0 Antic. Contra Core [gM de HRY
Fecha: Edad: Edad Gestacional: Semanas. '
&x&;ﬁm: Tipo de estudio: Rutina 0O Especial 0
- probable de contacto: Sueros Pareados: Si0  Neo [
Num. de protocolo: Mombre de Protocolo:
Médico/a solicitante: Clave: Firma:
Servicio solicitante: Cama: 2430-21




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
N Por-[0 885 [¥5-
WP
= - Dupariamania da imectologin & Inmsunologla
= SALUD 10, Solicibad, arnén, aRsEoME, recepcisn, indkus do munstras ¥ Ravw, 8
S A raporte du resultados de musstras para ciometria se g
Hoja: 1 dal

--',:" 10.- Solicitud, envio, transporte, recepcion, andlisis de muestras y reporte de resultados de
) muestras para citometria de flujo.

COMTROL DE EMISION

Br. Ricerdo Figuema Camidn D, Salvador Esging y Sosa

Homibire
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
INPgr-DI-560-DHE-
BP0
Departamants de Inkectologia & Inmunologis
10 Solkcitud, envio, ransports, recepoion, analisls de musstras
#& reporis de resultados de moestras para clometrin de fujo. ! “‘“:5
Hoja: I de B

1.0
1.1

2.0
2.1

2.2
3.0
3.1

Propoasito
Cuantificar por medio de cilometria de flujo, & nimaero de células CO4+ y CD8+ presentes an la
sangre completa de pacienies con serologia positiva para Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH), asl como brindar apovo tedrnco a investigadores para el desarollo de mmunotinciones para
citometria de flujo. Adquirir y analizar muestras inmunotefiidas para citomefria de flujo que sea
parie de prolocolos de investigacidn regestrados en el INPer o colaboracidn con instituciones
exlemas.
Alcance

A nivel intemo el procedimiento es aplicable a la Dweccitn de Investigaciin, a la Subdireccidn de
Investigacidn Clinica, al Departamanto de Infeciologia @ Inmunologia y a la Direccidn Médica,

A nivel extamo e procedimentd es aplicable a otras Instiluciones,
Politicas de operacidon, normas y lincamientos

Serd responsabifidad de la Direccidn de Investigacién a través de la Subdireccon de Investigacion
Clinkca, verificar gue el Deparlameanio de Infectologia e Inmunologia, cumpla con las siguientes
paoliticas de operaciin, normas y lineamientos:

» Proporcionar la alencién a los pacientes con serplogia positiva para VIH, previa solicilud de
cuantificacidn,

« Programar por &l médico tratante ta hora ¥ fecha de realizacion del estudio, el cual deberd
realizar en el consultonio ubicado en la planta baja de la Torre de Investigacion,

« Observar que [a foma de las muesiras se realice con un fubo con sistema vacula iner gue
conienga EDTA (tapén morada).

+ Indicar que la toma de la muestra para &l estudio de citometria de flujo se realica sampra y
cuando la paciente cuente con cuando menos 4 horas de ayuna, de lo contrano cbhservar la
reprogramaciin de una cita para la toma.

= Solicitar sea considerada la cuantificacion por citomelria de flujo de células CD4+ y CDE+ en
sangre periférica con pacienies con serologla posiliva para VIH como awaliar en el manejo
médico de las pacientes.

= Recibir y anakzar muestras inmunolefidas para citomelria de flujo que sea parle de protocolos
de investigacion registrados por investigadores del INPer o en colaboracion con instituciones

extarnas.
CONTROL DE EMISION
Elaboed : Blarvind dgrloring:
B. Ricard Figuerca Damisn Or. Sabvmcios Expine ¢ 5o Dra Giladal.os do Carman Exirada

Hombira
Cargo- Jefp ded Depariamenio de infeciniogis a Sk IE da ivaslioacion Clinies Dnreet { e
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RANUAL DE PROCEDIMIENTOS NP
- Depariaments da lslectalogin o Inmunalagls o
SALUD 1.~ Solicitud, anvio, Benspaia, recepcidn, sablisin de mussines y Hev. 5
—— rporte de resuftados de musstras para citomaetria de flajo.
Hoja: e 8

32 Serd responsabilidad de |a Direccibn Médica cumplir con les siguientes politicas de operacidn,
normas y ineamiantos:

+ Solicitar la cuantificacién medianie &l formato yfo captura de ka “Solicilud de Estudios de
Inmunologia® (2430-21), la cual debe ser dabidamente requisitada por el médico soficitante.

Elabesd :

Hoenbew D, Ricardy Figuenaa Damikn

Carge- | Jotn doi Departamento de ileciologls o
Inmunokcgla g

. Nien s Tavss (.

Facha o3-gr-aoa?
Vowrgs e W gy




WANLAL DE PROCEDIMIENTOS

Cepariamanta da Infactologia o Inmunalogia

SALL 10.- Solicitud, arvia, branspans, recepsian, anblisin de musstne ¥
e repodte de fosullados de muasbfas para cilometria de Mujo.

4.0 Descripcion del procedimiento
- 'lu'\— = — ——n -\._lll::l;l g

Act. |

e

e T

.1

Instruye a la Subdireccidn de Inmbganﬁn
Clinica realizar estudics que permitan
determinar las subpoblaciones de linfociios
CD4+ y CDB+ a las pacientes con serologia
E-nsllhtupmﬂHah‘mﬂsdah citometria de
o

Subdireccion de
Investigacidn
Clinica

Recibe instruccidn y solicita al Deparlamento
do Iinfeclologia & Inmunologia reakoe (6%
estudios  solictados y  kos  procedimientos
establecidos para el seguimiento oporiung de
las pacientes serologicamente positivas para
VIH,

Recibe instruccion y solicita al médico tratante
o investigador realice ka toma de muesira an un
tubo con tapén morado para la determinacian
de subpoblaciones de Enfocitos CD4+ v CD8+
an las pacientes con serologla positiva para
ViIH. El volumen requerido para adultos es de 3
ml y para reckén nacidos 600 microlitros.

Acude el médico ratante o invesligador con el
responsable de la Unidad de Citometria para
dafinir los dias de procesamianto de musastras.
Entrega el médico tratante o invesligador la
muestra junto con la solicitud de estudio al
responsable de [a Unidad de Citometria.

= 2430-21

Elabord -

Nombire Dr. Biscands Feguerna Damidn Dr. Sahmdor Esping y Sosa L NS Lt i Erracie

Carge- mumuuﬂm- N

inmunalogla

i Ehﬂn‘f‘wﬂ . 1\ A

%ﬂ

3073017




MANLIAL DE PROCEDIMIENTOS

Dapariamanio de infecialogls o Inreumolesgia

10~ Saliciied, arvio, Uanspona, reckpcidn, anditi do mussbia §
- rapirta de

rekultadon de munsiras para cAomelria de flujo,

R0

Hoja: § de 8

= Pl e L = - T e e :.'I'
1] M
'I%E 'u.'l';""- T ot T P A Lot TR R Es o ?E

& |Recibe el responsable de [a Unidad de
Cilometria, fas muestras de acuerdo al
protocolo establecido en el Manual Técnico del
Laboralorio de Inmunoclogia-

7 |Revisa que la "Solictud de Estudio de
Inmunologia® esté debidamenie requisitada y el | =  2430-21
volumen y tipo de muestra sea el adecuado.

LProcede?
No: Informa que B solicitud mo  estd

8 | debidamente requisitada y solicita la correcta
especificacién para el proceso de la muesira.
Regresa a la actnidad No. 4

g Si: Procesa la muestra y analiza los datos.
Continua Procedimiento.

10 |Entrega la impresién de resultados al médico o Expadiente Clinico
al imvesfigador solicitante yflo caplura los Elecindnico
resultados en el expediente electronico.

11 |Recibe el Médico tratante o investigador los Expedients Clinico
resultados, archiva y'o captura en las notas Elactrénico
clinicas en el expediente clinico electrénico,

12 | Recibe el meédico tratante o Investigador a la

| paciente el dia y hora sefalados.
13 | Evalia los resultados del examen citoméirico e |*  Resultados Finales
integra diagnastico y prescriba tratamiento.
Termina Procedimiento
CONTROL DE EMISION
Elabord : Rarvind ©
Hesnbera O, Aicardo Figuens Damisn DOr. Sabmdor Esping y Soan
: -
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MANLUAL DE PROCEDIMIENTOS
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BANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Dapartarminta de nfaciologia & Inmienclogia

10.- Solicitud, anvio, ransporte, recepsidn, andlisis de mussiras y
reporte de resultados de mUSsins pars cliomatns de Rojo.

R, 5

Hejac T e &

Drercoi o o rvistigmeidn

Subdirsccitn doa Inveatigmaldn
S
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MANUAL DE PREOCEDIMIENTOS : P
- Oapariamento de infeciologla @ Immuenobkogia WE
SALUD 10 Solicitud, envic, ransports, recepcitn, analisls de mussiras y | ,,;, 5
e A THPELE B PEEUTABOE B FRUGEREE BAFR SILamaTHiE g Ml :
Hega: 8 da 8

Jocumentos | Cadigo (cuando aplique)
8.1 Gula Técnica para la Elaboracién y Aclualizacidn de Manuales de REV. 8 09/13
Procedimaantos de la Secralaria de Salud. 09-2013
7.0 Registros
7.1 “Solicitud de Estudios
de Inmunelogia” 6 meses Laboratorio de Inmunoiogia 2430-21
Servicio de Archivo
7.2 Expediente Clinico & afos Clinkca/SIGIn 455
Servicio da Archivo
7.3 Resultados Finales & afios Clinico/SIGIn 45.5
8.0 Glosario

8.1 Diagnbstico Serolégico: Determinacidn por medio de pruebas de laboralorio en suero humana,
de sustancias caracleristicas de una enfermedad, como apoyo an la idenlificacion del agente.

9.0 Camblos deesta versidn

o e R = TS ST Dttt dal :
Acfumlizacién por cambio def Titular dal
5 10:-07-2017 Departamento & inclusion de politicas, asl como
alineacion con la clasificacidn archivisbea,
10.0 Anexos
10.1 Solicitud de Estudios de Inmunologia (2430-21)
Elnberd |
Hesmibaa 0w, Ficanio Figueraa Damidn
Carga- Jeln del Deparamenss de rlectologin g
Pursta Inmunaicga =
e %-‘-tﬂ-u?uwimn_ﬂ
Fecha 03072047
JEPSp T—




IMSTTTUTO MACTONAL DE FERINATOLOGIA
ESIDRD ESPINCSA DE LOS RETES

@ M M DE ENVESTROACTON Hombire:
sLrandg M DE INYISTIGACION CLINICA
SALUD DEFARTAMENTO DE INFECTOLOGEA B INMUNGLOGTA
SOLICITUD DE ESTUDIOS DE INMUNOLOGIA Expedicnte:

"£1010] Gonad Coridnica Hum.Cualit.
210200 Gonad Caridnica Hum Cuanti (orina)
21030 Inmuncglobuling 1g6G

21040 Inmunoglobuling IgM

21050 Inmunoglobulina IgA

21060 Fraccidn 4 del Complemento
21070 Fraceitn 3 del Complemento
210800 Fastor Boumnatodde

21090 Anticwerpos Antitoxoplnsma [gG
21100 Anticoer. Antitoxoplasma [gM
21110 Anticuer. Antimibeola G
21120 Anticuer. Antirubeoln 1gM
21130 Amtic, Anticitomegaloviras IgG
21140 V.DRL. (Cuantitativo)

21160 Antic. Antisucleonroteinas

21170 Antigeno de Sup. de Hepatitis B 2137 L] Antic. Contra Virus Hepatitis A IgM

21180 Anticuerpos Contra V.LH.
21190 Antic. Contra VIH (Confirmat)
21200 Huddlesson

212200 Proeina C Reactiva

212400 Widal O

21230 Widal H

212600 Paratifico A

21370 Paracifico B

21230 Weil Pelix

21290 Antiestreptolisinas

21330 V.DR.L. (Cunliiativo)

2134 Virus Sinsicial Respinstorio
21350 Antic. Anticitomegalavirus 1gM
213600 Amtic. Contra Ags HB

2138 0 Antic. Contra Vina Hepatits C
2140 ) Antigeno E Hepatitis B

2141 [ Antic. Vs Core de Ia Hepatitis I8
2142 O Antic, Contra Parvevirus B 19 IgG
2143 [ Antic. Contra Virus Epstein Barr [g0
2144 O FTA ABS (Coafirmatoris SHilish
2145 [ Antic. Contra Herpes IgM

2047 0 Antle. Contra Parvosdrus B 19 IgM
2148 0 Antic. Contra Virus Epsicin Barr IgM
2149 [0 Antic, Contra HCV (confirmatoria)
2150 [ Subpoblackhs CO4 FCDE

2151 0 Antic. Contra Hepatitis A IgG
2152 0 Antic, Contra Antigeno E de HRY
3153 O Antie. Contra Care IgM de HEV

Fecha: Edad: Edad Gestacional: SEMMANIS.

Diagndstico: Tipo de estudio: Rutina [ Especial [

Fecha probable de contacto: Sueros Pareados: Si[] No [J

Mim. de prolocolo: Nombre de Protocolo:

Médico/a solicitante: Clave: Firma:

Servicio solicitantie: Cama: 2430-21
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INSTITUTO NACIONAL DE FERINATOLOGIA
ISIDRD ESFNGSA DE LGS RETES
DHERECCION D INVRET| (GAGTON
SUBDMRECCION DE (NYESTIGACION CLINDCA
DEFARTAMENTO DE INFECTOLOGLA B INWUNOLOOLA

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE INMUNDLOGIA

Nombre:!

B

Expediente:

21010 Gonad . Coriénica Hum.Cualit.
21020 Gonad Coridnica Hum.Cuanti{orina)
210500 Inmimoglobulin (g0

2140 Inmunoglobulina IgM

21050 Inmunoglobuling 1gA

210600 Fracchkin 4 del Complemento
210700 Fraccidn 3 del Complemento
21080 Factor Reumatoide

20090 Anticwerpos Amitoaoplasema 1gG
21100 Anticiszr, Antitoxoplasma IgM
21110 Antiewer, Antirabents 1gG
21120 Anticuer. Antinabeota 1gM
21130 Antic. Anticisomegalovirus 1gG

21170 Antigeno de Sup. de Hepatitis B
21180 Anticuerpos Contra V.LH,
21190 Antic. Contra VIH (Conflrmat.)
21200 Huddlesson

212200 Proteina C Reactiva

21240 Widal O

21250 Widal H

21260 Parntifico A

21270 Parutifico B

21280 Weil Felix

212000 Antie lisinas

21330 V.DR.L. (Cualitative)

2134 Virus Sinsicial Respiratorio

2137 0 Antie. Contra Virus Hepatitis A IgM
2138 [ Antic. Contra Virus Hepatitis C
2140 [] Antigeno E Hepatitis B
2141 O Antic. Vs Core de Ia Hepatitis B
2142 [0 Antic, Contra Parvovisus B 19 1g0G
2143 O Antic. Contra Virus Epstein Barr 180
2144 0 FTA ABS (Confirmatoria Sifilis)
21450 Antie. Contra Herpes IgM

21470 Antic. Contra Parvavirus B19 IgM
2148 [] Antic. Coatra Virus Epstein Barr [gM
2149 0 Antle. Contra HCV (confirmatoria)
21500 Subpoblacién CD4 / CDE

21510 Antic. Contra Hepatitis A 1gG

21140 V.D.R.L. (Cunntisativa) 21350 Antic. Anticitomegalovirus IgM 21520 Antic. Contra Antigeno E de HBV
21160 Antic. Antinucleoprotelnas 2136(] Antic. Contra Ags HB 2153 0 Antic. Contra Core Ighi de HBV
Fecha: Edad: Edad Gestacional: SCTANAS.
ingndstico: Tipo de estudio: Rutina[]  Especial [0
ha probable de contacto: Sueros Pareados: SI0 No[d

Nim, de protocalo: Nombre de Protocolo:
Médicofa solicitante: Clave: Firma:

Bervicio solicitante: Cama: 2430-21
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11.- Envio, recepcion, desarrollo técnico y reporte de exdmenes clinicos, solicitados al
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Biclogia Molecular y Virclogia
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i Departaments de Infactalogis e inrunalogla
SALUD Rav. 5
e 1.« Ervia, recopian, desarmolle thenlza y repodts ¢ salmonss =lny
clinicos, solicitadon al laboraioss do bislegia malecular y virclogia Hoja: 2 de §
1.0 Propésito

1.1 Proporcionar apoyo especializado en Biologla Molecular, en el campo de las enfermedades
infecciosas de origen viral, para el diagndstico y desarrollo de proyecios de investigacion, asi como
para e establecamiento del diagnostico eliolégico de las pacienies atendidas.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a ka Direccidn de Investigacién, a la Direccién Médica,
a la Subdireccidn de Investigacidn Clinica y al Deparfamento da Infectologia e Inmunologia.

3.0 Politicas de operacion, normas ¥ lineamientos

3.1 Sera responsabiidad de la Direccidn de Investigacion a trawvas de la Subdireccidn de Investigacidn
Clinica, verificar que el Departamento de Infeciologia e Inmunologia, cumpla con las siguientes
politicas de operacidn, normas y lingamientos:

Proporcionar el apoyo diagndstico del laboratorio de Biologia Molecular para [a atencion de los
pacientes del INPer con sospecha de enfermedades infecciosas medianie la toma de
muestras comespondientes.

Entregar ¥y registrar la muestra ante el personal operativo responsable de examinaria para que
la procese y obtener como resultado la identificacidn del agente patdgeno involucrado en el
proceso infeccioso

Reportar el resultado final a fravés del sistema de computo del expediente ciinico electranico.

Establecer un tiempo para realizar el reporte, el cual debera estar de acuerdo a los eslandares
de calidad individual de cada prueba.

Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el Departamento de Tecnologias de [a
Informacidn, asl como por los encargados de la administracidn de las diferentes plataformas
meédicas electrdnicas, para la captura en los sistemas cormespondientes, observando la debida
responsabilidad para la proteccidn de la informacidn, asi como deberd notificar al momento de
cambio de servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior jerarquico.

Verificar que la atencién s& proporcione bajo un enfoque ded derecho a la igualdad y no
discriminacién, de acuerdo a la Morma Oficial Mexicana. NMX-R-025-8CFI-2015. En igualdad
y No discriminacion.
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ol i Departamento de infeciniogla & inmunckagia i
SALUD PeEHF
o 11.» Envio, recepcldn, desarrolio thonico y roports de aximenes :
salichedos of borataric de iologhs mobeculsr ¥ virolegia Hoja: 3 de 8

4.3 Sera responsabilidad de |a Direccidn Médica a través de las Subdirecciones a su cargo verificar gue
los Departamentos, Servicios y Coordinaciones, cumplan con las sigulenies politicas de operacidn,
normas y lineamientos:

» Recabar el médico soliclante el resullado en el expedienta clinico y tomar su decisidn
teraphutica correspondiente

= Establecer a través del médico infectdlogo encargado sea quien solicite el esludio mediante fa
clave 3604 del estudio del laboratorio.

3.4 Sera responsabilidad de la paciente cumplir con las siguientes politicas de operacidn, normas vy
lingarmientos:

» Acudir a cita en fecha ¥y hora programada por & médico infectdlogo encargado para toma de
muestra, asi como atender |as indicaciones para la toma de muestra y tratamiento,
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. MANLUAL DE PROCEDNMIENTOS :

% Bepartaments de infectalogia o Inmuralegia me-1
SALUD 11« Envio, recapcitn, desarrollo tkcnéoo y reporte de eximenes Rav. 3
e elimicad, aaliciaded al laborsedo de biologla moleculas y virclogaa Hoy & de 9

LB L

raccion  de Inmllgur,iﬁn B

Instruye a la Subdi
Investigacidn Clinica para que en coordinacidn con las dreas
médicas del INPer, detecten a las pacientes con
problamas sugestives de  enfermedades
infecciosas. Refiera al Deparlamenio de
Infeciclogka @ Inmundlogla para su evaluacion

clinica.
Subdireccion de 2 |Recbe instruccién y solicita al Departamento de
Investigacién Clinica infectologia e Inmunologla afienda a las
pacienies para su evaluacidn clinica,
Departamenio de 3 |Ewvalia clinicamente a las pacientes canalizadas| » 2430-54/SIGin
Iinfectologia e de otras Instituciones o del propic Instituto
Inmunalogia posilivas a la infeccibn por VIH solicita la

realizacién de pruebas al Laboratorio de Biologia
Molecular vy Virologia mediante la solicitud de
estudios de Laboralorio.

4 |Elabora solicitud de estudio c©on clave
comespondients, cita al paciente con clave de
muesira.

§ |Toma muestra vy la anvia al Laboralorio de
Biologia Modecular y Virclogla para  su

procesamiento.
LProcede?

& |Mo: Indica a la paciente que no puede realizar la
ioma, solicita que regrese al Departamento para
nuava loma. Regresa a la actividad 5.

s 2430-54/51GIn

T | 58i: Envia la musestra al Laboratonio.

Continda procedimiento.
COMNTROL DE EMISIGN
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PROCEDINBENTOS INPar-DI-S1C-D6
MAMUAL DE

. Bepartamentn de Infectolagia & Inmunoiogla o
SALUL 11, Envio, recepcicn, tesancilo técaico y repors de exdmanes i
ST | clivices, salicitados of isboratoric do biclogia molecular y virologia g

ntu de

Recibe muestra, que la solicitud de

Infectologia e estudio esté debudamente requisitada v que la
Inmunologia muestra esté en el tubo
8 |Ravisa que cormaspondan los dalos de la
soliciiud de estudios con los de [a muestra,
10 |[Venfica wvolumen de la muestra sea el
requerido. Regresa actividad 5.
iProcede?
11 |No: Se solicita nueva muestra con el volumen
requendo.
12 [Si: Procede a realizar estudio. Continda
Procedimiento.
13 |Ragisira en bitdcora los datos del paciente. « Bitdcora
14 | Realiza cuantificacion de carga viral VIH segln
manual fécnico de procedimientos yo| «  BIOL-MOL-P-01
instructivo del proveedor en equipo COBAS
TagMan 48, ROCHE.
15 | Verifica y valida resultados.
16 |(Imprime resultados y enfrega a Medico| « Resultados finales
Infectdlogo encargado.
17 | Registra resultados en bitacora, « Biacora
Termina Procedimiento
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6.1 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacidn de Manuales da
Procedimienios de la Secrelaria de Salud, 0E-2013
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7.1 "Solicitud de Estudio Departamanto de Infeciologla |  2430-54/Docurnento de

de Laboralorio” & Inmunclogia Comprobacion Inmediata
. Depariamento de Infectologia Dacumanto da
.2 Badoom N & Inmunclogia Comprebacién Inmediata
7.3 "BIOL-MOL-P-01 NP Departamento de Infectologia 01Ernmum‘[3tm£;le
“Manejo de Muesiras e Inmunologia Comprobacion Inmediata
Servicio de Archivo
7.4 Resultados finabas G anos Clinica/SIGIn 45.5
8.0 Glosario
8.1 Agente patdgeno: Agente capaz de desamollarse yio multiplicarse en un huésped y causa una
enfermedad

8.2 Diagndstico Etiolégico: Delarminacidn de la causa de la enfermedad.

8.3 Enfermedad de Origen Inmunolbgico: Son enfermedades resullado de la falta, carencia o
respuasia exagerada de factores del sisterna inmunoldgico.

8.0 Cambios de esta version

Momers de Revisidn | Fecha g2 Ia aclualizacién Descripoién del cambio
Actualizacién por cambio del Titular del
5 10-07-2017 Dapartamento & inclusidn de polilicas, asi como
alineacion con la clasificacion archivistca.
-F‘lu.ﬂ Anexos
10.1 No Aplica,
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