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El Departamento de lnfectologia e lnmunologia esta adscrito a Ia Subdireccion de lnvestigacion Clinica 
y su creacion se encuentra fundada en Ia necesidad de aplicar Ia investigacion para Ia identificacion 
etiologica, diagnostica y tratamiento de patologfa e inmunologia, asi ·Como para elaborar normas para 
Ia prevencion y control de pacientes con enfermedades infecto-contagiosas que se atienden en el 
Institute. Dicha asistencia se presta a traves del personal medico asignado al Departamento; de tal 
forma que los medicos cuenten con el soporte necesario para Ia consulta y desarrollo de las 
actividades encomendadas. 

El presente manual constituye un elemento indispensable, ya que presenta Ia informacion detallada, 
ordenada, sistematica e integral que contiene todas las instrucciones, responsabilidades e informacion 
sobre politicas, sistemas y procedimientos de las distintas actividades que se realizan en el 
Departamento de lnfectologia e lnmunologia, asi como Ia interaccion que presenta con las demas 
areas deiiNPer. 

La correcta operacion del contenido de este Manual de Procedimientos, debera ser supervisada por el 
titular del area, quien adicionalmente sera responsable de su resguardo, difusion, implantacion y 
actualizacion. 
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Proporcionar al personal medico que esta inscrito en este Departamento una guia que les permita 
conocer los criterios y normas a seguir cuando se detecten pacientes con diagn6stico infeccioso e 
inmunol6gico, ya sea en adultos 6 neonates. Cabe mencionar Ia importancia que existe al desarrollar 
cada uno de los procedimientos que intervienen en este Departamento, asi como el de dar a conocer 
Ia informacion al personal medico adscrito a esta area. 

Por otro lade, el uso de este manual permitira aplicar al personal medico las politicas que se 
establezcan para el desarrollo de cada una de las actividades, con base a lo establecido para 
proporcionar un servicio de calidad. 

CONTROL DE EMISION 

Elabor6 : Revis6 : Autoriz6: 

Nombre Dr. Ricardo Figueroa Damian Dr. Salvador Espino y Sosa 
Dra. Guadalupe del Carmen Estrada 

Gutierrez 

Cargo- Jefe del Departamento de lnfectologla e 
SubdirTctOrde lnveStigac i6n Clfnica Directo~~vestigaci6F Puesto lnmunologia 

Firma \<_ 1.0> 1.-) e. tl~c)IEVcoA- b). "'------ \ \l~ \~ I 
Fecha 03-07-2017 ~07-2017 10-0~011 ; 

Francisco Javier Bece~ Rlriz ....__ 



Departamento de lnfectologia e lnmunologia 

SALUD 

11.- MARCO JURiDICO 

Constitucion Polftica de los Estados Unidos Mexicanos. 

Ley Organica de Ia Administracion Publica Federal. 

Ley General de Salud. 

Ley de los Institutes Nacionales de Salud. 

Ley Federal de las Entidades Paraestatales y Reglamento. 

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y Reglamento. 

Ley General de Poblacion y Reglamento. 

Ley Federal de Oerechos de Autor y Reglamento. 

Ley de Ia Propiedad Industrial. 

Ley de Ciencia y Tecnologfa. 

Ley Federal sobre Metrologfa y Normalizacion y Reglamento. 

Ley General del Equilibria Ecologico y Ia Proteccion al Ambiente y Reglamento. 

Ley General de Proteccion Civil. 

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos. 
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Ley Federal de Transparencia y Acceso a Ia Informacion Publica Gubernamental y Reglamento. 

Ley Federal del Trabajo. 

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

Ley del Institute de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. 

Ley del Sistema Nacional de Informacion Estad[stica y Geografica. 

Ley del Servicio Profesional de Carrera en Ia Administracion Publica Federal y Reglamento. 
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Presupuesto de Egresos de Ia Federaci6n para el ejercicio fiscal. 

Estatuto Orgimico del Institute Nacional de Perinatologia. 

C6digo Civil Federal. 

C6digo Penal Federal. 

C6digo Federal de Procedimientos Civiles. 

C6digo Federal de Procedimientos Penales. 

C6digo Fiscal de Ia Federaci6n y Reglamento. 

Ley de Amparo. 

Ley de Ia Comisi6n Nacional de Derechos Humanos. 

REGLAMENTOS 
Reglamento Interior de Ia Secretaria de Salud. 

Reglamento lnterjor del Consejo de Salubridad General. 

Reglamento Interior de Ia Secretarfa de Ia Funci6n Publica. 

Reglamento del Sistema Nacional de lnvestigadores. 

Reglamento interior de Ia Comisi6n lnterinstitucional del Cuadro Basico de lnsumos del Sector Salud. 

Reglamento de Ia Ley General de Salud en materia de Control Sanitaria de actividades, 
establecimientos, productos y servicios. 

Reglamento de Ia Ley General de Salud en materia de investigaci6n para Ia salud. 

Reglamento de lnsumos para Ia Salud. 

Reglamento de Control Sanitaria de Productos y Servicios. 

Reglamento de Ia Ley Federal para el Control de Precursores Qufmicos, Productos Qufmicos 
Esenciales y Maquinas para Elaborar Capsulas, Tabletas y/o Comprimidos. 

Reglamento Interior de Ia Comisi6n para Ia Certificaci6n de Establecimientos de Atenci6n Medica. 

Reglamento de Ia Comisi6n Federal para Ia Protecci6n contra Riesgos Sanitarios. 

Reglamento Interne de Ia Comisi6n Nacional de Protecci6n Social en Salud. 

Reglamento Interior de Ia Comisi6n para definir tratamientos y medicamentos asociadas a 
enfermedades que ocasionan gastos catastr6ficos. 
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Acuerdo por el que los titulares de las Dependencias y Entidades de Ia Administraci6n Publica Federal 
del Sector Salud, consultaran a Ia Academia Nacional de Medicina y a Ia Academia Mexicana de Cirugfa 
para Ia instrumentaci6n de las polfticas publicas en materia de salud. 

Acuerdo por el que se establecen disposiciones generales obligatorias para Ia prevenci6n, atenci6n y 
control del VIH/SIDA, en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud. 

Acuerdo No. 114 por el que se ordena Ia distribuci6n de habitaciones para los investigadores de los 
Institutes Nacionales de Salud. 

LINEAMIENTOS 
Lineamientos Generales para Ia organizaci6n y conservaci6n de los archives de las dependencias y 
entidades de Ia Administraci6n Publica Federal. 

Lineamientos Generales para Ia clasificaci6n y desclasificaci6n de Ia informacion de las dependencias y 
entidades de Ia Administraci6n Publica Federal. 

NORMAS 
Norma Oficial Mexicana NOM-166-SSA1-1997, Para Ia organizaci6n y funcionamiento de los 
Laboratories Cllnicos. 

Norma Oficial Mexicana NOM-177-SSA1-1998, que establece ·las pruebas y procedimientos para 
demostrar que un medicamento es intercambiable, requisites a que deben sujetarse los terceros 
autorizados que realicen las pruebas. 

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2002, Prevenci6n y control de enfermedades. Aplicaci6n de 
vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humane. 

Norma Oficial Mexicana NOM-055-SEMARNAT-2003, que establece los requisites que deben reunir los 
sitios que se destinaran para un confinamiento controlado de residues peligrosos, previamente 
estabilizados. 

Norma oficial mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Protecci6n ambiental - Salud ambiental -
Residues peligrosos biol6gico-infecciosos - Clasificaci6n y especificaciones de manejo. 

Norma Oficial Mexicana NOM-019-STPS-2004, Constituci6n, organizaci6n y funcionamiento de las 
comisiones de seguridad e higiene en los centres de trabajo. 
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Norma Oficial Mexicana NOM-043-SCT/2003, Documento de embarque de substancias, materiales y 
residues peligrosos. 

Norma Oficial Mexican a NOM-249-SSA 1-2010, Mezclas esteriles: nutricionales y medicamentosas, e 
instalaciones para su preparaci6n. 

Norma Oficial Mexicana NOM-038-SSA2-201 0, Para Ia prevenci6n, tratamiento y control de las 
enfermedades por deficiencia de yodo. 

Norma Oficial Mexican a NOM-032-SSA2-201 0, para Ia vigilancia epidemiol6gica, prevenci6n y control 
de las enfermedades transmitidas par vector. 

DISPOSICIONES LEGALES INTERNAS 

Condiciones Generales de Trabajo del Institute Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, 
registradas en el Tribunal Federal de Conciliaci6n y Arbitraje expediente R.S 13/83 del 11-X-2005 y 
autorizadas par Ia Secreta ria de Hacienda y Credito Publico mediante oficio No. 101-439 de fecha 16-
VI-2005. 

Nota: Para lo no previsto dentro de este marco juridico, se observara lo establecido en el marco 
jurfdico regulatorio del Manual de Organizaci6n Especifico del Institute Nacional de Perinatologia 
Isidro Espinosa de los Reyes. 
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SALUD 

111.- PROCEDIMIENTOS 

1.- Desarrollo de proyectos de lnvestigaci6n. 

2.- Desarrollo de los seminaries de investigaci6n y sesiones academicas. 

3.- lnterconsulta de lnfectologia de adultos en el area de consulta externa. 

4.- lnterconsulta de lnfectologia de adultos en el area de hospitalizaci6n. 

5.- lnterconsulta de lnfectologia pediatrica en el area de consulta externa. 
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6.- lnterconsulta de lnfectologia pediatrica en los servicios de UCIN, UCIREN y cuneros. 

7.- lnterconsulta de lnfectologia de adultos, en Ia clinica de enfermedades de 
transmisi6n sexual. 

8.- Envio, recepci6n, desarrollo tecnico y reporte de cultivos microbiol6gicos solicitados 
al Laboratorio de Microbiologia. 

9.- Envio, recepci6n, desarrollo tecnico y reporte de examenes clinicos solicitados al 
Laboratorio de lnmunologia. 

10.- Solicitud, envio, transporte, recepci6n, analisis de muestras y reporte de resultados 
de muestras para citometria de flujo. 

11 .- Envio, recepci6n, desarrollo tecnico y reporte de examenes clinicos, solicitados al 
La barataria de Biologia Molecular y Virolog ia. 
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1.0 Prop6sito 
1.1 Establecer Ia normatividad a seguir para el desarrollo de proyectos de investigaci6n, dentro del 

campo de las enfermedades infecciosas e inmunol6gicas y su asociaci6n a Ia medicina perinatal y 
reproductiva. 

2.0 Alcance 

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a Ia Direcci6n de lnvestigaci6n, a Ia Subdirecci6n de 
lnvestigaci6n Clinica y al Departamento de lnfectologia e lnmunologia. 

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los usuaries del Institute Nacional de Perinatologia 
Isidro Espinosa de los Reyes (INPer). 

3.0 Politicas de operaci6n, normas y lineamientos 

3.1 Sera responsabilidad de Ia Direcci6n de lnvestigaci6n a traves de Ia Subdirecci6n de lnvestigaci6n 
Clinica, verificar que el Departamento de lnfectologia e lnmunologia, cumpla con las siguientes 
politicas de operaci6n, normas y lineamientos: 

• Aplicar los puntas prioritarios y Ia normatividad institucional, para el desarrollo de proyectos. 

• Promover entre los investigadores adscritos al Departamento Ia elaboraci6n de protocolos de 
investigaci6n, asi como Ia solicitud de evaluaci6n y autorizaci6n de dichos protocolos ante los 
Comites de lnvestigaci6n, Etica en lnvestigaci6n y Bioseguridad del INPer. 

• Supervisar el desarrollo del proyecto, con base en el protocolo autorizado par Ia Direcci6n de 
lnvestigaci6n. 

• Solicitar al investigador titular y a los colaboradores, Ia elaboraci6n de un reporte final y 
publicar los resultados, cuando concluya el proyecto. 

• lnformar a los investigadores las modificaciones que se realicen al formato del Protocolo de 
lnvestigaci6n, con base en las normas y procedimientos de investigaci6n, emitidas par Ia 
Direcci6n de lnvestigaci6n. 

• Supervisar que las investigaciones reunan los criterios tecnicos, metodol6gicos y eticos 
establecidos par los Comites de lnvestigaci6n, Etica en lnvestigaci6n y Bioseguridad del 
IN Per. 

• Tomar en consideraci6n Ia Norma Tecnica 313 para Ia presentaci6n de proyectos e informes 
tecnicos de investigaci6n 
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Departamento de lnfectologia e lnmunologia 

SALUD 
1.- Desarrollo de Proyectos de lnvestigaci6n 

4.0 Descripci6n del procedimiento 

Responsable 

Direcci6n de 
I nvestigaci6n 

Subdirecci6n de 
lnvestigaci6n Clinica 

Departamento de 
lnfectologia e 
lnmunologia 

lnvestigador 
Responsable 

Direcci6n de 
lnvestigaci6n 

No. 
Act. 

1 

2 

3 

Descripci6n de actividades 

Emite las lfneas prioritarias de investigaci6n a Ia 
Subdirecci6n de lnvestigaci6n Clfnica, 
estableciendo Ia normatividad institucional para 
su desarrollo. 

Recibe lineas prioritarias de investigaci6n e 
indica al Departamento de lnfectologia e 
lnmunologia Ia normatividad institucional a seguir 
para su desarrollo. 
Recibe lfneas prioritarias de investigaci6n y 
normatividad institucional para su difusi6n ante 
los investigadores. 

4 Disefia y elabora el investigador titular, el 
Protocolo de lnvestigaci6n segun formate vigente 
en las normas y procedimientos de investigaci6n 
emitidas por Ia Direcci6n de lnvestigaci6n y 
solicita visto bueno del Jefe del Departamento de 
lnfectologia e lnmunologia. 

5 Envia a traves de Ia via electr6nica a Ia Direcci6n 
de lnvestigaci6n para su autorizaci6n1 Ia solicitud 
y el Protocolo de lnvestigaci6n para su 
evaluaci6n. 

6 Recibe Protocolo de lnvestigaci6n. 
7 Somete ante el Comite de lnvestigaci6n, Comite 

de Etica en lnvestigaci6n y Comite de 
Bioseguridad, el Protocolo para su revision. 
<,Procede? 

8 No: Entrega carta de rechazo al investigador 
titular y recomendaciones para mejorar Ia 
metodologia del Protocolo. 
Termina procedimiento 

9 Si: Entrega al investigador titular, autorizaci6n 
para su desarrollo. Continua Procedimiento. 
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SALUD 

Responsable 

lnvestigador 
Responsable 

Departamento de 
lnfectologia e 
lnmunologia 

lnvestigador 
Responsable 
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1.- Desarrollo de Proyectos de lnvestigaci6n 

No. 

Act. 
10 

11 

Descripci6n de actividades 

Desarrolla el Protocolo de lnvestigaci6n, 
conjuntamente con los coinvestigadores 
adscritos, asi como con el personal de 
laboratories y servicios clinicos del Institute. 
Presenta los reportes correspondientes durante 
el desarrollo de Ia investigaci6n. 

12 Supervisa el desarrollo adecuado del Protocolo. 

13 Elabora el investigador titular y los 

Elabor6: 

colaboradores, el reporte final de Ia lnvestigaci6n 
y publican sus resultados. 

Termina Procedimiento. 
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Documento o 
Anexo 

• Reportes 

• Reporte Final. 
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5.0 Diagrama de Flujo 

Direcci6n de lnvestigaci6n 
Subdirecci6n de 

lnvestigaci6n Cllnica 

Departamento de 
lnfectologia e 
lnmunologfa 

l nicio 

Emile las llneas de 

2 i1~v~~~~:~~~~~~~a5~:~~~';,~~ 1--+--------,-. 
para su desarrollo 

Indica al Departamento de 
lnfectologia e lnmunologia 

Ia normatividad institucional 
a seguir 

3 
Olfunde las lineas 

prioritarias d e 1nvestlgaci6n 
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lnvestigador 
Responsable 

y Ia normatividad H-------,, 4 
lnstitucional ante los Y 

6 

Recibe P rotocolo de 
investigaci6n 

7 

Somete ante Ia Comisl6n de 
lnvestlgacl6n, Comite de 
Etica en lnv estlgacl6n y 

C omit6 de Bioseguridad, el 
P rotocolo para su revisiOn 

Si ~ No 
.!.Precede?>----, 

8 

E ntrega carta d e rechazo al 
investigador titula ry 

recom endacione s p ara 
mej o rar Ia metodologia del 

Protocolo 

( Termine) 
9 

Entrega al lnvestlgador 
~ titular, a utorizacl6n para t­

s u desarrollo 

Dictamen 
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lnvestlgadores 

12 

S u pervise el desarrollo 
adecuado del P rotoc olo 

CONTROL DE EMISION 

Revis6 : 

Disena y e labo ra e l 
Protocolo de 
investlgaci6n 

J. 5 
. ~:nv a a roves ae a v a 

electr6nica a Ia Dlrecci6n de 
lnvestlgacl6n p ara su 

autorlzaci6n, Ia solicltud y ol 
Protocolo d~~~~~e!~f!..~ci6n para 

~ 
D esarrolla el P rotocolo 

de lnvestigaci6 n 

11 

Presenta reportes 
correspondientes durante 

el d esarrollo de Ia 
lnvestigaci6 n 

13 

Elabora e l reporte final de 
Ia lnvestigaci6n y publica 

sus resultados 

.~ 
(Ter mine ) 

Autoriz6: 
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6.0 Documentos de referencia 

Documentos 

6.1 Gufa Tecnica para Ia Elaboraci6n y Actualizaci6n de Manuales de 
Procedimientos de Ia Secretarfa de Salud. 

7.0 Registros 

Registros Tiempo de Responsable de conservarlo conservaci6n 

7.1 Uneas prioritarias de 
6 alios Direcci6n de lnvestigaci6n lnvestigaci6n 

7.2 Protocolo de Archivo 
Direcci6n de lnvestigaci6n lnvestigaci6n Hist6rico 

7.3 Carta de rechazo del 
6 alios 

lnvestigador responsable y 
Protocol a Direcci6n de lnvestigaci6n 

7.4 Autorizaci6n del 
6 alios 

lnvestigador responsable y 
Desarrollo del Protocolo Direcci6n de lnvestigaci6n 

7.5 Reportes N/P lnvestigador responsable y 
Direcci6n de lnvestigaci6n 

7.6 Reporte Final de Ia 
6 arias 

lnvestigador responsable y 
I nvestigaci6n Direcci6n de lnvestigaci6n 

8.0 Glosario 

INPer-DI-SIC-DII­
MP-01 

Rev. 5 

Hoja: 6 de 7 

C6digo (cuando aplique) 

REV. 6 09/13 

09-2013 

C6d1go de reg1stro o 
1dent1ficaci6n (mica 

2.S2 

2.S2 

2.S2 

2.S2 

Documento de 
comprobaci6n inmediata 

2.S2 

8.1 Disefto del Protocolo de lnvestigaci6n: El protocolo de investigaci6n constituye Ia etapa de 
planificaci6n de una investigaci6n. Tambien es el documento base del investigador, cuyas 
especificaciones le permiten orientar el proceso de ejecuci6n del trabajo. Es el documento que 
contiene el plan de un proyecto de investigaci6n cientffica, con el maximo posible de detalle, 
precision y claridad. 

8.2 Protocolo de lnvestigaci6n: Es un procedimiento formado par una secuencia 16gica de 
actividades que procura descubrir las caracteristicas de los fen6menos, las relaciones internas 
entre sus elementos y sus conexiones con otros fen6menos, mediante el raciocinio y Ia 
comprobaci6n a traves de Ia demostraci6n y Ia verificaci6n. 
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9.0 Cambios de esta version 
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Rev. 5 

Hoja: 7 de 7 

Numero de Revision Fecha de Ia actualizaci6n Descnpci6n del cambio 

5 

10.0 Anexos 

No Aplica. 
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Actualizaci6n par cambia del Titular del 
Departamento e inclusion de politicas, asf como 
alineaci6n con Ia clasificaci6n archivfstica. 
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1.0 Prop6sito 
1.1 Establecer Ia normatividad para el desarrollo de Seminaries de lnvestigaci6n y Sesiones 

Academicas del Departamento de lnfectologfa e lnmunologfa que permitan ofrecer a los 
participantes un aprendizaje activo en el campo de las enfermedades infecciosas e inmunol6gicas 
y su asociaci6n a Ia medicina perinatal y reproductiva. 

2.0 Alcance 

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a Ia Direcci6n de lnvestigaci6n, a Ia Subdirecci6n de 
lnvestigaci6n Clinica y al Departamento de lnfectologfa e lnmunologfa, asi como al personal del 
INPer interesado en los temas de investigaci6n. 

2.2 A nivel externo, el procedimiento es aplicable a invitados a participar en los seminaries y a 
residentes de lnstituciones externas que rotan par el Departamento. 

3.0 Politicas de operaci6n, normas y lineamientos 

3.1 Sera responsabilidad de Ia Direcci6n de lnvestigaci6n a traves de Ia Subdirecci6n de lnvestigaci6n 
Clfnica, verificar que el Departamento de lnfectologfa e lnmunologia, cumpla con las siguientes 
polfticas de operaci6n, normas y lineamientos: 

• Otorgar actualizaci6n continua al personal adscrito al Departamento y al del Institute 
interesado en los temas de infectologia e inmunologia, mediante el desarrollo de Seminaries 
de lnvestigaci6n y Sesiones Academicas programadas de manera conjunta con un 
Coordinador de Sesi6n. 

• Presentar y evaluar los proyectos que seran impartidos en los Seminaries de lnvestigaci6n, en 
sesiones semanales, las cuales deberan tener una duraci6n maxima de 90 minutos. 

• Presentar y evaluar los proyectos que seran impartidos en las sesiones academicas 
(bibliograficas, clfnicas y monograficas), semanalmente, las cuales deberan tener una 
duraci6n maxima de 60 minutos. 

• lnformar y proporcionar apoyo a los Medicos (as) Adscritos (as) 6 Residentes que participen 
en Ia sesi6n de los seminaries. 

3.2 Sera responsabilidad de Ia Direcci6n de Educaci6n en Ciencias de Ia Salud a traves de Ia 
Subdirecci6n Academica, verificar que el Departamento de Programas Academicos y Educaci6n 
Continua, cumpla con las siguientes politicas de operaci6n, normas y lineamientos: 

• Facilitar el material requerido par el Departamento de lnfectologia e lnmunologia para el 
Desarrollo de los Seminaries y Sesiones Academicas. 
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2.- Desarrollo de los seminarios de investigaci6n y sesiones 
academicas 

4.0 Descripci6n del procedimiento 

Responsable 

Direcci6n de 
I nvestigaci6n 

Subdirecci6n de 
lnvestigaci6n Clinica 

Departamento de 
lnfectologia e 
lnmunologia 

No. 
Act. 

1 

Descripci6n de actividades 

Emite instrucci6n a Ia Subdirecci6n de 
lnvestigaci6n Clinica para que sea elaborado el 
programa de Actividades Academicas y 
Seminaries de lnvestigaci6n para el ejercicio 
anual. 

2 Recibe instrucci6n y solicita al Departamento 
de lnfectologia e lnmunologia establecer el 
programa de Actividades academicas y 
Seminaries de lnvestigaci6n para cada ejercicio 
anual 

3 Recibe instrucci6n y establece programa de 
Actividades Academicas y Seminaries de 
investigaci6n para el ejercicio anual. 

4 lnforma al Medico lnvestigador adscrito o al 
medico residente, el tema para Ia actividad 
correspondiente con Ia finalidad de que 
desarrolle y prepare Ia investigaci6n y/o Sesi6n 
Academica para su exposici6n. 

5 Solicita al Departamento de Programas 
Academicos y Educaci6n Continua, el material 
de apoyo necesario y el espacio para el evento 
mediante el formato "Orden de Trabajo". 
tProcede? 

6 No: Reprograma fecha de actividad. Regresa a 
Ia actividad No. 3. 

7 Si: Procede a realizar el evento. 

Continua Procedimiento. 
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Responsable 

Departamento de 
lnfectologia e 
lnmunologia 

I No. 
Act. 

8 

Oescripci6n de actividades I 
Publica las fechas de las actividades y 
seminaries a realizarse para que el personal 
del Departamento de lnfectologia e 
lnmunologia y el interesado del INPer acudan 
de acuerdo al dia y hora programados. 

9 Elabora el jefe del Departamento de 
lnfectologia e lnmunologia Ia conclusion del 
Seminario o Sesion y da par terminado el 
evento. 

10 Emite reporte del evento. 

Termina Procedimiento 

CONTROL DE EMISION 

Elabor6: Revis6 : 
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MP-02 

Rev.5 

Hoja: 4 de 7 

Documento o 
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• Conclusion 

• Reporte 
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5.0 Diagrama de Flujo 
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Direcci6n de lnvestigaci6n Subdirecci6n de lnvestigaci6n 
Clinica 

Departamento de lnfe ctologia e 
lnmunolog i a 

Nombre 

lnicio 

1 1 
Emi te instrucci6n para que 
sea e laborado e l p rog rama 
de A c tlvldades Academicas f---+---------.1 y Seminaries de y_ 2 

lnvestlgaci6n 

Elabor6: 

Dr. Ricardo Figueroa Damian 

Solicita estabiecer el 
p rograma de A ctividades 

Academicas y Seminaries 
de lnvestigaci6n 

CONTROL DE EMISI6N 

Revis6 : 

Dr. Salvador Espino y Sosa 

Si 

3 

Establece el programs de 
A ctividades Academicas y 

S eminaries de lnvestigaci6n 
para e l eje rc iclo anuai 

+ 4 
Inf o rms al Medico 

investigador , Adscrito o 
R esldente, e l tema para Ia 
activldad correspondiente 

5 

Solicit a e l material de 
apoyo n ecesario y ei 

espacio para ei evento 

l L 4110-04 

~No 
,.-------<".2.· Precede?;:>----, 

6 

Reprograma fecha de ~ n actividad ~ 

~L-·----------7~ 

Precede a realizar ei 
even t o 

4 1 10-04 
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Direcci6n de lnves tigaci6n Subdirecci6n de lnvestigaci6n 
Clfnica 

CONTROL DE EMISI6N 

Elabor6: Revis6: 

Nombre Dr. Ricardo Figueroa Damian Dr. Salvador Espino y Sosa 

INPer-DI-SIC-011-
MP-02 

Rev. 5 

Hoja: 6 de 7 

Departamento de lnfectologia e 
lnmunologia 

8 

Publica las fechas de las 
actividades y seminaries a 

realizar 

9 

E labo r a Ia conc lusl6n del 
Semina rio o Sesi6n y da 
par terminado el evento 

Conclus16n 

10 

Emite reporte del e v e nto 

Reporte 

Termin e 

Autoriz6: 
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Gutierrez 
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6.0 Documentos de referencia 

Documentos 

6.1 Gufa Tecnica para Ia Elaboracion y Actualizacion de Manuales de 
Procedimientos de ·Ia Secretarfa de Salud. 

7.0 Registros 

Registros 
Ttempo de 

Responsable de conservarlo 
conservacion 

Departamento de Programas 
7.1 "Orden de Trabajo" 1 ano Academicos y Educacion 

Continua 

7.2 Conclusion N/P 
Departamento de lnfectologfa 

e inmunologia 

7.3 Reporte N/P 
Departamento de lnfectologia 

e inmunologia 

8.0 Glosario 

INPer-DI-SIC-DII­
MP-02 

Rev. S 

Hoja: 7 de 7 

C6digo (cuando aplique) 

REV. 6 09/13 

09-2013 

Codigo de regtstro o 
identificaci6n umca 

Documento de 
comprobacion 

inmediata/411 0-04 . 

Documento de 
comprobacion inmediata 

Documento de 
comprobacion inmediata 

8.1 Seminario: Reunion didactica en torno a un especialista en donde los estudiantes participan 
activamente en las propuestas del maestro. 

9.0 Cambios de esta version 

Numero de Rev1s1on 1 Fecha de Ia actualizac1on Descnpc1on del camb1o 

Actualizacion por cambio del Titular del 
5 10-07-201 7 Departamento e inclusion de politicas, asf como 

alineacion con Ia clasificacion archivistica. 

10.0 Anexos 

10.1 Orden de Trabajo (4110-04) 
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DIRECCI6N DE ENSENANZA 

SUBDIRECCI6N ACADEMICA Y DE GESTI6N EDUCATIVA 
DEPARTAMENTO DE PROGRAMAS ACADEMICOS Y EDUCACI6N CONTINUA 

ORDEN DE TRABAJO 

E AREA SOLICITANTE FECHA I l No. I I 
/' 
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D 
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./ 
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'\.. ./ 
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'- TITULO DEL PROGRAMA CJ COPIA VIDEO FORM~TO DE: 

T -
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' ./ 
t' p TIPO 

'\ 
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0 VIDEO c=J AUDITORIO y 

c=J CJ E TRANSPARENCIAS 35mm EPI SCOPIO AULA 
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I 
0 

NOTA: T IYECCION DEBE SOLICITARSE CON 24 HORAS DE ANTICIPACION 

' 
N ./ - \ ORIGINALES QUE ENTREGA FIN PARA EL QUE SE Recibl trabajo terminado 

EL SOLICITANTE· UTILIZARA EL MATERIAL 
I I I I 
DIA MES ANO 
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~OLICITANTE AUTORIZO 

0 
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1.0 Prop6sito 
1.1 Proporcionar apoyo especializado en el campo de Ia lnfectologia e lnmunologia a las areas de 

Ginecologia y Obstetricia con disciplinas medicas afines, que acuden al servicio de Consulta 
Externa del INPer en el diagn6stico y tratamiento de las pacientes embarazadas, asi como en 
mujeres con trastornos de esterilidad e infertilidad, en quienes las enfermedades infecciosas o 
inmunol6gicas formen parte de Ia etiologia con base a su problema. 

2.0 Alcance 

2.1 A nivel interne el procedimiento es aplicable a las areas de Ia Direcci6n de lnvestigaci6n y 
Direcci6n Medica. 

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a las pacientes que acuden al Institute Nacional de 
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer). 

3.0 Politicas de operaci6n, normas y lineamientos 

3.1 Sera responsabilidad de Ia Direcci6n de lnvestigaci6n a traves de Ia Subdirecci6n de lnvestigaci6n 
Clfnica, verificar que el Departamento de lnfectologia e lnmunologia, cumpla con las siguientes 
politicas de operaci6n, normas y lineamientos: 

• Determinar si se otorga atenci6n clfnica a las pacientes que acuden a Ia Consulta Externa, con 
diagn6stico presuntivo de enfermedades de origen infeccioso o inmunol6gico, basandose en 
los siguientes criterios: 

a) Que el evento infeccioso tenga dano potencial que afecte a Ia paciente. 

b) Que el evento infeccioso tenga riesgo potencial de afectar al feto o recien nacido. 

c) Que el evento infeccioso tenga riesgo potencial de dano a Ia funci6n reproductiva, a lo 
anterior se integrara un plan de atenci6n individual .de cada paciente. 

• Proporcionar un diagn6stico certero a aquellas pacientes que se les confirme Ia sintomatolog fa 
de enfermedades de origen infeccioso o inmunol6gico estableciendo un plan de diagn6stico y 
tratamiento en las notas clinicas de interconsulta. 

• lntegrar a Ia paciente, de ser necesario a un programa de seguimiento para evaluar su 
evoluci6n y respuesta ante un tratamiento previo. 

• Establecer el alta de Ia paciente del servicio de lnfectologia cuando su condici6n clinica asi lo 
arne rite. 
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• Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el Departamento de Tecnologfas de Ia 
informacion, asi como por los encargados de Ia administracion de las diferentes plataformas 
medicas electronicas, para Ia captura en los sistemas correspondientes, observando Ia debida 
responsabilidad para Ia proteccion de Ia informacion, asi como debera notificar al memento de 
cambio de servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior jerarquico. 

• Verificar que Ia atencion se proporcione bajo un enfoque del derecho a Ia igualdad y no 
discriminacion, de acuerdo a Ia Norma Oficial Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad 
y no discriminacion. 

3.2 Sera responsabilidad de Ia Direccion Medica a traves de Ia Subdireccion de Ginecologia y 
Obstetricia, verificar que sus Departamentos cumplan con las siguientes politicas de operacion, 
normas y lineamientos: 

• Canalizar al Departamento de lnfectologia e lnmunologia a las pacientes que presenten 
sfntomas de padecimientos infecciosos o inmunologicos. 

3.3 Sera responsabilidad de las pacientes del INPer cumplir con las siguientes polfticas de operacion, 
normas y lineamientos: 

• Solicitar en el modulo de Consulta Externa sus citas al Departamento de lnfectologia e 
lnmunologfa cuando sean referidas por interconsulta. 

• Acudir a las citas programadas por el medico infectologo en Ia fecha y hora anunciada. 
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Departamento de lnfectologia e lnmunologia 

SALUD 3.- lnterconsulta de lnfectologia de adultos en el area de consulta 
extern a 

4.0 Descripci6n del procedimiento 

Responsable 

Direcci6n de 
lnvestigaci6n 

Subdirecci6n de 
lnvestigaci6n CHnica 

Departamento de 
lnfectologfa e 
lnmunologfa 

No. 
Act. 

1 

Descripci6n de actividades 

Emite instrucci6n a Ia Subdirecci6n de 
lnvestigaci6n Clinica para brindar atenci6n a 
pacientes que presenten sintomas de 
padecimientos infecciosos. 

2 Recibe instrucci6n y solicita al Departamento de 
lnfectolog fa e lnmunologia proporcione atenci6n 
medica a las pacientes que sean canalizadas por 
Ia Subdirecci6n de Ginecologfa y Obstetricia que 
presenten sfntomas de padecimientos 
infecciosos. 

3 Recibe instrucci6n y proporciona atenci6n a las 
pacientes, a traves de Ia Consulta Externa del 
Departamento. 

4 Atiende a Ia paciente, y le pide su "Solicitud de 
lnterconsulta", revisando que este debidamente 
requisitada y autorizada, su sintomatologia y 
datos clinicos en el expediente y define si 
realmente requiere atenci6n en este 
Departamento. tProcede? 

5 No: Indica a Ia paciente las causas del rechazo, 
pidiendole que regrese nuevamente al Servicio 
que Ia envi6. 

6 

Elabor6: 

Termina procedimiento# 

Si: Programa una consulta subsecuente 
indicandole fecha y hora de Ia misma. 

Continua Procedimiento. 
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Responsable 

Departamento de 
lnfectologia e 
lnmunologia 

No. 
Act. 

7 

Descripci6n de actividades 

Realiza evaluaci6n clinica a Ia paciente e 
integra diagn6stico de presunci6n, solicitando 
examenes complementarios. 

8 Indica el lnfect61ogo de acuerdo a los 
resultados de los analisis, el tratamiento que 
debera seguir Ia paciente y su fecha de alta. 

9 Emite impresi6n diagn6stica con el plan de 
manejo en el expediente. 

10 Proporciona cita para seguimiento a Ia 
paciente. 

Termina Procedimiento 
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5.0 Diagrama de Flujo 

Direcci6n de lnvestigaci6n Subdirecci6n de lnvestigaci6n 
Clfnica 

Nombre 

(.....__l_n-,lc.-i_o __ ) 

l 
Emite instrucci6n para 

brindar atenci6n a pacientes 1----4----------, 
que presenten slntomas de l 
padecimientos infe=iosos 

Elabor6 : 

Dr. Ricardo Figueroa Damian 

2 
;::,o oc o a proporcoone 

atenci6n medica a las 
pacientes que presenten 

sintomas de 
oadecimientos infecciosos 

CONTROL DE EMISION 

Revis6: 

Dr. Salvador Espino y Sosa 

Departamento de lnfectologia e 
lnmunologia 

S i 

l 3 
Recibe instru=i6n y 

proporciona atenci6n a las 
pacientes. a traves de Ia 

Consulta Extema del 
Departamento 

4 

Atiende • fa paclente. revlsa 
sintomatolog ia, datos c linicos y 
define sl requiere atencl6n en 

~~-iL;~~ 
~No 

..-------<QProcede?.>----, 

Indica a Ia paciente las 
causas del rech azo, 

5 

pidiendole que regrese -4-
nuevamente al Servicio que 

Ia envi6 

( Termine 

6 

Programa una consulta 
i--+ subsecuente indicando le 

fecha y hora de Ia misma 
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D e p a rta mento d e lnfectolog ia e 
lnmuno lo g l a 

7 

Realiz a e va luaci6n clinica, 
inte g ra d iagn 6stlco d e 

presunc i6n , solicltando 
examenes com ple m e ntarios 

2430-21 

- 8 

Indica el lnfect61ogo de 
acuerdo a los resultad os de 
los a nalis is, e l tratamlento a 

seguir y s u fech a de alta 

9 

E mite imp resi6n 
d iagn6stlca con e l p lan 

d e man e j o en el 
exped iente 

lmpresi6n 
d lagn6stlca 

10 

P ro p o r c iona c ita par a 
seguimien to a Ia paclente 

Termino 
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Documentos C6digo (cuando aplique) 

6.1 Guia Tecnica para Ia Elaboracion y Actualizacion de Manuales de REV. 6 09/13 
Procedimientos de Ia Secretaria de Salud. 

09-2013 

7.0 Registros 

Registros Tiempo de Responsable de conservarlo 
Codigo de reg1stro o 

conservac1on 1dentif1cacton (mica 

7.1 "Solicitud de N/P Paciente 2440-15 
I nterconsulta" 

7.2 "Solicitud de Estudios 
6 meses Laboratorio de lnmunologia 2430-21 lnmunologicos" 

7.3 "lmpresion Documento de 
Diagnostica" N/P Laboratorio de lnmunologia 

Comprobacion lnmediata 

8.0 Glosario 

8.1 Diagn6stico de Certeza: Determinacion en forma segura, de Ia enfermedad de un paciente. 

8.2 Diagn6stico de presunci6n: Determinacion probable de Ia enfermedad de un paciente. 

9.0 Cambios de esta version 

Numero de Revision Fecha de Ia actuallzacton Descripcion del cambio 

Actualizacion por cambio del Titular del 
5 10-07-2017 Departamento e inclusion de politicas, asi como 

10.0 Anexos 

10.1 Solicitud de lnterconsulta 

10.2 Solicitud de Estudios de lnmunologia 

alineacion con Ia clasificacion archivistica. 

(2440-15) 

(2430-21) 
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SALUD 
SECkflAAJA DE SA.LUO 

IO 

SERVICIO QUE SOLICIT A LA INTERCONSUL TA 

MEDICO(A) SOLICIT ANTE 

NOMBRE: CLAVE Y FIRMA 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS 

DEPENDENCIA _ _____ ______________ _ 

SERVICIO - ---------- FECHA ________ _ 

FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD MEDICO(A) QUE RECIBIO 
LA SOLICITUD 

NOMBRE: CLAVE Y FIRMA 

FECHA Y HORA DE 
RECIBIDA 

Sl 
I--
NO 

Nota: El (La) medico(a) interconsultante debera anotar su opinion e indicaciones en Ia hoja de: NOT AS, EVOLUCION Y ORDENES MEDICAS 2440-15 

SALUD 
S£CIUTAR(A DE SAlUO 

SERVICIO QUE SOLICIT A LA INTERCONSUL TA 

MEDICO(A) SOLICIT ANTE 

NOMBRE: CLAVE Y FIRMA 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINAT OLOGIA 
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS 

DEPENDENCIA _ ___ _ _______ _ _______ _ 

SERVICIO ------- ---- FECHA --- ---- - --

FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD MEDICO(A) QUE RECIBIO 
LA SOLICITUD 

NOMBRE: CLAVE Y FIRMA 

FECHA Y HORA DE 
RECIBIDA 

Sl 
I---

NO 

Not a: El (La) medico(a) interconsultante debera anotar su opinion e indicaciones en Ia hoja de: NOT AS, EVOLUCION Y ORDENES MEDICAS 2440-15 



No 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO 

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS 

2440-lS 

CONCEPTO SEANOTARA 

RECUADRO Los datos del/la paciente. 

DEPENDENCIA El nombre de Ia instituci6n que canaliza a Ia/ el paciente. 

SERVICIO El nombre del area en Ia que se solicita Ia atenci6n. 

FECHA La fecha en que se elabora Ia solicitud. 

SERVICIO QUE SOLICIT A El nombre del servicio que solicita Ia interconsulta. 

URGENTE Si es urgente o no. 

MEDICO/ A SOLICIT ANTE El nombre completo, clave, y firma del/la medico/a 

solicitante. 

FECHA Y HORA La fecha (dfa, mes y afio) y hora en que se elabora Ia 

DE LA SOLICITUD solicitud. 

MEDICO/ A QUE RECIBIO El nombre completo, clave y firma del/la medico/a 

que recibe. 

FECHA Y HORA La fecha (dfa, mes y afio) y hora en que se recibe 

DE RECIBIDO Ia solicitud. 



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGiA 
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 

SALUD ----

DIRECCI6N DE INVESTIGACI6N 
SUBDIRECCI6N DE INVESTIGACI6N CLfNICA 

DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGfA E lNMUNOLOGiA 
~OIIWIO 

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE INMUNOLOGiA 

-"'!01 0 Gonad.Cori6nica Hwn.Cualit. 
21020 Gonad.Cori6nica Hum.Cuanti.(orina) 
2103 0 Irununoglobulina IgG 
21040 Irununoglobulina IgM 
21050 Inmunog1obulina IgA 
21060 Fracci6n 4 del Complemento 
2107 0 Fracci6n 3 del Complemento 
2108 0 Factor Reumatoide 
2 109 0 Anti cuerpos Anti toxoplasma IgG 
2110 0 Anticuer. Antitoxoplasma lgM 
2111 0 Anticuer. Antirubeola IgG 
21120 Anticuer. Antirubeola IgM 
2113 0 Antic. Anticitomegalovirus lgG 
21140 V.D.R.L. (Cuantitativo) 
21 16 0 Antic. Antinucleo roteinas 

Pecha: Edad: 

21170 Antfgeno de Sup. de Hepatitis B 2137 0 Antic. Contra Virus Hepatitis A lgM 
21180 Anticuerpos Contra V.I.H. 2138 0 Antic. Contra Virus Hepatitis C 
21190 Antic. Contra VIH (Confmnat.) 2140 0 Antigeno E Hepatitis B 
21200 Huddlesson 2141 0 Antic. Vs Core de Ia Hepatitis B 
21220 Proteina C Reactiva 2142 0 Antic. Contra Parvovirus B 19 lgG 
21240 Widal 0 2143 0 Antic. Contra Virus Epstein Barr IgG 
21250 Widal H 2144 0 FTA ABS (Confirmatoria Sffilis) 
21260 Paratifico A 2145 0 Antic. Contra Herpes IgM 
21270 Paratffico B 2 147 0 Antic. Contra Parvovirus B19 IgM 
21280 Wei! Felix 2148 0 Antic. Contra Virus Epstein Barr IgM 
21290 Antiestreptolisinas 2149 0 Antic. Contra HCV (confirmatoria) 
21330 V.D.R.L. (Cualitativo) 2150 0 Subpoblaci6n CD4 I CD8 
21340 Virus Sinsicial Respiratorio 2151 0 Antic. Contra Hepatitis A IgG 
21350 Antic. Anticitomegalovirus IgM 2152 0 Antic. Contra Antigeno E de HBV 
21360 Antic. Contra A s HB 2153 0 Antic. Contra Core I M de HBV 

Edad Gestacional: semanas. --------------- ------- -----
Diagn6stico: ---------------- Tipo de estudio: Rutina D Especial D 

NoD Pecha probable de contacto: Sueros Pareados: Si D 
Nfun. de protocolo: Nombre de Protocolo: ----------------
Medico/a solicitante: Clave: Firma: --------------
Servicio solicitante: Cama: 2430-21 ---------

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGiA 
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 
DIRECC16N DE INVESTIGACI6N 

SUBDIRECCI6N DE INVESTIGACI6N CLiNICA 
DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGiA E INMUNOLOG!A 

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE INMUNOLOGiA 

21 01 0 Gonad. Cori6nica Hum. Cualit. 
21020 Gonad.Cori6nica Hwn.Cuanti.(orina) 
2103 0 Irununog1obulina IgG 
2104 0 Irununoglobulina lgM 
21050 Inmunoglobulina IgA 
21060 Fracci6n 4 del Complemento 
21070 Fracci6n 3 del Complemento 
21080 Factor Rewnatoide 
2109 0 Anti cuerpos Antitoxoplasma IgG 
21100 Anticuer. Antitoxop1asma lgM 
2111 0 Anticuer. Antirubeola IgG 
21120 Anticuer. Antirubeola IgM 
2113 0 Antic. Anticitomegalovirus IgG 
21140 V.D.R.L. (Cuantitativo) 
2 116 0 Antic. Antinucleo roteinas 

21170 Antigeno de Sup. de Hepatitis B 
2118 0 Anticuerpos Contra V.I. H. 
21190 Antic. Contra VIH (Confirmat.) 
21200 Huddlesson 
21220 Proteina C Reactiva 
21240 Widal 0 
2 1250 Wida1 H 
21260 Paratifico A 
21270 Paratifico B 
21280 Wei! Felix 
21290 Antiestreptolisinas 
21330 V.D.R.L. (Cualitativo) 
21340 Virus Sinsicial Respiratorio 
2135 0 Antic. Anticitomega1ovirus IgM 
21360 Antic. Contra A s HB 

213 7 0 Antic. Contra Virus Hepatitis A IgM 
2138 0 Antic. Contra Virus Hepatitis C 
2140 0 Antigeno E Hepatitis B 
2 14 1 0 Antic. V s Core de Ia Hepatitis B 
2142 0 Antic. Contra Parvovirus B 19 IgG 
2143 0 Antic. Contra Virus Epstein Barr IgG 
2144 0 FTA ABS (Confirmatoria Sifilis) 
2145 0 Antic. Contra Herpes IgM 
2147 0 Antic. Contra Parvovirus B19 IgM 
2148 0 Antic. Contra Virus Epstein Barr IgM 
2149 0 Antic. Contra HCV ( confirmatoria) 
2150 0 Subpoblaci6n CD4 I CD8 
2151 0 Antic. Contra Hepatitis A IgG 
2 152 0 Antic. Contra Antfgeno E de HBV 
2153 0 Antic. Contra Core I M de HBV 

Pecha: Edad: Edad Gestacional: semanas. -------------- ----------- ----
J}iagn6stico: Tipo de estudio: Rutina D 
L~.::ha probable de contacto: __________ Sueros Pareados: Si D 

Especial D 
NoD 

Nfun. de protocolo: Nombre de Protocolo: ----------------
Medico/a solicitante: Clave: Firma: ----------
Servicio solicitante: Cama: 2430-21 -----------
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1.0 Prop6sito 
1.1 Proporcionar apoyo especializado en el campo de Ia lnfectologia e lnmunologia, a Ia Subdirecci6n 

de Ginecologia y Obstetricia con disciplinas medicas afines en el diagn6stico y tratamiento de las 
pacientes embarazadas, asf como en mujeres con trastornos de esterilidad e infertilidad en 
quienes las enfermedades infecciosas e inmunol6gicas, formen parte de Ia etiologia de base en su 
problema o pongan en riesgo potencial de dario al producto de Ia gestaci6n, o Ia salud 
reproductiva de las pacientes que se encuentren hospitalizadas en el Institute. 

2.0 Alcance 

2.1 A nivel interne el procedimiento es aplicable a Ia Direcci6n de lnvestigaci6n, a Ia Subdirecci6n de 
lnvestigaci6n Clinica, al Departamento de lnfectologia e lnmunologia y a Ia Direcci6n Medica. 

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

3.0 Politicas de operaci6n, normas y lineamientos 

3.1 Sera responsabilidad de Ia Direcci6n de lnvestigaci6n a traves de Ia Subdirecci6n de lnvestigaci6n 
Clinica, verificar que el Departamento de lnfectologfa e lnmunologfa, . cumpla con 
las siguientes polfticas de operaci6n, normas y lineamientos: 

• Proporcionar atenci6n clfnica, diagn6stico certero y tratamiento definitive a las pacientes 
hospitalizadas del INPer, con presunci6n de enfermedades de origen infeccioso o 
lnmunol6gico. 

• Establecer un plan diagn6stico y tratamiento para Ia paciente, basado en los reportes de las 
notas clinicas de interconsulta y de ser necesario integrarla a un programa de seguimiento 
para evaluar Ia evoluci6n y respuesta. 

• Determinar si Ia paciente debera ser atendida por un medico especialista en el area, dentro de 
Ia unidad hospitalaria aplicando los siguientes criterios: 

•!• Que el evento infeccioso tenga dario potencial, que afecte a Ia paciente. 

•!• Que el evento infeccioso tenga riesgo potencial de afectar al feto 6 recien nacido. 

•!• Que el evento infeccioso tenga riesgo potencial de dario a Ia funci6n reproductiva, a lo 
anterior se integrara un plan de atenci6n individual de cada paciente. 

• Establecer un plan de alta para Ia paciente, del servicio de lnfectologfa cuando el tratamiento 
para su sintomatologfa haya presentado una evoluci6n satisfactoria para su salud. 
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• Establecer en coordinacion con el medico tratante, Ia interconsulta de Ia paciente, solo si esta 
ya no se encuentra hospitalizada, e indicar como se realizara en Ia seccion de consulta 
externa, en caso contrario si se encuentra hospitalizada Ia paciente, el medico de Ia resolucion 
si precede o no Ia interconsulta. 

• Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el departamento de Tecnologfas de Ia 
informacion, asf como por los encargados de Ia administracion de las diferentes plataformas 
medicas electronicas, para Ia captura en los sistemas correspondientes, observando Ia debida 
responsabilidad para Ia proteccion de Ia informacion, asf como debera notificar al memento de 
cambio de servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior jerarquico. 

• Verificar que Ia atencion se proporcione bajo un enfoque del derecho a Ia igualdad y no 
discriminacion, de acuerdo a Ia Norma Oficial Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad 
y No discriminacion. 

3.2 Sera responsabilidad de Ia Direccion Medica, verificar que Ia Subdireccion de Ginecologfa y 
Obstetricia, a traves de sus areas descritas, cumplan con las siguientes polfticas de operacion, 
normas y lineamientos: 

• Detectar a las pacientes que desarrollen problemas infecciosos o inmunologicos durante su 
hospitalizacion. 

• Solicitar al Departamento de lnfectologfa e lnmunologfa interconsulta mediante Ia "Solicitud 
de interconsulta" (2440-15), y/o a traves del sistema electronico correspondiente. 

• lniciar plan de manejo, de manera conjunta con el Departamento de lnfectologfa e 
lnmunologfa. 
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SALUD 

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

Departamento de lnfectologia e lnmunologia 

4.-lnterconsulta de lnfectologia de adultos en el area de 
hospitalizaci6n 

4.0 Descripci6n del procedimiento 

Responsable 

Direcci6n de 
lnvestigaci6n 

Subdirecci6n de 
lnvestigaci6n Clinica 

Departamento de 
lnfectologfa e 
lnmunologfa 

No. 
Act. 

1 

2 

3 

Descripci6n de actividades 

lnstruye a Ia Subdirecci6n de lnvestigaci6n 
Clfnica para que proporcione atenci6n medica a 
las pacientes hospitalizadas que desarrollen 
problemas infecciosos. 

Indica al Departamento de lnfectologfa e 
lnmunologfa, atienda a las pacientes que sean 
referidas mediante pase de interconsulta, se 
encuentren hospitalizadas y desarrollen algun 
problema de tipo infeccioso e inmunol6gico. 
Recibe instrucci6n de brindar atenci6n a las 
pacientes que presenten "Solicitud de 
lnterconsulta" por desarrollar problemas 
infecciosos e inmunol6gicos durante su 
hospitalizaci6n. 

4 Atiende el medico infect61ogo a Ia paciente, 
valera para saber si amerita Ia atenci6n por el 
Departamento de lnfectologfa e lnmunologfa. 
t,Procede? 

5 No: Indica a Ia paciente que no es necesaria Ia 
atenci6n en el Departamento de lnfectologfa e 
lnmunologfa y Ia canaliza al servicio del que 
proviene. Termina Procedimiento 

6 Si: Solicita examenes de diagn6stico de apoyo y 
establece diagn6stico presuntivo. 
Continua Procedimiento. 

7 Realiza nota clinica de interconsulta en el 
expediente clfnico electr6nico y propene plan de 
manejo a traves del formate "Nota de Evoluci6n". 

8 Indica al medico encargado en hospitalizaci6n, 
iniciar el plan de manejo a seguir para Ia 
oaciente. 
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SALUD 

Responsable 

Departamento de 
lnfectologfa e 
lnmunologfa 

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

Departamento de lnfectologia e lnmunologia 

4.-lnterconsulta de lnfectologia de adultos en el area de 
hospitalizaci6n 

! No. ! 
I Act. 1 

9 

Descripcion de actividades 

Realiza el medico infect61ogo visita diaria a Ia 
paciente en el area de hospitalizaci6n, y 
consigna evoluci6n a traves del formate "Nota de 
Evoluci6n". 

10 Evalua si el plan a seguir resulta favorable para 
Ia salud de Ia paciente. (,Procede? 

11 No: Propane cambios en el manejo terapeutico. 
Regresa a Ia actividad 8. 

12 Si: Establece diagn6stico definitive y autoriza 
ante Ia mejeria el alta del proceso infeccioso. 
Continua Procedimiento. 

13 lnforma el medico infect61ogo al medico 
encargado los terminos del alta de Ia paciente. 

14 Indica el medico infect61ogo a Ia paciente que 
acuda al servicio de control de citas para 
agendar una cita de control subsecuente en 
lnfectologia, si esto se amerita. 

Termina Procedimiento 
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5.0 Diagrama de Flujo 

Direcci6n de lnvestigaci6n 

lnicio 

l 
lnstruye para proporclonar 

atenci6n medica a las 
paclentes hospitallzadas 

que desarrollen problemas 
infecciosos 

Subdirecci6n de lnvestigaci6n 
Clinica 

l 2 
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Departamento de lnfectologia e 
lnmunologia 

lnfoctologla'""~ lnmunolog1a, :.ionda 
a las paclontes que soan referidas 
mediante poso de lnterconsulto, se 1---t-----------, l 

encuentron hospitallzadaa y 
desarrollon algUn. problema de Upo 

3 
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'"Solic:itud d e 

por desarrollar 
lnfecciosos e 

durunto su 

2440-15 

4 
Atiende el mltdico infect61ogo 

a Ia paciente, valora p a ra 
saber s i amerita Ia atenci6n 

par el Departamento de 
lnfectologla e lnmunologfa 

~ No 

r------<~~;·.Procede?.~------~ Si 

-

5 
Indica a Ia p aclente que no es 

necesaria Ia a tenci6n en el 
Departame nto de lnfectologla ..­
e lnmunoJogfa y Ia canaliza al 

servicio del que proviene 

( Termine) 
6 

Soliclta examenes de 
diagn6stlco de apoyo y 
establece d iagn6stico 

presuntivo 
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Departamento de lnfectologia e 
lnmunologia 

7 

R ealiza nota clinica de 
interconsulta e n el expedients 
cltnico e lectr6nico y propene 
plan de manejo a traves del 
formate "N ota de Evoluci6n''. ll 225o-oz 

... 8 

- 1n01ca a 1 m eooco 
encargad o e n 

hospitaliz:a~ci6n, iniciar e l 
plan d e manejo a segulr 

para Ia paciente 

A 

2250 -07 
9 

R ealize e l medico infect61ogo 
vislta d iaria a Ia paclente en et 

area de hospitalizaci6n, y 
conslgna evoluci6n a traves del 

formate "Nota de Evo lu cl6n " 

2250-07 

10 

Evalua sl e l plan a seguir 
resulta favora ble para Ia 

salud de Ia pacie nte 

No Si ~ 
r-------<:~Procede~>-------, 

11 

Propene cambios e n e l 
manejo terapeutico 

12 

Est ablece d iagn6stico 
definitive y autor iz:a a nte 

Ia m e j e ria e l alta del 
proceso lnfeccioso 
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Direcci6n de lnvestigaci6n Subdirecci6n de lnvestigaci6n 
Clinica 
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Departamento de lnfectologia e 
lnmunologfa 

13 

lnforma el medico 
infect61ogo al medico 

encargado los terminos 
del a lta de Ia paciente 

14 
lnd1ca el med1co infect61ogo 
a Ia paciente que acuda al 

servicio de Control d e Citas 
para agendar una cita de 

contr o l subsecuente 
2440-03 

Termine 

Autoriz6: 

Ora. Guadalupe del Carmen Estrada 
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

Departamento de lnfectologia e lnmunologia 

SALUD -----. 4.-lnterconsulta de lnfectologia de adultos en el area de 
hospitalizaci6n 

6.0 Documentos de referencia 

Documentos 

6.1 Guia Tecnica para Ia Elaboracion y Actualizacion de Manuales de 
Procedimientos de Ia Secretaria de Salud. 

7.0 Registros 

Registros 
T1empo de 

Responsable de conservarlo conservacion 

7.1 "Solicitud de 
N/P Paciente 

I nterconsulta" 

7.2 "Nota de Evolucion" 6 aiios 
Servicio de Archive 

Clinico/SIGin 

7.3 "Citas Subsecuentes" N/P Paciente 

8.0 Glosario 

INPer-01-SIC-DII­
MP-04 

Rev. 5 

Hoja: 9 de 10 

C6digo (cuando aplique) 

REV. 6 09/13 

09-2013 

Codigo de reg1stro o 
identificac1on (mica 

2440-15 

48 .5/2250-07 

2440-03 

8.1 Diagnostico de Certeza: Determinacion en forma segura, de Ia enfermedad de un paciente. 

8.2 Diagn6stico de Presunci6n: Determinacion probable de Ia enfermedad de un paciente. 

8.3 Solicitud de lnterconsulta: Documento de referencia, en el que se solicita va loracion de un 
paciente por un especialista, de parte del medico tratante o de primer contacto. 

9.0 Cam bios de esta version 

Numero de Revis1on Fecha de Ia actualizac1on Descnpcion del camb1o 

Actualizacion per cambia del Titular del 
5 10-07-2017 Departamento e inclusion de politicas, asi como 

alineacion con Ia clasificacion archivistica. 
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hospitalizaci6n 

10.0 Anexos 

10.1 Solicitud de lnterconsulta 

10.2 Nota de Evoluci6n 

10.3 Citas Subsecuentes 
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SALUD I SKUTAA!A DE SAI..UO 

IO 

SERVICIO QUE SOLICIT A LA INTERCONSUL T A 

MEDICO(A) SOLICIT ANTE 

NOMBRE: CLAVE Y FIRMA 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS 

DEPENDENCIA - - - - - ----- ------ - - ---

SERVICIO - - --- ------ FECHA ---------

FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD MEDICO(A) QUE RECIBIO 
LA SOLICITUD 

NOMBRE: CLAVE Y FIRMA 

FECHA Y HORA DE 
RECIBIDA 

Sl -
NO 

Nota: El (La) medico(a) interconsultante debera anotar su opinion e indicaciones en Ia hoja de: NOT AS, EVOLUCION Y 6RDENES MEDICAS 2440-15 

SALUD 
SECk£TARfA DE SA.l.UO 

SERVICIO QUE SOLICIT A LA INTERCONSUL TA 

MEDICO(A) SOLICIT ANTE 

0 
NOMBRE: CLAVE Y FIRMA 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLO GIA 
ISID RO ESPINOSA D E LOS REYES 

SOLI c ITUDD E INTER CONSUL AS T 

DEPENDENCIA 

SERVICIO FECHA 

FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD MEDICO(A) QUE RECIBIO 
LA SOLICITUD 

NOMBRE: CLAVE Y FIRMA 

lNPer~ i 

Sl 
1--
NO 

FECHA Y HORA DE 
RECIBIDA 

Nota: El (La) medico(a) interconsultante debera anotar su opinion e indicaciones en Ia hoja de: NOT AS, EVOLUCION Y 6RDENES MEDICAS 2440-15 



No 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO 

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS 

2440-15 

CONCEPTO SEANOTARA 

RECUADRO Los dat os del/la paciente. 

DEPENDENCIA El nombre de Ia instituci6n que canaliza a Ia/ el paciente. 

SERVICIO El nombre del area en Ia que se solicita Ia atenci6n. 

FECHA La fecha en que se elabora Ia solicitud. 

SERVICIO QUE SOLICIT A El nombre del servicio que solicita Ia interconsulta. 

URGENTE Si es urgente o no. 

MEDICO/ A SOLICIT ANTE El nombre completo, clave, y firma del/la medico/a 

solicitante. 

FECHA Y HORA La fecha Cdfa, mes y afio) y hora en que se elabora Ia 

DE LA SOLICITUD solicitud. 

MEDICO/ A QUE RECIBIO El nombre completo, clave y firma del/la medico/a 

que recibe. 

FECHA Y HORA La fecha Cdfa. mes y afio) y hora en que se recibe 

DE RECIBIDO Ia solicitud. 



SALUD 
SH.!U:TAAIA 0 [ SALUO 

(1) 

r 

Fecha y Hora B: BASICO 

(5) 

..-.... 
,_ 

1-

'1-' 

l 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGiA 
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 

DIRECCION MEDICA 
SUBDIRECCI6N DE GINECOLOGfA Y OBSTETRICIA 
DEPARTAMENTO DE TOCOCIRUGiA Y URGENCIAS 

NOTAS DE EVOLUCJON 

SERVJCJO ______ (2_) ______ CAMA __ (_3_) 

N" HOJA (4) 

NOTAS DE EVOLUCION B.S.O.A.P 
S: SUBJETIVO 0: OBJETIVO A: ANALISIS P:PLANES 

(6) 

""""'~ 

...; 

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

Montes Urales N" BOO Lomas Virreyes Ciudad de Mexico CP. 11000 Licencia Sanitaria N" 1011011039 



r 
Fecha y Hora NOT AS DE EVOLUCION B.S.O.A.P 

B: BASICO S: SUBJETIVO 0 : OBJETIVO A: ANALISIS P:PLANES 

.......... -

, 

~ 
;._1 



1 

2 

3 

4 

5 

6 

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO 

"NOT AS DE EVOLUCION" 

CONCEPTO 

RECUADRO BLANCO 

SERVICIO 

CAMA 

No DE HOJA 

FECHA Y HORA 

NOT AS DE EVOLUCION 
B.S.O.A.P. 

2250-07 

SEANOTARA 

El nombre, apellidos y numero de expediente de Ia paciente 

El nombre del servicio 

Numero de cama, asignada a Ia paciente 

El consecutive correspondiente 

El dfa, mes, aiio y hora de elaboraci6n de Ia nota 

La Nota de Evoluci6n B: Basico S: Subjetivo 
0: Objetivo A: Analisis P: Planes 



SALUD 

INSTITUTO 
NACIONAL DE 
PERINATOLOGIA 
ISIDRO ESPINOSA 
D E LOS REYES 

CONSULTA EXTERNA, 
CITAS SUBSECUENTES 

FAVOR DE DAR CITA A: ___ (1_) ____ _ 

EXPEDIENTE NUMERO: --~(2--=-) ____ _ 

EL DiA: (3) ------------------
MEDICO/A: (4) 

2440-03 

PESO (5) ENFERMERA (9) 

TEMP. (6) 

F.R. FECHA (10) 

F. C. HORA 

T/A 

EDEMA (7) 

TIRAREAC. (8) 



INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO 

1 

2 

3 

CONCEPTO 

FAVOR DE DAR 
CIT AA 

EXPEDIENTE 
NUMERO 

EL DfA 

4 MEDICO/A 

5 SOMA TOMETRfA 

6 SIGNOS VITALES 

7 EDEMA 

8 PROCEDIMIENTO 

9 ENFERMERA 

10 FECHA, HORA 

CITAS SUBSECUENTES 

2440-03 

SEANOTARA 

El nambre campleta de Ia paciente, empezanda par su 
apellida paterna, materna y nambre(s) 

El numera de expediente asignado par ellnstituta y que 
aparece en el carnet. 

El dfa de su proxima cita de Ia paciente 
CDD/MM/ AAAA). 

El nombre campleta y firma del/la medico/a que cita a 
Ia paciente. 

El peso en kilogramas de Ia paciente 

Temperatura, frecuencia respiratoria y cardiaca, tension 
arterial 

Si existe presencia de edema Chinchaz6n) 

Determinacion de tira reactiva en orina (en su caso) 

Nambre campleta de Ia enfermera 

Especificar Ia fecha y hara en que se llena el presente 
farmata 
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1.1 Brindar seguimiento pediatrico a los reciE:'m nacidos en el INPer o que se encuentren incluidos en 
programas de investigaci6n del Departamento de lnfectologfa e lnmunologfa, para evitar 
problemas y enfermedades infecciosas o inmunol6gicas, que los pongan en riesgo potencial de 
dano con secuelas en su desarrollo. 

2.0 Alcance 

2.1 A nivel interne el procedimiento es aplicable a Ia Direcci6n de lnvestigaci6n, Subdirecci6n de 
lnvestigaci6n Clfnica y al Departamento de lnfectologfa e lnmunologfa y a los servicios de 
neonatologfa. 

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los pacientes pedicHricos del Institute Nacional de 
Perinatologfa Isidro Espinosa de los Reyes {INPer). 

3.0 PoHticas de operaci6n, normas y lineamientos 

3.1 Sera responsabilidad de Ia Direcci6n de lnvestigaci6n a traves de Ia Subdirecci6n de lnvestigaci6n 
Clfnica, verificar que el Departamento de lnfectologfa e lnmunologfa, cumpla con las siguientes 
polfticas de operaci6n, normas y lineamientos: 

• Proporcionar apoyo especializado en el campo de Ia lnfectologfa e lnmunologia Pediatrica a 
traves de Ia atenci6n clinica, diagn6stico de certeza y tratamiento definitive de los pacientes 
que acuden a Ia consulta Externa de lnfectologia Pediatrica del INPer, con diagn6stico 
presuntivo de enfermedades de origen infeccioso o inmunol6gico. 

• Elaborar el medico infect61ogo adscrito, una nota clfnica de interconsulta en Ia cual establezca 
un plan diagn6stico e indique el tratamiento a los pacientes pediatricos referidos por el 
Servicio de Seguimiento Pediatrico. 

• Integra en caso de ser necesario a los pacientes pediatricos a un programa de seguimiento, 
para evaluar su evoluci6n continuamente y Ia respuesta del paciente pediatrico al tratamiento 
que le fue establecido. 

• Determinar si el paciente pediatrico amerita atenci6n tomando en cuenta los siguientes 
criterios: · 

a) Que el evento infeccioso tenga dano potencial de afectar en forma aguda al paciente. 

b) Que el evento infeccioso tenga riesgo potencial de dejar secuela. 

Elabor6: 

Nombre Dr. Ricardo Figueroa Damian 

Cargo- Jefe del Departamento de lnfectologia e 
Puesto lnmunologia 

Fecha 03-07-20H 
Franc1sco Javter Becernl RUIZ 
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Revis6: 
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• Establecer el alta del Departamento de lnfectologfa e lnmunologfa del paciente pediatrico. 

• Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el departamento de Tecnologfas de Ia 
informacion, asf como par los encargados de Ia administracion de las diferentes plataformas 
medicas electronicas, para Ia captura en los sistemas correspondientes, observando Ia debida 
responsabilidad para Ia proteccion de Ia informacion, asf como debera notificar al memento de 
cambio de servicio o de ser el case, baja institucional a su superior jerarquico. 

• Verificar que Ia atencion se proporcione bajo un enfoque del derecho a Ia igualdad y no 
discriminacion, de acuerdo a Ia Norma Oficial Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad 
y No discriminacion. 

3.2 Sera responsabil idad de Ia Direccion Medica a traves, Subdireccion de Neonatologfa, verificar que 
los Departamentos adscritos cumplan con las siguientes polfticas de operacion, normas y 
lineamientos: 

• Programar citas de lnfectologfa e lnmunologfa a los pacientes pediatricos nacidos en el INPer 
con una enfermedad infecciosa. 

3.3 Sera responsabilidad de los padres de los pacientes pediatricos cumplir con las siguientes 
polfticas de operacion, normas y lineamientos: 

• Solicitar Ia programacion de las citas subsecuentes al Departamento de lnfectologfa e 
lnmunologfa en el modulo de control de citas. 

• Atender las indicaciones medicas para Ia mejora de Ia salud del paciente. 

CONTROL DE EMISION 

Elabor6 : Revis6 : Autoriz6: 
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4.0 Descripci6n del procedimiento 

Responsable 

Direcci6n de 
lnvestigaci6n 

Subdirecci6n de 
lnvestigaci6n Clfnica 

Departamento de 
lnfectologfa e 
lnmunologfa 

; No. 
Act. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Elabor6 : 

Descripci6n de actividades 
! 

lnstruye a Ia Subdirecci6n de lnvestigaci6n 
Clfnica, a brindar atenci6n a pacientes 
pediatricos nacidos en el INPer o incluidos en 
proyectos de investigaci6n. 

Recibe instrucci6n y solicita al Departamento de 
lnfectologia e lnmunologia atender a los 
pacientes pediatricos que presenten alguna 
enfermedad infecciosa o esten incluidos en 
proyectos de investigaci6n. 

Recibe instrucci6n e indica al medico infect61ogo 
proporcione atenci6n a los pacientes pediatricos 
que requieran algun seguimiento o tratamiento 
final de un proceso infeccioso. 

Recibe el medico lnfect61ogo al paciente 
pediatrico de acuerdo a Ia fecha y hora 
programada en su "Solicitud de lnterconsulta" y 
Ia cita en su carnet. 

Valora el medico lnfect61ogo al paciente 
pediatrico para corroborar el motivo de Ia 
interconsulta. 
Determina si el paciente realmente requiere de Ia 
atenci6n en este Departamento. 
t,Procede? 

No: Indica a Ia madre del paciente las causas del 
rechazo, pidiendole que regrese nuevamente al 
Servicio que Ia envfo, anexando una nota clinica. 
Termina Procedimiento 

Si: Programa una consulta sutsecuente 
indicandole fecha y hora de Ia misma y solicita 
examenes complementarios. 

Continua Procedimiento 

CONTROL DE EMISION 

Revis6 : 

INPer-Dl-SIC-DII­
MP-05 

Rev.5 

Hoja 4 de 8 

Documento o 
Anexo 

• 2440-15 

• 2440-18 

• 2250-07/SIGin 

• 2440-03 

• 2430-21 
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I No. 
Act. Descripcion de actividades 

Departamento de 9 Evalua medico adscrito el resultado de 
lnfectologfa e examenes de laboratorio. 
lnmunologfa 

Integra diagn6stico definitive al expediente 10 
como su plan de manejo. 

11 Determina de acuerdo a Ia evoluci6n 
paciente pediatrico el alta del servicio. 

los 

a sf 

del 

INPer-DI-SIC-DII­
MP-05 

Rev. 5 

Hoja: 5 de 8 

Documento o 
Anexo 

12 Documenta nota clfnica en el expediente clfnico 
2250-07/SIGin electr6nico. • 

Termina Procedimiento 
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Direcci6n de lnvestigaci6n Subdirecci6n de lnvestigaci6n 
Clinica 

Departamento de lnfectolog ia e 
lnmunologia 

lnicio 

Elabor6 : 

Nombre Dr. Ricardo Figueroa Damian 

Cargo- Jete del Departamento de lnfectologia e 
Puesto lnmunologia 

Firma K\u.t.hc:. ttcw~ D 
Fecha 03-07-2017 

Francisco Javier Becerril Ruiz 

Kecooe_ eo m~?.'co m?c<ooogo a 
pacionte pediAtrlco d e acuerdo 
a ta fecha y hora programada 

en su .. Sollcltud de 
lnterconsul~~~ ~~~ c ita en su 

~~ 
Valera e l medico lnfect61og o 

a l paclente pediatrlco para 
corroborar el motivo de Ia 

interconsulta 

6 

Determina sl e l paciente 
realmente requlere de Ia 

atencl6n en este 
Departamento 

Si .,l. 

.--------<~:;.· Procede'?:;:>-----, 

~ 
No 

CONTROL DE EMISI6N 
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7 

noiCB a a maore oe pac&en e 
las causas del rechazo, 
p ldl6ndole que regrese 

nuevamente al Servicio q ue Ia 
envfo. anexan do una n ota 

.ell-"'"" 

( T6rmino) l 2250-07/ 
SIGin 
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Programa una consulta 
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fecha y hera d e Ia m isma y 
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complementarios 

~-03 

.L-2~~ 
l~ 

Autoriz6: 

Ora. Guadalupe del Carmen Estrada 
Gutierrez 

Directora ~~estigaci6n 

~ 
1 o-\ 7-2Dt7 J 

'--/ 



SA L U D ------

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

Departamento de lnfectologia e lnmunologia 

5.- Otorgar interconsulta de lnfectologla pediat rica en el area de 
Consulta Externa 

D i re cci6n d e lnvestigaci6n 
S ubdirecc i6n d e lnvestigaci6n 

C llnica 

CONTROL DE EMIS16N 

Elabor6: Revis6: 

Nombre Dr. Ricardo Figueroa Damian Dr. Salvador Espino y Sosa 

INPer-DI-SIC-Dil­
MP-05 

Rev.5 

Hoja: 7 de 8 

Dep a rta mento d e lnfectolog la e 
lnmun o log l a 

9 
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examenes d e lab o ra to rio 

l 10 

Inte gra diagn6stlco 
defin i tive a l exp ediente 

asi c o m o s u p lan de 
man ej o 

l 1 1 

D ete rm in a de acu e rdo a 
Ia evolucl6n del paciente 

p ediatrico e l alta del 
s ervicio 

12 

O ocu men ta nota clinlca 
e n e l e xpediente c lin ico 

electr6n ico 
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Documentos C6digo (cuando aplique) 

6.1 Guia Tecnica para Ia Elaboracion y Actualizacion de Manuales de REV. 6 09/13 
Procedimientos de Ia Secretaria de Salud. 

09-2013 

7.0 Reg1stros 

Reg1stros Tiempo de Responsable de conservarlo Godigo de reg1stro o 
conservacion ident1f1cacion umca 

7.1 "Solicitud de 
N/P Paciente 2440-15 lnterconsulta" 

7 .2 "Garnet de Gitas" N/P Paciente 2440-18 

7.3 "Nota de Evolucion" 6 alios Servicio de Archive Glfnico/SIGin 48.5/2250-07 

7.4 "Gonsulta Subsecuente" N/P Paciente 2440-03 

7.5 "Solicitud de Estudios 
6 meses Laboratorio de lnmunologia 2430-21 

lnmunologicos" 

8.0 Glosario 

8.1 Diagn6stico de Certeza: Determinacion en forma segura, de Ia enfermedad de un paciente. 

8.2 Diagn6stico de Presunci6n: Determinacion probable de Ia enfermedad de un paciente. 
9.0 Cambios de esta version 

Numero de Rev1sion Fecha de Ia actualizacton Descripcion del camb1o 

Actualizacion por cambia del Titular del 
5 10-07-2017 Departamento e inclusion de politicas, asf como 

10.0 Anexos 

10.1 Solicitud de lnterconsulta 

10.2 Garnet de Gitas 

10.3 Nota de Evolucion 

10.4 Gonsulta Subsecuente 

10.5 Solicitud de Estudios de lnmunologia 

Elabor6: 
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SALUD I SEo.ETARJA DE SAWD 

SERVICIO QUE SOLICIT A LA INTERCONSUL T A 

MEDICO(A) SOLICIT ANTE 

NOMBRE: CLAVE Y FIRMA 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS 

DEPENDENCIA ---------------------

SERVICIO ----------- FECHA --------- -

FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD MEDICO(A) QUE RECIBIO 
LA SOLICITUD 

NOMBRE: CLAVE Y FIRMA 

FECHA Y HORA DE 
RECIBIDA 

Sl 

NO 

Nota: El (La) medico(a) interconsultante debera anotar su opinion e indicaciones en Ia hoja de: NOT AS, EVOLUCION Y ORDENES MEDICAS 2440-15 

SALUD I SECIU.TAA.IA CE SALU[) 

SERVICIO QUE SOLICIT A LA INTERCONSUL TA 

MEDICO(A) SOLICIT ANTE 

NOMBRE: CLAVE Y FIRMA 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS 

DEPENDENCIA ____________ _ _ _ _ ____ _ 

SERVICIO ----------- FECHA ----------

FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD MEDICO(A) QUE RECIBIO 
LA SOLICITUD 

NOMBRE: CLAVE Y FIRMA 

FECHA Y HORA DE 
RECIBIDA 

Sl 

NO 

Nota: El (La) medico( a) interconsultante debera anotar su opinion e indicaciones en Ia hoja de: NOT AS, EVOLUCION Y ORDENES MEDICAS 2440-15 



No 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO 

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS 

2440-lS 

CONCEPTO SEANOTARA 

RECUADRO Los datos del/la paciente. 

DEPENDENCIA El nombre de Ia instituci6n que canaliza a la/el paciente. 

SERVICIO El nombre del area en Ia que se solicita Ia atenci6n. 

FECHA La fecha en que se elabora Ia solicitud. 

SERVICIO QUE SOLICIT A El nombre del servicio que solicita Ia interconsulta. 

URGENTE Si es urgente o no. 

MEDICO/ A SOLICIT ANTE El nombre complete, clave, y firma del/la medico/a 

solicitante. 

FECHA Y HORA La fecha (dfa, mes y afio) y hora en que se elabora Ia 

DE LA SOLICITUD solicitud. 

MEDICO/ A QUE RECIBIO El nombre complete, clave y f irma del/la medico/a 

que recibe. 

FECHA Y HORA La fecha (dfa, mes y afio) y hora en que se recibe 

DE RECIBIDO Ia solicitud. 



RECOMENDACIONES 

1. SEA USTED PUNTUAL 

En el Servicio de Consulta Externa, 
Ia Puntualidad es indispensable 
para el correcto funcionamiento del 
mismo y una mejor atenci6n a Ud. 

2 . Procure NO OLVIDAR esta tarjeta 
cuando acuda al Institute, sin ella no 
podemos atenderla adecuadamente 

3. Para cualquier aclaraci6n de sus 
consultas llame al Tel.: 55 20 99 00 
Ext.: 295, 296, 297 

CONSULTA EXTERNA 
FECHA HORA SERVICIO 

_I 
- (4) (5) 

c· 

SALUD I SlCRETARfA OE SAL\JD 

(1) 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGiA 
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 

Carnet de Citas 

(2) 

FECHA:1 1 (3) 1 1 
DIA MES ANO 2440-18 

FECHA HORA SERVICIO 

"AHORRE TIEMPO, P AGUE POR ANTICIP ADO SU ATENCION LAS 24 HORAS DEL DIA" 



1 

2 

3 

4 

5 

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO 

CONCEPTO 

NOMBRE,EXPEDIENTE 
Y NIVEL 

CARNET DE CIT AS 

FECHA 

FECHA-HORA 

SERVICIO 

"CARNET DE CIT AS" 

2440-18 

SEANOTARA 

El nombre completo de Ia o el paciente, el numero 
de su expediente y el nivel socioecon6mico asignado 
par el Departamento de Trabajo Social. 

El nombre completo de Ia Trabajadora Social del 
lnstituto asignada a Ia paciente. 

El dfa, mes y afio en que ingresa Ia paciente al 
lnstituto. 

El dfa, mes y hora de Ia proxima consulta. 

El area medica donde se atendera el o Ia paciente. 



SALUD 

r-' 

(1) 

, 
Fecha y Hora B: B.A.SICO 

(5) 

() 

c 
l 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGfA 
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 

DIRECCI6N MEDICA 
SUBDIRECCION DE GINECOLOGiA Y OBSTETRICIA 
DEPARTAMENTO DE TOCOCIRUGfA Y URGENCIAS 

NOT AS DE EVOLUCION 

SERVICIO 
(2) 

IN er..,.., 

CAMA 
(3) 

N" HOJA (4) - --

NOTAS DE EVOLUCJON B.S.O.A.P 
S: SUBJETIVO 0 : OBJETIVO A: ANALISIS P:PLANES 

(6) 

"' 

..; 

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

Montes Urales N" 800 Lomas Virreyes Ciudad de Mexico CP. 11000 Licencia Sanitaria N" 1 011011039 



Fecha y Hora NOTAS DE EVOLUCION B.S.O.A.P 
B: BASICO S: SUBJETIVO 0 : OBJETIVO A: ANALISIS P:PLANES 

I~ 

~· 

,_,. 

-

~~ 

r-- ' 

\. 
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2 

3 

4 

5 
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO 

"NOT AS DE EVOLUCION" 

CONCEPTO 

RECUADRO BLANCO 

SERVICIO 

CAMA 

W DE HOJA 

FECHA Y HORA 

NOT AS DE EVOLUCION 
B.S.O.A.P. 

2250-07 

SEANOTARA 

El nombre, apellidos y numero de expediente de Ia paciente 

El nombre del servicio 

Numero de cama, asignada a Ia paciente 

El consecutive correspondiente 

El dfa. mes. afio y hora de elaboraci6n de Ia nota 

La Nota de Evoluci6n B: Basico S: Subjetivo 
0: Objetivo A: Analisis P: Planes 



SALUD 
.SC~OtSA.l.UO 

INSTITUTO 
NACIONAL DE 
PERINATOLOGfA 
ISIDRO ESPINOSA 
DE LOS REYES 

CONSULTA EXTERNA, 
CITAS SUBSECUENTES 

FAVOR DE DAR CITA A: ___ (1_) ____ _ 

EXPEDIENTE NUMERO: (2) ---------
EL DiA: (3) --------------
MEDICO/A: (4) 

2440-03 

PESO (5) ENFERMERA (9) 

TEMP. (6) 

F.R. FECHA (1 0) 

F. C. HORA 

T/A 

EDEMA (7) 

TIRAREAC. (8) 



INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO 

1 

2 

3 

CONCEPTO 

FAVOR DE DAR 
CIT AA 

EXPEDIENTE 
NUMERO 

EL DfA 

4 MEDICO/A 

5 SOMA TOMETRfA 

6 SIGNOS VIT ALES 

7 EDEMA 

8 PROCEDIMIENTO 

9 ENFERMERA 

10 FECHA, HORA 

CIT AS SUBSECUENTES 

2440-03 

SEANOTARA 

El nombre completo de Ia paciente, empezando por su 
apellido paterna, materna y nombre(s) 

El numero de expediente asignado por el Institute y que 
aparece en el carnet. 

El dfa de su proxima cita de Ia paciente 
(DD/MM/ AAAA). 

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

El peso en kilogramos de Ia paciente 

Temperatura, frecuencia respiratoria y cardiaca, tension 
arterial 

Si existe presencia de edema (hinchazon) 

Determinacion de tira reactiva en orina (en su caso) 

Nombre completo de Ia enfermera 

Especificar Ia f echa y hora en que se llena el presente 
formato 



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOG!A Jtj. 
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES ~~ 
DIRECCION DE INVESTIGACION . Nombre: 

SUBDIRECCION DE INVESTIGACION CLINICA 
DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGfA E INMUNOLOGfA 

IN cr ......., Expediente: 
SOLICITUD DE ESTUDIOS DE INMUNOLOGiA 

1

210 1 0 Gonad. Cori6nica Hum. Cualit. 
2102 0 Gonad.Cori6nica Hum.Cuanti.( orina) 
2103 0 Inrnunoglobulina IgG 
21040 lnmunoglobulina IgM 
21050 lnmunoglobulina IgA 
21060 Fracci6n 4 del Complemento 
21070 Fracci6n 3 del Complemento 
21080 Factor Reumatoide 
21090 Anticuerpos Antitoxoplasma IgG 
21100 Anticuer. Antitoxoplasma IgM 
2111 0 Anticuer. Antirubeola lgG 
21120 Anticuer. Antirubeola IgM 
2113 0 Antic. Anticitomegalovirus IgG 
21140 V.D.R.L. (Cuantitativo) 
2116 0 Antic. Antinucleoproteinas 

Pecha: Edad: 

2117 0 Antigeno de Sup. de Hepatitis B 2137 0 Antic. Contra Virus Hepatitis A IgM 
21180 Anticuerpos Contra V.I.H. 2138 0 Antic. Contra Virus Hepatitis C 
21190 Antic. Contra VIH (Confmnat.) 2140 0 Antigeno E Hepatitis B 
21200 Huddlesson 21410 Antic. Vs Core de Ia Hepatitis B 
21220 Proteina C Reactiva 2142 0 Antic. Contra Parvovirus B 19 lgG 
21240 Widal 0 2143 0 Antic. Contra Virus Epstein Barr IgG 
21250 Widal H 2144 0 FTA ABS (Confmnatoria Sffilis) 
21260 Parat!fico A 2145 0 Antic. Contra Herpes IgM 
21270 Parat!fico B 2147 0 Antic. Contra Parvovirus B19 IgM 
21280 Wei! Felix 2148 0 Antic. Contra Virus Epstein Barr lgM 
21290 Antiestreptolisinas 2149 0 Antic. Contra HCV (confrrmatoria) 
21330 V.D.R.L. (Cualitativo) 2150 0 Subpoblaci6n CD4 I CD.8 
2134o Virus Sinsicia1 Respiratorio 2151 0 Antic. Contra Hepatitis A IgG 
21350 Antic. Anticitomegalovirus lgM 2152 0 Antic. Contra Ant!geno E de HBV 
2136 0 Antic. Contra Ags HB 2153 0 Antic. Contra Core IgM de HB V 

Edad Gestacional: semanas. ----- ------
Diagn6stico: ------------- --- Tipo de estudio: Rutina 0 
Pecha probable de contacto; Sueros Pareados: Si 0 

Especial 0 
No 0 

Nuin. de protocolo: Nombre de Protocolo: -----------------------------------
Medico/a solicitante: Clave: Firma: -------
Servicio solicitante: Cama: 

SALUD 
~;;::;-

- ----

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGfA Jtj 
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES ~.~ 
DIRECCION DE INVESTIGACION • Nombre: 

SUBDIRECCION DE INVESTIGACION CLiNICA 
DEPARTAMENTO DE INFECTOLOG!A E INMUNOLOG!A . 

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE INMUNOLOGiA I NPer _, Expedtente: 

2430-21 

21 0 1 0 Gonad. Cori6nica Hum. Cualit. 
21020 Gonad.Cori6nica Hum.Cuanti.(orina) 
2103 0 lnmunog1obu1ina IgG 

21170 Antigeno de Sup. de Hepatitis B 2137 0 Antic. Contra Virus Hepatitis A lgM 

2104 0 Inmunoglobulina IgM 
2105 0 Inrnunoglobulina IgA 
21060 Fracci6n 4 del Complemento 
2107 0 Fracci6n 3 del Complemento 
21080 Factor Reumatoide 
2109 0 Anticuerpos Antitoxoplasma lgG 
21100 Anticuer. Antitoxoplasma IgM 
21110 Anticuer. Antirubeola IgG 
21120 Anticuer. Antirubeola IgM 
2113 0 Antic. Anticitomegalovirus IgG 
21140 V.D.R.L. (Cuantitativo) 
2116 0 Antic. Antinucleoprote!nas 

21180 Anticuerpos Contra V.I.H. 2138 0 Antic. Contra Virus Hepatitis C 
21190 Antic. Contra VIH (Confrrmat.) 2140 0 Antigeno E Hepatitis B 
21200 Huddlesson 2141 0 Antic. Vs Core de Ia Hepatitis B 
21220 Protefna C Reactiva 2142 0 Antic. Contra Parvovirus B 19 IgG 
2124 0 Widal 0 2143 0 Antic. Contra Virus Epstein Barr IgG 
21250 Widalli 2144 0 FTA ABS (Confirmatoria Sifilis) 
21260 Parat!fico A 2145 0 Antic. Contra Herpes lgM 
2127 0 Paratifico B 214 7 0 Antic. Contra Parvovirus B 19 IgM 
2128 0 Wei! Felix 2148 0 Antic. Contra Virus Epstein Barr lgM 
21290 Antiestreptolisinas 2149 0 Antic. Contra HCV (confmnatoria) 
21330 V.D.R.L. (Cualitativo) 2150 0 Subpoblaci6n CD4 I CD8 
21340 Virus Sinsicial Respiratorio 2151 0 Antic. Contra Hepatitis A IgG 
2135o Antic. Anticitomegalovirus IgM 2152 0 Antic. Contra Antigeno E de HBV 
21360 Antic. Contra Ags HB 2153 0 Antic. Contra Core lgM de HBV 

Pecha: -------- Edad: ____ _ Edad Gestacional: ___ semanas. 

v-· .w6stico: --- ---- ------- --- Tipo de estudio: Rutina 0 Especial 0 
No 0 echa probable de contacto: Sueros Pareados: Si 0 

Ntim. de protocolo: Nombre de Protocolo: --------- -------
Medico/a solicitante: Clave: _______ Firma: 

Servicio solicitante: Cama: 2430-21 -----
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1.0 Prop6sito 
1.1 Proporcionar seguimiento y atenci6n medica a los recien nacidos con problemas infecciosos o 

inmunol6gicos, asf como brindar apoyo especializado en el campo de Ia infectologfa e 
inmunologfa a los medicos de las unidades neonatales, para el tratamiento de las enfermedades 
infecciosas o inmunol6gicas que formen parte de Ia etiologfa de base del problema o pongan en 
riesgo potencial de dario con secuelas en el desarrollo de sus pacientes. 

2.0 Alcance 
2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a Ia Direcci6n de lnvestigaci6n, Subdirecci6n de 

lnvestigaci6n Clfnica y al Departamento de lnfectologfa e lnmunologia, asf como a los servicios de 
neonatologfa. 

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los pacientes pediatricos del Institute Nacional de 
Perinatologfa Isidro Espinosa de los Reyes (INPer). 

3.0 Politicas de operaci6n, normas y lineamientos 
3.1 Sera responsabilidad de Ia Direcci6n de lnvestigaci6n a traves de Ia Subdirecci6n de lnvestigaci6n 

Clfnica, verificar que el Departamento de lnfectologia e lnmunologia, cumpla con las siguientes 
politicas de operaci6n, normas y lineamientos: 

• Proporcionar interconsultas en los servicios de UCIN, UCIREN y cuneros a los pacientes que 
sean referidos al Departamento, con diagn6stico presuntivo de enfermedades de origen 
infeccioso o inmunol6gico, para proporcionar un diagn6stico certero. 

• lndicar un tratamiento definitive a los pacientes pediatricos que presentan enfermedades de 
origen infeccioso o inmunol6gico evaluando durante el pase diario de visita, el estado y 
evoluci6n de los pacientes. 

• Evaluar durante el pase diario de visita , el estado de los pacientes pediatricos referidos por 
interconsulta. 

• Realizar visitas diarias a los Servicios de Ia Unidad de Cuidados Intensives Neonatales, 
Unidad de Cuidados lntermedios al Recien Nacido y Cuneros para elaborar una nota clfnica 
de interconsulta y establecer el plan de diagn6stico y tratamiento de los pacientes. 

• lntegrar a los pacientes pediatricos a un programa de seguimiento en caso de que por su 
diagn6stico sea necesario y evaluar constantemente su evoluci6n y respuesta al manejo 
establecido. 

• Determinar si los pacientes pediatricos requieren atenci6n tomando en cuenta los siguientes 
criterios: 

a) Que el evento infeccioso, tenga dario potencial de afectar en forma aguda al paciente. 

b) Que el evento infeccioso tenga riesgo potencial de dejar secuela. 

c) Que el evento infeccioso tenga riesgo de complicar el cuadro clfnico de base del paciente. 
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• Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el departamento de Tecnologias de Ia 
informacion, asf como por los encargados de Ia administracion de las diferentes plataformas 
medicas electronicas, para Ia captura en los sistemas correspondientes, observando Ia debida 
r~sponsabilidad para Ia proteccion de Ia informacion, asf como debera notificar al memento de 
cambio de servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior jerarquico. 

• Verificar que Ia atenci6n se proporcione bajo un enfoque del derecho a Ia igualdad y no 
discriminacion, de acuerdo a Ia Norma Oficial Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad 
y No discriminaci6n. 

3.2 Sera responsabilidad de Ia Direcci6n Medica a traves de Ia Subdirecci6n de Neonatologfa, verificar 
que los departamentos adscritos cumplan con las siguientes politicas de operacion, normas y 
lineamientos: 

• Requerir a traves de Ia interconsulta Ia atenci6n de los pacientes pediatricos al Departamento 
de lnfectologfa e lnmunologfa. 
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4.0 Descripci6n del procedimiento 

Responsable 

Direcci6n de 
lnvestigaci6n 

Subdirecci6n de 
I nvestigaci6n 

Clinica 

I No. 
Act. 

1 

2 

Descripci6n de actividades 

lnstruye a Ia Subdirecci6n de lnvestigaci6n 
Clinica brindar atenci6n medica de ca lidad a los 
pacientes pediatricos que se encuentren en Ia 
Unidad de Cuidados Intensives Neonatales, 
Unidad de Cuidados lntermedios al Recien 
Nacido y Cuneros. 

Recibe instrucci6n y solicita al Departamento de 
lnfectologia e lnmunologia atienda a los 
pacientes pediatricos que sean referidos por 
interconsulta a este servicio y se encuentren en 
alguno de los servicios neonatales. 

! 

INPer DI-SIC-DII­
MP-06 
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Documentoo 
Anexo 

Departamento de 
lnfectologia e 
lnmunologia 

3 Recibe instrucci6n y Solicita al medico tratante Ia • 2440-15 
"Solicitud de lnterconsulta" con diagn6stico 
presunci6n integrada en el expediente. 

4 Valera a la/el paciente para determinar si amerita 
Ia atenci6n del medico especialista del 
Departamento de lnfectologia e lnmunologia. 
(,Procede? 

5 No: Asienta diagn6stico de rechazo en el • · 2250-07/SIGin 
expediente y explica al medico adscrito el motive 

6 

del rechazo. Termina Procedimiento 

Si: Solicita examenes de laboratorio necesarios 
y asienta en el expediente clinico el diagn6stico 
inicial y plan de manejo inicial. 

Continua Procedimiento 

7 Evalua el medico infect61ogo adscrito de manera 
conjunta con el medico tratante, el plan de 
manejo inicial y comienzan Ia terapeutica 
propuesta. 
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I 

No. ! I 
Descripci6n de actividades I Act. , 

Departamento de 8 Analiza el medico infect61ogo adscrito el 
lnfectologfa e resultado de los examenes solicitados. 
lnmunologfa 

9 Integra diagn6stico de certeza en el expediente, 
asf como los cambios en el plan de manejo. 

10 Establece el medico adscrito infect61ogo el alta 
del servicio de infectologfa, si observa mejorfa. 

Termina Procedimiento 

CONTROL DE EMISION 

Elabor6 : Revls6 : 

• 
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5.0 Diagrama de Flujo 

Direcci6n de lnvestigaci6n 

lnicio 

l nstruye para brindar 
atencl6n medica de 

calidad a los pacientes 
pediatricos 

Subdirecci6n de lnvestigaci6n 
Clinica 

l 2 
Sollclta al Departamento do 

l nfectologla e lnmunologta allendo 

Departamento de lnfectologia e 
lnmunologia 

s!~~8r!'t':,~~~~a;:,~~!!!~~:~~a8 o 1----+-----------, ~ 
este eorvicio y ae encuontr"en en 

alguno de los servlclos neonatal•• 3 

Nombre 

Cargo­
Puesto 

Firma 

Fecha 

Elabor6 : 

Dr. Ricardo Figueroa Damian 

Jete del Departamento de lnfectologia e 
'"' lnmunologia 

03-07-2017 
Francisco Javier Becerril Rutz 

CONTROL DE EMISION 

Revis6: 

Dr. Salvador Espino y Sosa 

~\b6-o7-2017 

Recibe instrucci6n y Solicits 
a l m edico tratante Ia 

"Solicltud de lnterconsulta" 
con d lagn6stico presunci6n 
integrado en el expediente 11 
~-~ 

4 

Valora al paciente para 
determinar si amerita Ia 

atencl6n del med ico 
especialista 

No Si ~ 
r-----~(LProcede?~>---~ 

5 

Asienta diagn6stico de 
rechazo en el expediente y c. 

ca al medico adscrito r­
motivo del rechazo h 

,_-~~-~ I 2~~~~~1 
( Termin o ~ 

6 

Solicits examenes de 
laboratorio necesarios y 
asienta en el expediente 

clinico el diagn6stlco inic ial 
y plan de manejo inlcial 

2250-07/ 
SIGin 

2430-21 

Autoriz6: 

Ora. Guadalupe del Carmen Estrada 
Gutierrez 

\Xi I 
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Departamento de lnfectologia e 
lnmunologia 

7 

Evo:liUa e l medico infect61ogo 
adscrito de manera conj unta 

con e l medico tratante, e l plan 
de m a nej o inicial y comienzan 

Ia terapeutica propuesta 

8 

Analiza el medico 
infect61ogo adscrito el 

resultado de los 
examenes solicitados 

l 9 

Integra diagn6s tlco de 
certeza e n el expedlente. 
asl como los cambios e n 

e l plan d e manejo 

2250- 0 7/ 
SIGin 

10 
r=>namece e1 1eooc o 

adscrito infect61ogo el 
a lta del servic io de 

infectologia, s i observa 

T ermine 
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Documentos C6digo (cuando aplique) 

6.1 Gufa Tecnica para Ia Elaboracion y Actualizacion de Manuales de REV. 6 09/13 
.Procedimientos de Ia Secretarfa de Salud. 09-2013 

7.0 Registros 

Registros 
Tiempo de Responsable de conservarlo 

C6digo de reg1stro o 
conservac16n identlficaci6n umca 

7.1 "Solicitud de N/P Paciente 2440-15 
lnterconsulta" 

7.2 "Nota de Evolucion" 6 alios 
Servicio de Archive 

48.5/2250-07 
Clfnico/SIGin 

7.3 "Solicitud de Estudios 
6 meses Laboratorio de lnmunologfa 2430-21 

lnmunologicos" 

8.0 Glosario 

8.1 Diagn6stico de Certeza: Determinacion en forma segura, de Ia enfermedad de un paciente. 
8.2 UCIN: Unidad de Cuidados Intensives Neonatales. 
8.3 UCIREN: Unidad de Cuidados lntermedios al Recien Nacido. 

9.0 Cambios de esta version 

Numero de Revis16n Fecha de Ia actualizacion Descnpc16n del cambio 

Actualizacion par cambia del Titular del 
5 10-07-2017 Departamento e inclusion de polfticas, asf como 

10.0 10.0 Anexos 

10.1 Solicitud de lnterconsulta 

10.2 Nota de Evolucion 

10.3 Solicitud de Estudios de lnmunologfa 

Elabor6: 
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Cargo- Jefe del Departamento de lnfectologfa e 
Puesto lnmunologia 
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SALUD I SECIU:TARfA Ot SALUO 

0 

SERVICIO QUE SOLICIT A LA INTERCONSUL T A 

MEDICO(A) SOLICIT ANTE 

NOMBRE: CLAVE Y FIRMA 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS 

DEPENDENCIA _ ___________________ _ 

SERVICIO ----------- FECHA ----------

FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD MEDICO(A) QUE RECIBIO 
LA SOLICITUD 

NOMBRE: CLAVE Y FIRMA 

FECHA Y HORA DE 
RECIBIDA 

Sl 
I---
NO 

Nota: El (La) medico(a) interconsultante debera anotar su opinion e indicaciones en Ia hoja de: NOT AS, EVOLUCION Y ORDENES MEDICAS 2440-15 

SALUD 
SECIU.TAR.iA D E SAl.UD 

SERVICIO QUE SOLICIT A LA INTERCONSULTA 

MEDICO(A) SOLICIT ANTE 

NOMBRE: CLAVE Y FIRMA 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS INPer """""" ; 

DEPENDENCIA __________________ __ _ 

SERVICIO ----------- FECHA --- -------

FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD MEDICO(A) QUE RECIBIO 
LA SOLICITUD 

NOMBRE: CLAVE Y FIRMA 

FECHA Y HORA DE 
RECIBIDA 

Sl -
NO 

Nota: El (La) medico( a) interconsultante debera anotar su opinion e indicaciones en Ia hoja de: NOT AS, EVOLUCION Y .ORDENES MEDICAS 2440-15 



No 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO 

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS 

2440-lS 

CONCEPTO SEANOTARA 

RECUADRO Los datos del/la paciente. 

DEPENDENCIA El nombre de Ia instituci6n que canaliza a la/el paciente. 

SERVICIO El nombre del area en Ia que se solicita Ia atenci6n. 

FECHA La fecha en que se elabora Ia solicitud. 

SERVICIO QUE SOLICIT A El nombre del servicio que solicita Ia interconsu lta. 

URGENTE Si es urgente o no. 

MEDICO/ A SOLICIT ANTE El nombre complete, clave, y firma del/la medico/a 

solicitante. 

FECHA Y HORA La fecha Cdfa, mes y ano) y hora en que se elabora Ia 

DE LA SOLICITUD solicitud. 

MEDICO/ A QUE RECIBIO El nombre complete, clave y firma del/la medico/a 

que recibe. 

FECHA Y HORA La fecha (dfa, mes y ano) y hora en que se recibe 

DE RECIBIDO Ia solicitud. 
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGfA 
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 

DIRECCION MEDICA 
SUBDIRECCION DE GINECOLOGfA Y OBSTETRICIA 
DEPARTAMENTO DE TOCOCIRUGiA Y URGENCIAS 

NOT AS DE EVOLUCION 

SERVICIO 
(2) 

IN er <»eo:> '>! 

CAMA 
(3) 

N" HOJA (4) - --

NOTAS DE EVOLUCION B.S.O.A.P 
S: SUBJETIVO 0: OBJETIVO A: ANALISIS P:PLANES 

(6) 

""' 

(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DE LA FIRMA DEUA MEDICO/A Y CLAVE) 2250-07 

Montes Urales N" 800 Lomas Virreyes Ciudad de Mexico CP. 11000 Licencia Sanitaria N" 1 011 011 039 
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2 
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4 

5 
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO 

"NOT AS DE EVOLUCION" 

CONCEPTO 

RECUADRO BLANCO 

SERVICIO 

CAMA 

No DE HOJA 

FECHA Y HORA 

NOT AS DE EVOLUCION 
B.S.O.A.P. 

2250-07 

SEANOTARA 

El nombre, apellidos y numero de expediente de Ia paciente 

El nombre del servicio 

Numero de cama, asignada a Ia paciente 

El consecutive correspondiente 

El dfa, mes, afio y hora de elaboraci6n de Ia not a 

La Nota de Evoluci6n B: Basico S: Subjetivo 
0: Objetivo A: Anal isis P: Planes 



• SALUD 
~;;;;;;--

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA JM • 
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES ~~ 
DIRECCION DE INVESTIGACION Nombre: 

SUBDIRECCION DE INVESTIGACION CLfNICA 
DEPARTAMENTO DE INFECTOLOG[A E INMUNOLOG!A 

INPer ._,.,. Expediente: 
SOLICITUD DE ESTUDIOS DE INMUNOLOG[A 

2 101 D Gonad.Cori6nica Hwn.Cualit. 
2102 D Gonad.Cori6nica Hum.Cuanti.( orina) 
2103 D Inmunoglobulina lgG 
2104 D Inmunoglobulina IgM 
21050 Inmunoglobulina IgA 
21060 Fracci6n 4 del Complemento 
21070 Fracci6n 3 del Complemento 
2108 D Factor Reumatoide 
2109 D Anticuerpos Antitoxoplasma lgG 
21100 Anticuer. Antitoxoplasma lgM 
2111 D Anticuer. Antirubeola IgG 
21120 Anticuer. Antirubeola lgM 
2113 D Antic. Anticitomegalovirus lgG 
21140 V.D.R.L. (Cuantitativo) 
2116 D Antic. Antinucleoproteinas 

· Pecha: Edad: 

21170 Antigeno de Sup. de Hepatitis B 2137 D Antic. Contra Virus Hepatitis A IgM 
211SD Anticuerpos Contra V.I.H. 2138 D Antic. Contra Virus Hepatitis C 
21190 Antic. Contra VIH (Confmnat.) 2140 D Antigeno E Hepatitis B 
21200 Huddlesson 2141 D Antic. Vs Core de Ia Hepatitis B 
21220 Prote[na C Reactiva 2 142 D Antic. Contra Parvovirus B 19 IgG 
21240 Wida1 0 2143 D Antic. Contra Virus Epstein Barr IgG 
212 5 0 Widal H 2144 0 FT A AB S ( Confirmatoria S ffilis) 
21260 Paratifico A 2145 D Antic. Contra Herpes IgM 
2127 D Paratifico B 214 7 D Antic. Contra Parvovirus B 19 IgM 
21280 Wei! Felix 2148 D Antic. Contra Virus Epstein Barr IgM 
21290 Antiestreptolisinas 2149 0 Antic. Contra HCV (confmnatoria) 
21330 V.D.R.L. (Cualitativo) 2150 0 Subpob1aci6n CD4 I CDS 
21340 Virus Sinsicial Respiratorio 2151 0 Antic. Contra Hepatitis A lgG 
2135 0 Antic. Anticitomegalovirus IgM 2152 0 Antic. Contra Antigeno E de HBV 
21360 Antic. Contra Ags HB 2153 0 Antic. Contra Core lgM de HBV 

Edad Gestacional: semanas. ----- ---
Diagn6stico: ------- -------- Tipo de estudio: Rutina 0 Especial 0 

NoD Pecha probable de contacto: Sueros Pareados: Si 0 
NU:in. de protocolo: Nombre de Protocolo: ----------------
Medico/a solicitante: Clave: Firma: -------
Servicio solicitante: Cama: 2430-21 --- --

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGiA 
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 
DIRECCION DE INVESTIGACION 

SUBDIRECCION DE INVESTIGACION CLiNICA 
DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGfA E INMUNOLOGlA 

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE INMUNOLOGfA 

2101 D Gonad.Cori6nica Hum.Cualit. 
2102 D Gonad.Cori6nica Hum.Cuanti.( orina) 
2103 0 Inmunoglobulina IgG 
2104 D Inmunoglobulina lgM 
2105 D Inmunog1obulina IgA 
2106 D Fracci6n 4 del Complemento 
21070 Fracci6n 3 del Complemento 
210SO Factor Reumatoide 
2109 0 Anti cuerpos Anti toxoplasma IgG 
21100 Anticuer. Antitoxoplasma lgM 
2111 0 Anticuer. Antirubeola IgG 
2112 0 Anticuer. Antirubeola lgM 
2113 D Antic. Anticitomegalovirus IgG 
21140 V.D.R.L. (Cuantitativo) 
2116 0 Antic. Antinucleo rote mas 

21170 Antigeno de Sup. de Hepatitis B 
21180 Anticuerpos Contra V.I.H. 
21190 Antic. Contra VIH (Confmnat.) 
21200 Huddlesson 
21220 Proteina C Reactiva 
21240 Widal 0 
21250 Widal'H 
21260 Paratifico A 
2127 0 Paratffico B 
212SD Wei1 Felix 
2129 0 Antiestreptolisinas 
21330 V.D.R.L. (Cualitativo) 
21340 Virus Sinsicial Respiratorio 
21350 Antic. Anticitomegalovirus IgM 
21360 Antic. Contra A s HB 

2137 D Antic. Contra Virus Hepatitis A IgM 
213S 0 Antic. Contra Virus Hepatitis C 
2140 D Antigeno E Hepatitis B 
2141 D. Antic. V s Core de la Hepatitis B 
2142 D Antic. Contra Parvovirus B 19 IgG 
2143 0 Antic. Contra Virus Epstein Barr IgG 
2144 0 FTA ABS (Confmnatoria Sifilis) 
2145 0 Antic. Contra Herpes lgM 
214 7 0 Antic. Contra Parvovirus B 19 IgM 
214S 0 Antic. Contra Virus Epstein Barr IgM 
2149 0 Antic. Contra HCV (confmnatoria) 
2150 0 Subpoblaci6n CD4 I CDS 
2151 0 Antic. Contra Hepatitis A IgG 
2152 0 Antic. Contra Antigeno E de HB V 
2153 0 Antic. Contra Core I M de HBV 

Edad: ----- Edad Gestacional: ___ semanas. Pecha: -------
~·..,gn6stico: ------------ --- Tipo de estudio: Rutina 0 
recha probable de contacto: Sueros Pareados: Si 0 

Especial 0 
No 0 

NW:n. de protocolo: Nombre de Protocolo: - ---------------
Medico/a solicitante: Clave: _______ Firma: 

Servicio solicitante: Cama: 2430-21 -----
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1.0 Prop6sito 

1.1 Proporcionar apoyo clinico y de laboratorio especializado en el campo de Ia infectologia e 
inmunologia, asi como, brindar tratamiento a las pacientes embarazadas, y a mujeres con 
trastornos de esterilidad e infertilidad, que presenten cuadro clinico sugestivo de enfermedad de 
transmisi6n sexual asi como a sus parejas, y que esta forme parte de su etiologfa de base de su 
problema o pongan en riesgo potencial de dana al producto de Ia gestaci6n o a Ia salud 
reproductiva de Ia paciente. 

2.0 Alcance 
2.1 A nivel interne el procedimiento es aplicable a Ia Direcci6n de lnvestigaci6n, a Ia Direcci6n Medica, 

a Ia Subdirecci6n de lnvestigaci6n Clinica y al Departamento de lnfectologia e lnmunologia. 

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

3.0 Politicas de operaci6n, normas y lineamientos 
3.1 Sera responsabilidad de Ia Direcci6n de lnvestigaci6n a traves de Ia Subdirecci6n de lnvestigaci6n 

Clinica, verificar que el Departamento de lnfectologia e lnmunologia, cumpla con las siguientes 
politicas de operaci6n, normas y lineamientos: 

• Brindar atenci6n medica, diagn6stico de certeza y tratamiento definitive a las pacientes que 
acuden a Ia Consulta Externa del INPer, con diagn6stico presuntivo de enfermedades de 
transmisi6n sexual. 

• Otorgar cita a las pacientes referidas a este servicio, por interconsulta. 

• Elaborar notas clinicas de interconsulta para establecer un plan de diagn6stico de presunci6n 
y tratamiento inicial a Ia paciente. 

• lntegrar a Ia paciente de ser necesario a un programa de seguimiento para evaluar evoluci6n y 
respuesta al manejo establecido, de acuerdo al tipo de infecci6n que afecte a Ia paciente, que 
puede ser: 

» lnfecciones por bacterias (Sffilis, Gonorrea, Vaginosis bacteriana, Chancroide). 

» lnfecciones par Chlamydia trachomatis y Micoplasmas. 

» lnfecciones por hongos (Candidiasis). 

» lnfecciones por Virus (Virus del Papiloma Humane, Herpes Genital, Molusco contagioso). 

» lnfecciones por Parasites (Trichomonas vagina/is, Pediculosis). 

• Determinar si Ia paciente amerita atenci6n basandose en los siguientes criterios: 

»Que el evento infeccioso tenga dana potencial de afectar a Ia paciente. 

Nombre 

Cargo-
Puesto 

Firma 

Fecha 

»Que el evento infeccioso tenga riesgo potencial de afectar al feto o recien nacido. 

»Que el evento infeccioso tenga riesgo potencial de dana a Ia funci6n reproductiva. 
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• Establecer un diagnostico certero al padecimiento de las pacientes con enfermedades de 
transmision sexual y elaborar notas clinicas de interconsulta en el expediente clinico electronico 
para establecer u plan de tratamiento definitive de acuerdo al tipo de infeccion que afecte a Ia 
paciente. 

• Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el departamento de Tecnologias de Ia 
informacion, asi como por los encargados de Ia administracion de las diferentes plataformas 
medicas electronicas, para Ia captura en los sistemas correspondientes, observando Ia debida 
responsabilidad para Ia proteccion de Ia informacion, asi como debera notificar al memento de 
cambio de servicio o de ser el case, baja institucional a su superior jerarquico. 

• Verificar que Ia atencion se proporcione bajo un enfoque del derecho a Ia igualdad y no 
discriminacion, de acuerdo a Ia Norma Oficial Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad y 
No discriminacion. 

3.2 Sera responsabilidad de Ia Direccion Medica verificar que Ia Subdireccion de Ginecologia y 
Obstetricia, a traves de sus departamentos cumpla con las siguientes politicas de operacion, 
normas y lineamientos: 

• Canalizar al Departamento de lnfectologia e lnmunologia, a las pacientes con problemas 
infecciosos sugestivos de una enfermedad de transmision sexual. 
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4.0 Descripci6n del procedimiento 

Responsable 

Direcci6n de 
I nvestigaci6n 

Subdirecci6n de 
I nvestigaci6n 

Clfnica 

Departamento de 
lnfectologia e 
lnmunologia 

No. 1 

Act. Descripci6n de actividades 

1 lnstruye a Ia Subdirecci6n de lnvestigaci6n 
Clfnica para que proporcionen atenci6n a las 
pacientes referidas par Ia Subdirecci6n de 
Ginecologia y Obstetricia a traves de sus 
Departamentos. 

2 Recibe instrucci6n e indica al Departamento de 
lnfectologia e lnmunologia atienda a las 
pacientes con problemas infecciosos sugestivos 
de una enfermedad de transmisi6n sexual, 
canalizadas par los Departamentos de Ia 
Subdirecci6n de Ginecologia y Obstetricia. 

3 

4 

5 

6 

7 

Recibe instrucci6n de proporcionar atenci6n 
medica a las pacientes con problemas 
infecciosos sugestivos de una enfermedad de 
transmisi6n sexual a traves de Ia "Solicitud de 
lnterconsulta". 
Recibe a Ia paciente con "Solicitud de 
lnterconsulta" y verifica que este requisitada 
correctamente. 

Valera a Ia paciente para determinar si amerita Ia 
atenci6n en el servicio. i,Procede? 
No: Indica a Ia paciente el motive de rechazo, y 
le solicita regresar al servicio que Ia envio. 
Termina Procedimiento 
Si: Integra diagn6stico de presunci6n, solicita 
examenes complementarios y asienta en el 
expediente clin ico electr6nico el diagn6stico y el 
plan de manejo inicial. Otorga cita de 
seguimiento. Continua Procedimiento. 

8 Atiende a Ia paciente en dfa y hora sefialados. 
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No. 
Act. 

9 

10 

Descripci6n de actividades 

Revisa resultados de los examenes solicitados y 
emite un diagn6stico definitive. 

Realiza los cambios necesarios en el 
tratamiento, programa una consulta subsecuente 
y otorga cita en su carnet. 

11 Recibe a Ia paciente el dfa y hora selialados, y 
evalua los avances del tratamiento para 
determinar el alta. (..Procede? 

12 

13 

No: Realiza seguimiento, con base al esquema 
diagnosticado. Regresa a Ia actividad No. 9. 
Si: Determina el alta de Ia paciente del 
Departamento de lnfectologia. Continua 
Procedimiento 
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Documento o 
Anexo 

• 2440-03 
• 2440-18 

14 Anota y/o captura en el expediente clfnico el • 2250-07/SIGin 
diagn6stico final de base para el alta de Ia 
paciente. 

15 Remite a Ia paciente con su medico tratante. 

Termina Procedimiento 
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5.0 Diagrama de Flujo 

Direcci6n de lnvestigaci6n 

lnicio 

l 
lnstruye para p roporc io n ar 

atencJOn a las paclentes 

S ubdirecci6 n d e lnvest iga ci6n 
Clinica 

ret~~~::oroo~r~a Ys~~~~~~~~~~~"a de 1---t-- ------ ---, + 2 
traves do sus departamento& 

Elabor6: 

Nombre Dr. Ricardo Figueroa Damian 

Reclbe lnstrucci6n e Indica al 
Dep artamento de lnfectologra e 

lnmunologra atlenda a laa 
pactontes con problemas 

lnfeccJoaos sugeatlvos de una 
enfarmodad de transmisi6n aeuc:ual 
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Depa rtame nto de lnfect ologfa e 
lnmun o lo gfa 

3 

Proporclona a tenc16n m9d ica a 
las paclentes con problemas 

lnfecclosos sugestivos de una 
onfermcdad de transmisi6n 

sexual 

I L 2440-15 

.J,.'- 4 

Recibe a Ia paclente con 
"Soliclt ud de lnt erconsulta" 

y veritica que este 
requ isitada correctamente 

Jl 2440-1~ 

Valora a Ia paciente para 
determiner si emerita Ia 
atenci6n en e l servicio 

No Sf~ 
,---- ---<:LProcede?:;>-----, 

6 

Indica a Ia paciente el 
motivo de rechazo, y le 

solicita reg resar al 
ervicio que Ia e n v(o. 

( Termine) 7 

Integra dlagn6stico de 
presunci6n, solicita 

---.. examenes complementarios 
y asienta el diag~n6stico y el 

plan de manejo in icial 

-
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Departament o d e l n fectologia e 
lnm unolog i a 

8 

Atiende a Ia paciente en 
dia y hora sefialados 

9 

Revisa resultados de los 

r examenes solicitados y 
emite un diagn6stico 

definitive 
A ~--------~--------1-0_J 

Realiza los camblos 
necesarios en el 

<m~m•en<o ~~ subsecuent e 

2440-03 

2440-18 

11 

Recibe a Ia paciente el dla y 
hora sellalados, y evalua 

los avances d el tratamiento 
para determiner e l alta 

N o Si .!,. 
~-----c~1Procede7>------~ 

~ 1 2 

Realiza seguimiento, con 
base a l esqu ema + 

d iagno s t icado 

13 ~ .---0-e_t_e_r--mi_n_a_e __ l -a -lt_a_d---el_a__, A 

L..- paclente del 
Dep artamento de 

l ntectologi a 
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Departamento de lnfectologla e 
lnmunologia 

14 

Anota en el e xpediente 
clinico el d iagn6stico fina l 
de base para el a lta de Ia 

paciente 

2250-07/ 
SIGin 

15 

Remite a Ia pacient e con 
su medico tratante 

Termine 
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6.0 Documentos de referencia 

Documentos 

6.1 Gufa Tecnica para Ia Elaboracion y Actualizacion de Manuales de 
Procedimientos de Ia Secretarfa de Salud. 

7.0 Registros 

Registros Tiempo de 
Responsable de conservarlo conservac1on 

7.1 "Solicitud de 
lnterconsulta" N/P Paciente 

7.2 "Nota de Evolucion" 6 anos 
Servicio de Archivo 

Clfnico/SIGin 

7.3 "Consulta 
N/P Paciente Subsecuente" 

7.4 "Garnet de Citas" N/P Paciente 

7.5 "Solicitud de Estudios 
6 meses Laboratorio de lnmunologfa lnmunologicos" 

8.0 Glosario 

INPer-DI-SIC-DII­
MP-07 

Rev. 5 
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C6digo (cuando aplique) 

REV. 6 09/13 

09-2013 

Cod1go de registro o 
1dentlficacion (mica 

2440-15 

48.5/2250-07 

2440-03 

2440-18 

2430-21 

8.1 Diagn6stico de Certeza: Determinacion en forma segura, de Ia enfermedad de un paciente. 

8.2 Diagnostico de Presuncion: Determinacion probable de Ia enfermedad . 

8.3 Solicitud de lnterconsulta: Documento de referencia, en el que se solicita valoracion de un 
paciente por un especialista, de parte del medico tratante o de primer contacto. 

9.0 Cambios de esta version 

Numero de Revision Fecha de Ia actuahzac1on Descripc1on del cambio 

Actualizacion por cambio del Titular del 
5 10-07-2017 Departamento e inclusion de polfticas, as f como 

alineacion con Ia clasificacion archiv fstica. 
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10.0 Anexos 

10.1 Solicitud de lnterconsulta 

10.2 Nota de Evoluci6n 

1 0.3 Consulta Subsecuente 

10.4 Carnet de Citas 

10.5 Solicitud de Estudios de lnmunologia 
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10 

SERVICIO QUE SOLICIT A LA INTERCONSUL T A 

MEDICO(A) SOLICIT ANTE 

NOMBRE: CLAVE Y FIRMA 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGfA 
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS 

DEPENDENCIA ---------------------

SERVICIO ----------- FECHA ---------

FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD MEDICO(A) QUE RECIBIO 
LA SOLICITUD 

NOMBRE: CLAVE Y FIRMA 

FECHA Y HORA DE 
RECIBIDA 

Sl -
NO 

Nota: El (La) medico(a) interconsultante debera anotar su opinion e indicaciones en Ia hoja de: NOT AS, EVOLUCION Y ORDENES MEDICAS 2440-15 

SALUD 
SECRETAMA 0 £ SALUD 

SERVICIO QUE SOLICIT A LA INTERCONSUL TA 

MEDICO(A) SOLICIT ANTE 

0 
NOMBRE: CLAVE Y FIRMA 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS 

DEPENDENCIA 

SERVICIO FECHA 

FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD MEDICO(A) QUE RECIBIO 
LA SOLICITUD 

NOMBRE: CLAVE Y FIRMA 

I:"JPer -= 

Sl 
1---
NO 

FECHA Y HORA DE 
RECIBIDA 

Not a: El (La) medico(a) int erconsultante debera anotar su opinion e indicaciones en Ia hoja de: NOT AS, EVOLUCION Y ORDENES MEDICAS 2440-15 



No 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO 

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS 

2440-15 

CONCEPTO SEANOTARA 

RECUADRO Los datos del/la paciente. 

DEPENDENCIA El nombre de Ia instituci6n que canaliza a la/el paciente. 

SERVICIO El nombre del area en Ia que se solicita Ia atenci6n. 

FECHA La fecha en que se elabora Ia solicitud. 

SERVICIO QUE SOLICIT A El nombre del servicio que solicita Ia interconsult a. 

URGENTE Si es urgente o no. 

MEDICO/ A SOLICIT ANTE El nombre completo, clave, y f irma del/ la medico/a 

solicitante. 

FECHA Y HORA La fecha Cdfa, mes y afio) y hora en que se elabora Ia 

DE LA SOLICITUD sol icitud. 

MEDICO/ A QUE RECIBIO El nombre completo, clave y f irma del/la medico/a 

que recibe. 

FECHA Y HORA La fecha Cdfa, mes y afio) y hora en que se recibe 

DE RECIBIDO Ia solicitud. 



SALUD 
S[f U 'fARfA or SALUD 

(1) 

Fecha y Hora B: BASICO 

(5) 

!'""\ .._. 

-
~~' 
\.. 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGfA 
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 

DIRECCION MEDICA 
SUBDIRECCION DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 
DEPARTAMENTO D E TOCOCIRUGIA Y URGENCIAS 

NOTAS DE EVOLUCION 

SERVICIO ______ (2_) ______ CAMA __ (_3)_ 

WHOJA (4) 

NOTAS DE EVOLUCION B.S.O.A.P 
S: SUBJETIVO 0: OBJETIVO A: ANALISIS P:PLANES 

(6) 

" 

..; 

(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DE LA FIRMA DEUA MEDICO/A Y CLAVE) 2250-07 

Montes Urales N" 800 Lomas Virreyes Ciudad de Mexico CP. 11000 Licencia Sanitaria N" 1011011039 



"" Fecha y Hora NOTAS DE EVOLUCION B.S.O.A.P 
B: BASICO S: SUBJETIVO 0: OBJETIVO A: ANALISIS P: PLANES 
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO 

"NOT AS DE EVOLUCION" 

CONCEPTO 

RECUADRO BLANCO 

SERVICIO 

CAMA 

No DE HOJA 

FECHA Y HORA 

NOT AS DE EVOLUCION 
B.S.O.A.P. 

2250-07 

SEANOTARA 

El nombre, apellidos y numero de expediente de Ia paciente 

El nombre del servicio 

Numero de cama, asignada a Ia paciente 

El consecutivo correspondiente 

El dfa, mes, afio y hora de elaboraci6n de Ia nota 

La Nota de Evoluci6n B: Basico 5: Subjetivo 
0 : Objetivo A: Analisis P: Planes 



SALUD 

INSTITUTO 
NACIONAL DE 
PERINATOLOGfA 
ISIDRO ESPINOSA 
DE LOS REYES 

CONSULTA EXTERNA, 
CITAS SUBSECUENTES 

FAVOR DE DAR CITA A: ___ (1_) _ ___ _ 

EXPEDIENTE NUMERO: (2) ---------

EL DiA: (3) -------------------------
MEDICO/A: (4) 

2440-03 

PESO (5) ENFERMERA (9) 

TEMP. (6) 

F.R. FECHA (10) 

F. C. HORA 

T/A 

EDEMA (7) 

TIRAREAC. (8) 



INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO 

1 

2 

3 

CONCEPTO 

FAVOR DE DAR 
CITAA 

EXPEDIENTE 
NUMERO 

EL DTA 

4 MEDICO/A 

5 SOMA TOMETRTA 

6 SIGNOS VIT ALES 

7 EDEMA 

8 PROCEDIMIENTO 

9 ENFERMERA 

10 FECHA, HORA 

CITAS SUBSECUENTES 

2440-03 

SEANOTARA 

El nombre complete de Ia paciente, empezando por su 
apellido paterna, materna y nombre(s) 

El numero de expediente asignado por el Institute y que 
aparece en el carnet. 

El dfa de su proxima cita de Ia paciente 
(DD/MM/ AAAA) . . 

El nombre complete y firma del/la medico/a que cita a 
Ia paciente. 

El peso en kilogramos de Ia paciente 

Temperatura, frecuencia respiratoria y cardiaca, tension 
art erial 

Si existe presencia de edema (hinchazon) 

Determinacion de tira reactiva en orina (en su case) 

Nombre complete de Ia enfermera 

Especificar Ia fecha y hera en que se !lena el presente 
fo rmate 



RECOMENDACIONES 

SEA USTED PUNTUAL 

En el Servicio de Consulta Externa, 
Ia Puntualidad es indispensable 
para el correcto funcionamiento del 
mismo y una mejor atenci6n a Ud. 

2. Procure NO OLVIDAR esta tarjeta 
cuando acuda al Institute, sin ella no 
podemos atenderla adecuadamente 

3. Para cualquier aclaraci6n de sus 
consultas llame al Tel.: 55 20 99 00 
Ext.: 295, 296, 297 

_,. 
CONSULTA EXTERNA 

FECHA HORA SERVICIO 

t---
I 

t--- (4) (5) 

~ 
,J 

SALUD I .UCRETARJ'A UE SALVO 

(1) 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGiA 
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 

Carnet de Citas 
(2) 

FECHA:1 1 (3) 1 1 
DIA MES ANO 2440-18 

FECHA HORA SERVICIO 

"AHORRE TIEMPO, PAGUE POR ANTICIPADO SU ATENCION LAS 24 HORAS DEL DIA" 



1 

2 

3 

4 

5 

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO 

CONCEPTO 

NOMBRE,EXPEDIENTE 
Y NIVEL 

CARNET DE CIT AS 

FECHA 

FECHA-HORA 

SERVICIO 

"CARNET D E CITAS" 

2440-18 

SEANOTARA 

El nombre completo de Ia o el pacient e, el numero 
de su expediente y el nivel socioecon6mico asignado 
por el Departament o de Trabajo Social. 

El nombre completo de Ia Trabajadora Social del 
Institute asignada a Ia paciente. 

El dla, mes y afio en que ingresa Ia paciente al 
Institute. 

El dfa, mes y hora de Ia proxima consulta. 

El area medica donde se atendera el o Ia paciente. 



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGfA I'M. 
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES ~~ 
DIRECC!QN DE INVESTIGACION Nombre: 

SUBDIRECCIQN DE INVESTIGACION CLfNICA 
DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGiA E INMUNOLOGfA 

INPor _., Expediente: 
SOLICITUD DE ESTUDIOS DE INMUNOLOG[A 

- 0 1 0 Gonad. Cori6nica Hum. Cualit. 2117 0 Antigeno de Sup. de Hepatitis B 213 7 0 Antic. Contra Virus Hepatitis A IgM 
21020 Gonad.Cori6nica Hum.Cuanti.(orina) 21180 Anticuerpos Contra V.I.H. 2138 0 Antic. Contra Virus Hepatitis C 
2103 0 Inrnunoglobulina IgG 21190 Antic. Contra VIH (Confmnat.) 2140 0 Antigeno E Hepatitis B 
21040 Inrnunoglobulina IgM 21200 Huddlesson 2141 0 Antic. Vs Core de 1a Hepatitis B 
21050 Inmunog1obulina lgA 21220 Protefna C Reactiva 2142 0 Antic. Contra Parvovirus B 19 lgG 
21060 Fracci6n 4 del Complemento 21240 Widal 0 2143 0 Antic. Contra Virus Epstein Barr IgG 
21070 Fracci6n 3 del Complemento 21250 Widal H 2144 0 FTA ABS (Confinnatoria Sffilis) 
21080 Factor Reumatoide 21260 Paratffico A 2145 0 Antic. Contra Herpes IgM 
21090 Anticuerpos Antitoxoplasma IgG 21270 Paratffico B 2147 0 Antic. Contra Parvovirus B19 lgM 
21100 Anticuer. Antitoxoplasma IgM 21280 Wei! Felix 2148 0 Antic. Contra Virus Epstein Barr IgM 
2111 0 Anticuer. Antirubeola IgG 2129 0 Antiestreptolisinas 2149 0 Antic. Contra HCV ( confmnatoria) 
21120 Anticuer. Antirubeola IgM 21330 V.D.R.L. (Cualitativo) 2150 0 Subpoblaci6n CD4 I CDS 
21130 Antic. Anticitomegalovirus IgG 2134o Virus Sinsicial Respiratorio 2151 0 Antic. Contra Hepatitis A IgG 
21140 V.D.R.L. (Cuantitativo) 2135o Antic. Anticitomegalovirus IgM 2152 0 Antic. Contra Antlgeno E de HBV 
21160 Antic.Antinucleo rotefnas 21360 Antic.ContraA sHB 21530Antic.ContraCorel MdeHBV 

----~--------------~~~~~~~~~------~~~~~~~~~~~~~~--~ 

Pecha: Edad: ____ _ Edad Gestacional: semanas. ---- -----
Diagn6stico: ---------------- Tipo de estudio: Rutina D 
Pecha probable de contacto: Sueros Pareados: SiD 

Especial D 

NoD 

Nuin. de protocolo: Nombre de Protocolo: ----- ------------
Medico/a solicitante: Clave: Firma: -------------
Servicio solicitante: Cama: 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGfA 
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 
DIRECCIQN DE INVESTIGACIQN 

SUBDIRECCION DE INVESTIGAC!ON CLfNICA 
DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGfA E INMUNOLOGfA 

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE INMUNOLOGiA 

----- 2430-21 

21010 Gonad.Cori6nica Hum.Cualit. 21170 Antigeno de Sup. de Hepatitis B 2137 0 Antic. Contra Virus Hepatitis A IgM 
21020 Gonad.Cori6nica Hum.Cuanti.(orina) 21180 Anticuerpos Contra V.I.H. 2138 0 Antic. Contra Virus Hepatitis C 
21030 Inrnunoglobulina IgG 21190 Antic. Contra VIR (Confinnat.) 2140 0 Antfgeno E Hepatitis B 
21040 Inmunoglobulina IgM 21200 Huddlesson 2141 0 Antic. Vs Core de Ia Hepatitis B 
2105 0 Inmunoglobulina lgA 2122 0 Proteina C Reactiva 2142 0 Antic. Contra Parvovirus B 19 IgG 
21060 Fracci6n 4 del Complemento 21240 Widal 0 2143 0 Antic. Contra Virus Epstein Barr IgG 
21070 Fracci6n 3 del Complemento 21250 WidarH 2144 0 FTA ABS (Confrrmatoria Sifilis) 
21080 Factor Reumatoide 21260 Paratifico A 2145 0 Antic. Contra Herpes IgM 
2109 0 Anticuerpos Antitoxoplasma IgG 2127 0 Paratifico B 214 7 0 Antic. Contra Parvovirus B 19 IgM 
21100 Anticuer. Antitoxoplasma IgM 21280 Wei! Felix 2148 0 Antic. Contra Virus Epstein Barr IgM 
2111 0 Anticuer. Antirubeola IgG 2129 0 Antiestreptolisinas 2149 0 Antic. Contra HCV ( confirmatoria) 
21120 Anticuer. Antirubeola IgM 21330 V.D.R.L. (Cualitativo) 2150 0 Subpoblaci6n CD4 I CDS 
2113 0 Antic. Anticitomegalovirus IgG 2134o Virus Sinsicia1 Respiratorio 2151 0 Antic. Contra Hepatitis A IgG 
.21140 V.D.R.L. (Cuantitativo) 2135o Antic. Anticitomegalovirus IgM 2152 0 Antic. Contra Antfgeno E de HBV 
21160 Antic. Antinucleo rotefnas 21360 Antic. Contra A s HB 2153 0 Antic. Contra Core I M de HBV 

==~~~==--------~~~~~~~~~~------~~~~~~~~~~~~~~--~ 

Edad Gestacional: ___ semanas. Pecha: - --- Edad: - --- -
p iagn6stico: --- ------------- Tipo de estudio: Rutina D 
k ....11a probable de contacto: Sueros Pareados: Sf D 

Especial D 

No 0 
Num. de protocolo: Nombre de Protocolo: ---------------------------------
Medico/a solicitante: Clave: ___________ Firma: 

Servicio solicitante: Cama: 2430-21 ------
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 
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microbiol6gicos, solicitados al Laboratorio de Microbiologia del 
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Rev. 5 
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1.1 Proporcionar diagnostico especializado en Microbiologia, para Ia integracion etiologica de agentes 
responsables de enfermedades de transmision sexual y otras patologias infecciosas. 

2.0 Alcance 

2.1 A nivel interne el procedimiento es aplicable a Ia Direccion de lnvestigacion, a Ia Subdireccion de 
lnvestigacion Clinica, al Departamento de lnfectologia e lnmunologia y a Ia Direccion Medica. 

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

3.0 Politicas de operaci6n, normas y lineamientos 

3.1 Sera responsabilidad de Ia Direccion de lnvestigacion a traves de Ia Subdireccion de lnvestigacion 
Clinica y de Ia Direccion Medica, verificar que el Departamento de lnfectologia e inmunologia, 
cumpla con las siguientes politicas de operacion, normas y lineamientos: 

• Establecer los lineamientos que deberan seguir los servicios que refieran a pacientes con 
sospecha de enfermedad infecciosa, solicitando el apoyo diagnostico y de identificacion 
etiologica al Laboratorio de Microbiologia. 

• Solicitar al personal operative dellaboratorio, reciban a las pacientes que se presentan para Ia 
toma de muestras correspondientes, revisen que Ia solicitud este debidamente requisitada, 
registren las muestras y entreguen al responsable Ia muestra para realizar el analisis. 

• Solicitar a los Quimicos, tecnicos y demas personal operative asignado al laboratorio de 
Microbiologia, procesen las muestras, para Ia obtencion de los resultados solicitados, 
permitiendo establecer Ia identificacion del agente patogeno involucrado en el proceso de 
infeccion. 

• lndicar al Quimico, tecnico y demas personal operative asignado, capture el reporte final en el 
sistema de compute en Ia red de servicios auxiliares de diagnostico. 

• Vigilar que el personal operative realice las pruebas y procese las muestras en el tiempo 
establecido en los estandares de calidad individual de las mismas. 

• Solicitar al medico responsable de Ia paciente, recabe el resultado de los estudios en el 
expediente electronico y tome Ia decision terapeutica apropiada. 

• Pedir al medico solicitante de los estudios, lo realice de forma adecuada, mediante el sistema 
de expediente electronico. 

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

• Acudir en Ia fecha y hera programada a las citas asi como atender las indicaciones para Ia 
toma adecuada de las muestras solicitadas. 
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

Departamento de lnfectologia e lnmunologia 

8.- Envio, recepci6n, desarrollo tecnico y reporte de cultivos 
microbiol6gicos, solicitados al Laboratorio de Microbiologia del 

Departamento de lnfectologia e lnmunologia 

Descnpci6n del procedimiento 

Responsable 

Direcci6n de 
lnvestigaci6n 

No. 
Act. 

1 

Descripci6n de actividades 

lnstruye a Ia Subdirecci6n de lnvestigaci6n Clinica 
coordine con los medicos de los diferentes 
servicios, Ia atenci6n a las pacientes y neonates 
en el Laboratorio de Microbiolog_fa. 

Subdirecci6n de 
lnvestigaci6n 

Clinica 

2 Recibe instrucci6n y solicita al Departamento de 
lnfectologfa e lnmunologfa, reciba a las pacientes 
enviadas por el medico tratante para su toma de 
muestra o muestras biol6gicas para su analisis 
microbiol6gico acompanado de su requisici6n de 
estudio debidamente llenada al Laboratorio de 
Microbioloafa. 

Departamento de 
lnfectologfa e 
lnmunologfa 

3 Recibe instrucci6n e indica al personal operative 
del Laboratorio de Microbiologfa, reciban y tomen 
muestras a las pacientes que presenten su 
solicitud de estudios requisitada de manera 
apropiada por el medico tratante mediante 
"Solicitud de estudio de Microbiologfa". 

4. Recibe a Ia paciente y/o muestra requerida y 
revisa Ia solicitud de estudio que venga 
debidamente requisitada por los departamentos 
que Ia envfan y las condiciones para Ia toma de 
muestras. t,Procede? 

5 

6 

7 

Elabor6 : 

No: Indica las causas del rechazo a Ia paciente y 
se le pide que regrese al departamento o servicio 
que Ia envi6. Termina Procedimiento. 

Si: Toma Ia muestra y Ia registra en Ia libreta de 
control correspondiente. Continua Procedimiento. 

Registra el personal operative del Laboratorio de 
Microbiologia, registra el resultado en Ia libreta de 
control correspondiente y lo captura en el sistema 
de expediente clinico electr6nico para que el 
medico tratante pueda tener acceso a el y darle 
continuidad a Ia paciente. 

Termina Procedimiento 

CONTROL DE EMISION 

Revis6: 

INPer-DI-SIC-DII­
MP-08 

Rev.S 

Hoja: 3 de 6 

Documento o 
Anexo 

• 2430-05 
• 3120-11 

• 2430-05 
• 3120-11 

• Libreta de 
Control 

• Libreta de 
Control 

• Resultados 
Finales 

Autoriz6: 
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5.0 Diagrama de Flujo 

Direcci6n d e lnvest igaci6n S ubdirecci6n de lnvestigaci6n 
C linica 

Departamento de ln fectologia e 
.lnmu nologia 

Nombre 

Cargo-
Puesto 

Firma 

Fecha 

lnlcio 

2 3 

Jnstruye para coordlnar con ~o_uGt.ti:l_ Cit _ue::p~n.Gtrn~n ° ~t;~ Indica al personal operative del 
los m~dicos de los d iferentes lnfectologfa e lnmunologla. Laboratorio de Microbiotogfa, 

servicios, a las paciente s y 1----+---i~ ~~~=~ ~~:~~~:~::~~~~e e;:::~~s 1----+---~ reciban y tomen muestras a las 
neonates on el Laboratorio d e pacientes qu~presenten 

Mlcrob iologia ~~~~~ea~a~::~~ras b loiOg icas sollcltud de estudlo s requlsl tada 

Elabor6: 

Dr. Ricardo Figueroa Damian 

Jefe del Departamento de lnfectologia e 
lnmunologfa 

"Kl(' .... .l\.,. ~~~ n\ 
03-07-2017 

2430-05 2430-05 

3120- 11 3120- 11 

CONTROL DE EMISI6N 

Revis6 : 

Dr. Salvador Espino y Sosa 

4 
KeVJS& a SO I ~c::a ~e eStUCIO 

que venga debldamente 
requlsitada per los 

departamentos que Ia envfan y 
las condiciones ~:!: Ia toma de 

Si ~No 
~-----<~;.Precede?·~---~ 

5 

Indica las cau sas del 
rech a zo a Ia pacie nte y se 

le pide que regrese a l f+ 
departamento o serviclo que 

Ia e nvi6. 

( Termine 
6 

Toma Ia m uestra y Ia 
L-. registra e n Ia l ibreta de 

control correspondiente. 

Libreta de 
Control 

7 
Registra el personal del 

Laboratorio, el resultado en Ia 
llbreta d e control. p ara que el 
medico pueda consultarlo y 

="';"~ 

__ .x_.=:::;::-

Termine 

Autoriz6: 

Ora. Guadalupe del Carmen Estrada 
'Gutierrez 

Subd,~a~i6n Clinica Directo~ t estigac; on 

\ , ~~~u() \~ I 
~ ~sl-b'7:'2017 10-~~y 
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Documentos C6digo (cuando aplique) 

6.1 Gufa Tecnica para Ia Elaboracion y Actualizacion de Manuales de REV. 09/13 
Procedimientos de Ia Secretarfa de Salud. 

09-2013 

7.0 Registros 

Regtstros Tiempo de 
Responsable de conservarlo 

Codigo de regtstro o 
conservacton identiftcacion umca 

7.1 "Solicitud de Estudio 
N/P N/P 2430-05 de Microbiologfa" 

7.2 1 "Solicitud de 
Departamento de lnfectologfa Estudios de Biologfa 2 aries 3120-11 

Molecular y Virologfa 
e lnmunologfa 

7.3 Libreta de Control 2 aries Laboratorio de Microbiologfa N/P 

7.4 Resultados Finales 6 aries 
Servicio de Archive 

4S.5 
Clfnico/SIGin 

8.0 Glosario 

8.1 Diagn6stico de Certeza: Determinacion en forma segura, de Ia enfermedad de un paciente. 

8.2 Diagn6stico Etiol6gico: Determinacion de Ia causa enfermedad. 
8.3 Diagn6stico de Presunci6n: Determinacion probable de Ia enfermedad de un paciente. 

8.4 Microbiologia: Ciencia que estudia los microorganismos, o sea, los seres vivos que son tan 
pequerios que no son observables a simple vista, dicho de otra manera, los organismos 
microscopicos o microorganismos. Estes microorganismos incluyen seres vivos pertenecientes a 
varies grupos: procariotas (bacterias y archaea), eucariotas (hongos, microalgas y protozoos) y 
virus (no celulares). 

9.0 Cambios de esta version 

Numero de Revis16n Fecha de Ia actuahzac16n Descnpcton del camb1o 

Actualizacion per cambio del Titular del 
5 10-07-2017 Departamento e inclusion de polfticas, asf como 

alineacion con Ia clasificacion archivfstica. 
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SALUD ----UCutAAL.\DIIIIoLUO 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 

DIRECCION MEDICA 
SUBDIRECCION DE SERVICIOS 
AUXILIARES DE DIAGN6STICO 

DEPARTAMENTO DE LABORATORIO CENTRAL 

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE MICROBIOLOGIA 

\Nombre 

_ .1a: Fecha Nacimiento: Edad Gestacional."--: _____ semanas 
~------------- ------------------- -

Diagn6stico: --------------------------------------------------------------------------------­
Observaciones: -------------------------------------------------------------------------------Medico/a solicitante: Clave: ·-------------------------------- ----------- Firma: -----------------Servicio solicitante: 

2201 D Hemocultivo 2218 D Cult. De Secreci6n de Herida 
2202 D Cult. de Uq. Cefalorraqufdeo 2219 D Cult. De Aspiraci6n Celulitis 
2203 D Cult. de Exudado Nasal 2220 D Cult. P/Asp. de Tej . Slandos 
2204 D Cult. De Exudado Nasofaringeo 2221 D Cult. de Absc. lntrabdominal 
2205 D Cult. Faringeo 2222 D Cult. de Absceso Hepatica 
2206 D Cult. de Secreci6n Otica 2223 D Cult. de Seer. de Articulaci6n 
2207 D Cult. de Secreci6n Conjuntival 2224 D Cult. de Seer. Uretral 
2208 D Cult. de Aspirado Sronquial 2225 D Cult. de Siopsia de Hfgado 
2209 D Cult. de Uq. Pleural 2226 D Cult. de Biopsia de Pulm6n 
221 0 D Cult. de Aspirado Gastrico 2227 D Cult. de Saar en Esputo 
2211 D Cult. de Aspirado Duodenal 2228 D Cult. de Saar en Orina 
2212 D Coprocultivo 2229 D Cult. de Saar en L. Peritoneal 
2213 D Urocultivo 2230 D Cult. de Saar en S/Endometrio 
2214 D Espermocultivo 2231 D Cult. de Saar en S/Trompas 
2215 D Cult. de Exudado Cervicovaginal 2232 D Cult. de Saar en T/Ganglionar 
2216 D Cult. de Cavidad Uterina 2233 D Tinci6n para Saar en Esputo 
2217 D Cult. de Uq. de Ascitis 2234 D Tinci6n para Saar en Orina 

Cama: 

2235 D Tinci6n Saar Uq. Peritoneal 
2236 D Tinci6n Saar S/Endometrio 
2237 D Tinci6n Saar Siopsia Trampas 
2238 D Tinci6n Saar Tejidos Slandos 
2239 D C.P.S. en Fresco 
2240 D C.P.S. en Concentrado 
2242 D Frotis en Fresco 
2243 D Frotis en Gram 
2245 D Cult. Esp. Ureaplasma 
2246 D Cult. Esp. Listeria 
2247 D Coaglutinaci6n 
2248 D Cult. de Punta de Cateter 
2249 D Cult. de Secreci6n Umbilical 
2250 D Cult. Especial de Mycoplasma 
2251 D Cult. de Saar en Semen 
2252 D Tinci6n para Saar en Semen 

~------------------------------------------------------------------------------------------------
3610 0 C. Trachomatis en Exudado 3611 D C.Trachomatis en Orina ( var6n) 

Cervicovaginal 

ANTES DE PASAR A LABORATORIO CENTRAL, FAVOR DE AGENDAR SU SIGUIENTE CIT A CON SU MEDICO/A TRATANTE 

~es Urales N• 800 Lomas Virreyes Ciudad de Mexico CP. 11000 licencia SanitariaN" 101101103.9 2430-05 



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 
DIRECCION DE INVESTIGACION 

SUBDIRECCION DE INVESTIGACION CLINICA 
DEPARTAMENTO DE INFECTOLOG!A E INMUNOLOG!A 

4• PI SO TORRE DE INVESTIGACION 

LABORATORIO DE BIOINMUNOLOGiA MOLECULAR Y CELULAR 

NOMBRE: 

EXPEDIENTt: 

ESTU D I OS ESP E CIALES REACCI6N EN CADENA DE LA POUMERASA (PCR PUNTO FINAL} REACCI6N EN CADENA DE LA POLIMERASA (PCR PUNTO FINAL} 

CARGA VIRAl (CUANTITATIVA). 

36040Virus de Ia lnmunodeficiencia Humana (VIH) 

DETECC16N AUTOMATIZADA POR 

AMPUFICAC16N DE ACIDOS NUCLEICOS 

36100C. trachomatis en Exudado Cervicovaginal 

36110C. trachomatis en Orina 

36120Neisseria gonorrhoeae en Exudado 

UretraV Cervicovaginal 

l"-·-."..ONeisseria gonorrhoeae en Orina 
I 

36150C. pneumoniae (Chlamydophila pneumoniae) 

en Asp. Bronquial 

36160Chlamydia trachomatis en Aspirado Bronquial 

36170C. trachomatis en Biopsia de Placenta 

36180C. trachomatis en Biopsia de Ve/losidades Cori6nicas 

36190C. trachomatis en Biopsia en Trompas de Falopio 

36200 C. trachomatis en Biopsia Endometrial 

36210 C. trachomatis en Secreci6n Conjuntival 

36220 C. trachomatis en Uquido Amni6tioo 

36230C. trachomatis en Uquido Peritoneal 

36240C. trachomatis en Semen 

36250 C. trachomatis en Orina 

36260 Mycoplasma hominis en Biopsia de Placenta 

36270 M. hominis en Biopsia de Trompas de Falopio 

36280M. hominis en Biopsia de Vellosidades Cori6nicas 

36290 M. hominis en Biopsia Endometrial 

36300M. hominis en Aspirado Bronquial 

3631 0 M. hominis en Uquido Amni6tico 

36320M. hominis en Llquido Peritoneal 

36330M. hominis en Semen 

36340M. hominis en Exudado Uretral 

36350 M. hominis en Exudado Cervicovaginal 

36360Mycop/asma pneumoniae en Aspirado Bronquial 

36370 Urea plasma urea/yticum en Aspirado Bronquial 

36380 U. urea/yticum en Biopsia de Placenta 

36390U. urea/yticum en Biopsia de Vellosidades Cori6nicas 

36400 U. urealyticum en Biopsia de Trampas de Falopio 

3641 0 U. urea/yticum en Biopsia Endometrial 

36420 U. urea/yticum en Uquido Amni6tico 

36430 U. urealyticum en Llquido Peritoneal 

36440 U. urealyticum en Semen 

36450 U. urealyticum en Exudado Cervicovaginal 

36460 U. urea/yticum en Exudado Uretral 

36480PCR en Tiempo Real para Parvovirus 8 19 
Fecha _______ _ Edad _ _ _ ___ _ Edad Gestacional _____ _ semanas Diagn6stico ____ _ 

Nombre del protooolo - - --------- Servicio solicitante ------ --­Numero de protocolo -------­

Medioo/a solicitante ----------- Clave-------- Firma ________ _ 

Cama _ _ ___ _ 

3120-11 
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

Departamento de lnfectologia e lnmunologia 

INPer-Dl-SIC-DII­
MP-09 

SALUD 9.- Envio, recepci6n, desarrollo tecnico y reporte de examenes 
clinicos solicitados al laboratorio de inmunologia 

Rev. 5 
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· Hoja: 2 de 8 

1.0 Prop6sito 
1.1 Proporcionar apoyo especializado a traves del laboratorio de lnmunologia en el campo de las 

enfermedades inmunol6gicas e infecciosas para establecer un diagn6stico etiol6gico, a traves de 
examenes serol6gicos, asf como para el desarrollo de proyectos de investigaci6n de los pacientes 
atendidos. 

2.0 Alcance 

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a Ia Direcci6n de lnvestigaci6n, a Ia Subdirecci6n de 
lnvestigaci6n Clfnica, al Departamento de lnfectologia e lnmunologia y a Ia Direcci6n Medica. 

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

3.0 Politicas de operaci6n, normas y lineamientos 

3.1 Sera responsabilidad de Ia Direcci6n de lnvestigaci6n a traves de Ia Subdirecci6n de lnvestigaci6n 
Clinica, verificar que el Departamento de lnfectologia e lnmunologia, cumpla con las siguientes 
politicas de operaci6n, norf!laS y lineamientos: 

• Establecer los lineamientos que deberan seguir los serv1c1os que refieran a pacientes con 
sospecha de enfermedad infecciosa o inmunol6gica solicitando apoyo diagn6stico de 
laboratorio. 

• Solicitar al personal tecnico del Laboratorio Central , programen, reciban y tomen las muestras 
de los pacientes de Consulta Externa que se presentan para Ia toma de muestras 
correspondientes al Laboratorio de lnmunologia. 

• Solicitar a los quimicos asignados al Laboratorio de lnmunologia verifiquen al recibir las 
muestras que Ia solicitud este debidamente requisitada, registren las muestras y programen su 
analisis. 

• Solicitar a los quimicos asignados al laboratorio de inmunologia, procesen las muestras, para 
obtener como resultado Ia determinacion de los titulos seriol6gicos solicitados, que permitan 
establecer una identificaci6n del agente pat6geno involucrado en el proceso infeccioso o 
estructurar el estado inmunol6gico presente en el paciente. 

• lndicar al quimico asignado envie el reporte final al sistema de reporte de resultados de Ia red 
de servicios auxiliares de diagn6stico, con el fin de ser enviados al expediente electr6nico. 

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

CONTROL DE EMISION 

Elabor6 : Revis6 : Autoriz6: 
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• Solicitar al medico responsable de Ia paciente, revise el resultado de los estudios en el 
expediente clinico y de no aparecer recabe los resultados en Ia red del Laboratorio Central y 
tome Ia decision terapeutica correspondiente. 

3.2 Pedir a los solicitantes de cada unidad medica del area de hospitalizacion requisiten estos 
procedimientos mediante el sistema de expediente electronico. En ningun caso se proporcionaran 
resultados via telefonica a medicos ni a pacientes. 

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

• Solicitar Ia cita para su estudio en el modulo de control de citas, mediante Ia solicitud de 
expediente electronico. 

• Acudir en Ia fecha y hora programada a las citas asi como atender las indicaciones para Ia 
toma de muestra y tratamiento. 

CONTROL DE EMISI6N 

Elabor6 : Revis6 : Autoriz6: 

Nombre Dr. Ricardo Figueroa Damian Dr. Salv~spino y Sosa 
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4.0 Descripci6n del procedimiento 
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Responsable 
No. 
Act. 

Descripci6n de actividades I Documento o Anexo 

Direcci6n de 
I nvestigaci6n 

Subdirecci6n de 
lnvestigaci6n 

Clfnica 

Departamento de 
lnfectologia e 
lnmunologia 

1 lnstruye a Ia Subdirecci6n de lnvestigaci6n 
Clfnica, coordine con Ia Subdirecci6n de 
Ginecologia y Obstetricia y Neonatologia Ia 
atenci6n a las pacientes en el Laboratorio de 
lnmunologia. 

2 Recibe instrucci6n y solicita al Departamento de 
lnfectologia e lnmunologia, reciba las muestras 
de las pacientes canalizadas por Ia Subdirecci6n 
de Ginecologia y Obstetricia y Ia Subdirecci6n de 
Neonatologia al Laboratorio de lnmunologia, 
para Ia realizaci6n de pruebas serol6gicas. 

3 Solicita al Departamento de lnfectologia e 
lnmunologia procese las muestras requeridas a 
las pacientes hospitalizadas o de Consulta 
Externa recibidas en el Laboratorio Central junto 
con Ia "Solicitud de Estudios lnmunol6gicos". 

4 Recibe instrucci6n e indica a los quimicos del 
Laboratorio de lnmunologia procesen las 
muestras de los pacientes a quienes haya sido 
generada su "Solicitud de Estudios de 
lnmunologia", debidamente requisitadas por el 
medico tratante. 

5 Recibe a Ia paciente y/o muestra requerida y 
revisa que Ia "Solicitud de Estudios de 
lnmunologia" generada venga debidamente 
requisitada por los Departamentos que Ia envian. 
(.Precede? 

CONTROL DE EMISI6N 

Elabor6: Revis6 : 
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• 2430-21 

• 2430-21 

Autoriz6': 
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Responsable 

Departamento de 
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lnmunologfa 

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

Departamento de lnfectologia e lnmunologia 

9.- Envio, recepci6n, desarrollo tecnico y reporte de examenes 
clinicos solicitados allaboratorio de inmunologia 

No. I 
Descripcion de actividades Act. 1 

6 No: Indica las causas del rechazo a Ia paciente, 
le pide que regrese al Departamento o Servicio 
que Ia envi6. Termina procedimiento 

7 Si: Recibe Ia muestra y Ia registra en Ia libreta de 
Control o revisa que aparezca en Ia agenda de 
t rabajo. Continua Procedimiento. 

8 Aplica el qufmico el examen y/o procesa Ia 
muestra solicitada por el medico responsable. 

9 Emite el resultado para cada prueba y lo registra 
en Ia libreta de control. 

10 Registra el qufmico encargado el resultado final 
a traves de Ia red Informatica, en el programa de 
Ia red de Auxiliares de Diagn6stico para su envfo 
al expediente electr6nico. 

Termina Procedimiento 

CONTROL DE EMISI6N 

Elabor6: Revis6: 

INPer-Dl-SIC-011-
MP-09 

Rev. 5 

Hoja: 5 de 8 

Documento o Anexo 

• Libreta de 
Control 

• Libreta de 
Control 

• Resultados 
Finales 

Autoriz6: 
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

Departamento de lnfectologia e lnmunologia 

SALUD 9.- Envio, recepci6n, desarrollo tecnico y reporte de examenes 
clinicos solicitados allaboratorio de inmunologia 

5.0 Diagrama de Flujo 

D irecci6n de lnvestigaci 6 n S ubdirecci6 n de lnves t ig aci6n 
Clfnica 

Nombre 

lnic io 

lnstruye a Ia Subdlrec ci6n d e 
lnvestlgaci6n Cllnlca, 

coordine c on Ia Subdireccl6n ~--1----------, 
de N eonatologia Ia atenci6n a + 2 

las p a clentes 

. 

Elabor6: 

Dr. Ricardo Figueroa Damian 

Solicits reciba a las pacientes 
canallzad as por las d iferentes 

Subdirecciones, p a ra Ia 
reallz a ci6n de pru ebas 

serol6gicas 

.~. 3 
Sollclta pro cese las muestras 

requertd as a l as p a clentes 
h ospltallzadas o de consults 

extema, j u nto con I a Solicitud 
de Estudlos lnmunol6glcos 

2430-21 

CONTROL DE EMISION 

Revis6: 

Dr. Salvador Espi11o y Sosa 

INPer-DI-SIC-DII­
MP-09 

Rev. 5 

Hoja: 6 de 8 

Departament o de lnfectologla e 
lnmunologla 

4 
m:u~ a os qu m1cos ue 

Laboratorlo de lnmunolog ra 
procesen las muestras de los 
pacientes que p resenten su 

solicltud de Estudlos J 
lnmunol6nl~5 

l~-~-
"'"'~';,71c':t~~ "d:~·~~~·:;~;;~·:~ ·~ 

ln munologra, vengan 
debidamente requisltadas por 

los departamentos que Ia 

Ind ica las causas del 
rechazo a Ia paciente. le 

plde regrese al 
epartament o o Serviclo 

que Ia envlo 

( Termine) 7 

- Recibe Ia muestra y Ia 
registra en Ia libreta de 

Control o revisa q u e 
aparezca en Ia agenda de 

trabajo 

2 

uoreta ae 
control 
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Direcci6n de lnvestigaci6n Subdirecci6n de lnvestigaci6n 
Clfnica 
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Departamento de lnfectologia e 
lnmunologia 

8 

Aplica e l qulmico el examen 
y/o p rocesa Ia muestra 
sollcltada p o r el medico 

responsable 

9 

Emlte el resultado para 
cada prueba y Jo registra 

en Ia llbreta de control 

Libreta de 
control 

10 
eg1s ra e qu m co encargac:Jo 

el resultado final a traves de Ia 
red lnfonnAtica , en el programa 

de Ia red de Auxillares de 

Dla,?~,.?~~~;':.'?. ';,ar~A~~~~~~~ al 

l Resultados 
Finales -

(Termine 

Autoriz6: 

Ora. Guadalupe del Carmen Estrada 
t3utierrez 

Cargo- Jefe del Departamento de lnfectologia e 
sufrector de l~tigaci6n Clinica Directo/~vestigaci6n Puesto lnmunologia 

Firma ~\.<h~O~l · 1 Ci!o"""n V' 
"" 

\(I l A. _r::J \ !\ ~ I 
Fecha 03-07-2017 X os\o\-~b17 1~61-2&11 1 

Francisco Javier Becerril RlU. <._,__.)> r "-../ 



SALUD 

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

Departamento de lnfectologia e lnmunologia 

9.- Envio, recepci6n, desarrollo tecnico y reporte de examenes 
clinicos solicitados allaboratorio de inmunologia 

6.0 Documentos de referencia 

Documentos 

6.1 Guia Tecnica para Ia Elaboracion y Actualizacion de Manuales de 
Procedimientos de Ia Secretaria de Salud. 

7.0 Reg1stros 

INPer-DI-SIC-DII­
MP-09 

Rev. 5 

Hoja: 8 de 8 

C6digo (cuando aplique) 

REV. 6 09/13 

09-2013 

Reg1stros 
T1empo de 

Responsable de conservarlo 
Cod1go de registro o 

conservaci6n identificaclon umca 

7.1 "Solicitud de Estudios 
6 meses Laboratorio de lnmunologia 2430-21 

lnmunologicos" 

7.2 Libreta de Control N/P Laboratorio de lnmunologia 
Documento de 

Comprobacion lnmediata 

7.3 Resultados Finales 6 arias 
Servicio de Archive 

48.5 
Clinico/SIGin 

8.0 Glosario 

8.1 Agente Pat6geno: Agente capaz de desarrollarse y/o multiplicarse en un huesped y causar una 
enfermedad. 

8.2 Red Auxiliar de Diagn6stico: Conjunto de elementos entrelazados entre si, con el fin de detectar 
e impedir una enfermedad, prolongar Ia vida y fomentar una eficiencia mental y fisica. 

8.3 Titulo Serol6gico: Cantidad de una sustancia en sangre, que se requiere para producir una 
reaccion, con volumen determinado de otra sustancia. 

9.0 Cambios de esta version 

Numero de Revision Fecha de Ia actualizacion Descripc16n del camb1o 

Actualizacion par cambia del Titular del 
5 10-07-2017 Departamento e inclusion de politicas, asi como 

alineacion con Ia clasificacion archivistica. 

10.0 Anexos 

10.1 Solicitud de Estudios lnmunologicos (2430-21) 

CONTROL DE EMISI6N 

Elabor6: Revis6 : Autoriz6: 
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGiA 
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 
DIRECCI6N DE INVESTIGACI6N 

SUBDIRECCI6N DE INVESTIGACI6N CLiNICA 
DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGiA E INMUNOLOGfA 

SOLICITUD DE ESTUDJOS DE INMUNOLOGJA 

z1 01 0 Gonad.Cori6nica Hum.Cualit. 
21020 Gonad.Cori6nica Hum.Cuanti.(orina) 
21030 Inmunoglobulina IgG 
21040 Inrnunoglobulina IgM 
21050 Inmunoglobulina IgA 
21060 Fracci6n 4 del Complemento 
21070 Fracci6n 3 del Complemento 
2108 0 Factor Reumatoide 
2109 0 Anti cuerpos Antitoxoplasma IgG 
21100 Anticuer. Antitoxoplasma IgM 
2111 0 Anticuer. Antirubeola IgG 
21120 Anticuer. Antirubeola IgM 
2113 0 Antic. Anticitomegalovirus lgG 
21140 V.D.R.L. (Cuantitativo) 
2116 0 Antic. Antinucleo roteinas 

2117 0 Antlgeno de Sup. de Hepatitis B 
2118 0 Anti cuerpos Contra V.I. H. 
21190 Antic. Contra VIH (Confrrmat.) 
21200 Huddlesson 
21220 Protefna C Reactiva 
21240 Widal 0 
21250 Widal H 
21260 Paratlfico A 
21270 Paratffico B 
21280 Wei! Felix 
21290 Antiestreptolisinas 
2133 0 V.D.R.L. (Cualitativo) 
21340 Virus Sinsicial Respiratorio 
21350 Antic. Anticitomegalovirus lgM 
2136 0 Antic. Contra A s HB 

2137 0 Antic. Contra Virus Hepatitis A IgM 
213 8 0 Antic. Contra Virus Hepatitis C 
2140 0 Antigeno E Hepatitis B 
2141 0 Antic. Vs Core de Ia Hepatitis B 
2142 0 Antic. Contra Parvovirus B 19 IgG 
2143 0 Antic. Contra Virus Epstein Barr IgG 
2144 0 FTA ABS (Confrrmatoria Sifi1is) 
2145 0 Antic. Contra Herpes IgM 
214 7 0 Antic. Contra Parvovirus B 19 IgM 
2148 0 Antic. Contra Virus Epstein Barr IgM 
2149 0 Antic. Contra HCV (confrrmatoria) 
2150 0 Subpoblaci6n CD4 I CDS 
2151 0 Antic. Contra Hepatitis A IgG 
2152 0 Antic. Contra Antigeno E de HBV 
2153 0 Antic. Contra Core I de HBV 

Fecha: Edad: Edad Gestacional: semanas. --------------- ---------- ------
Diagn6stico: --------------- Tipo de estudio: Rutina D Especial D 

No 0 Fecha probable de contacto: __________ Sueros Pareados: Si D 

Num. de protocolo: Nombre de Protocolo: ----------------
Medico/a solicitante: Clave: Firma: ---------------
Servicio solicitante: Cama: 2430-21 ----------

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGiA 
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 
DIRECCION DE INVESTIGACI6N 

SUBDIRECCI6N DE INVESTIGACI6N CL!NICA 
DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGfA E INMUNOLOG!A 

SOLICJTUD DE ESTUDJOS DE INMUNOLOGiA 

21010 Gonad.Cori6nica Hum.Cualit. 
21020 Gonad.Cori6nica Hum.Cuanti.(orina) 
2103 0 Inmunog1obulina IgG 
21040 Inmunoglobulina IgM 
2105 0 Inmunoglobulina lgA 
21060 Fracci6n 4 del Complemento 
21070 Fracci6n 3 del Complemento 
21080 Factor Reumatoide 
2109 0 Anticuerpos Anti toxoplasma IgG 
2110 0 Anticuer. Antitoxop1asma IgM 
2111 0 Anticuer. Antirubeola IgG 
21120 Anticuer. Antirubeo1a IgM 
2113 0 Antic. Anticitomega1ovirus IgG 
21140 V.D.R.L. (Cuantitativo) 
2116 0 Antic. Antinucleo roteinas 

2117 0 Antigeno de Sup. de Hepatitis B 
2 118 0 Anti cuerpos Contra V.I. H. 
21190 Antic. Contra VIH (Confirmat.) 
21200 Huddlesson 
2122 0 Proteina C Reactiva 
21240 Widal 0 
2125 0 Widal H 
2 126 0 Paratifico A 
21270 Paratifico B 
2128 0 Weil Felix 
21290 Antiestreptolisinas 
21330 V.D.R.L. (Cualitativo) 
21340 Virus Sinsicial Respiratorio 
2135o Antic. Anticitomegalovirus IgM 
21360 Antic. Contra A s HB 

2137 0 Antic. Contra Virus Hepatitis A IgM 
2138 0 Antic. Contra Virus Hepatitis C 
2140 0 Antigeno E Hepatitis B 
2141 0 Antic. V s Core de 1a Hepatitis B 
2142 0 Antic. Contra Parvovirus B 19 IgG 
2143 0 Antic. Contra Virus Epstein Barr IgG 
2144 0 FTA ABS (Confirmatoria Sifilis) 
2145 0 Antic. Contra Herpes IgM 
214 7 0 Antic. Contra Parvovirus B 19 IgM 
2148 0 Antic. Contra Virus Epstein Barr IgM 
2149 0 Antic. Contra HCV (confirrnatoria) 
2150 0 Subpoblaci6n CD4 I CD8 
2 151 0 Antic. Contra Hepatitis A IgG 
2152 0 Antic. Contra Antigeno E de HB V 
2153 0 Antic. Contra Core I M de HBV 

Fecha: -------------- Edad: ____ _ Edad Gestacional: _ __ semanas. 

CD,iagn6stico: ----------------- Tipo de estudio: Rutina D 
~ ~cha probable de contacto: Sueros Pareados: SiD 

Especial D 

NoD 

Nlim. de protocolo: Nombre de Protocolo: - ----------------
Medico/a solicitante: Clave: Firma: --------------
Servicio solicitante: Cama: 2430-21 - ---------
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1.0 Prop6sito 
1.1 Cuantificar por medio de citometria de flujo, el numero de celulas CD4+ y CD8+ presentes en Ia 

sangre completa de pacientes con serologia positiva para Virus de Ia lnmunodeficiencia Humana 
(VIH). asi como brindar apoyo te6rico a investigadores para el desarrollo de inmunotinciones para 
citometria de flujo . Adquirir y analizar muestras inmunoteftidas para citometria de flujo que sea 
parte de protocolos de investigaci6n registrados en el INPer o colaboraci6n con instituciones 
externas. 

2.0 Alcance 

2.1 A nivel interne el procedimiento es aplicable a Ia Direcci6n de lnvestigaci6n, a Ia Subdirecci6n de 
lnvestigaci6n Clinica, al Departamento de lnfectologia e lnmunologia y a Ia Direcci6n Medica. 

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a otras lnstituciones. 

3.0 Politicas de operaci6n, normas y lineamientos 

3.1 Sera responsabilidad de Ia Direcci6n de lnvestigaci6n a traves de Ia Subdirecci6n de lnvestigaci6n 
Clinica, verificar que el Departamento de lnfectologia e lnmunologia, cumpla con las siguientes 
politicas de operaci6n, normas y lineamientos: 

• Proporcionar Ia atenci6n a los pacientes con serologia positiva para VIH, previa sol icitud de 
cuantificaci6n. 

• Programar por el medico tratante Ia hora y fecha de realizaci6n del estudio, el cua l debera 
realizar en el consultorio ubicado en Ia planta baja de Ia Torre de lnvestigaci6n. 

• Observar que Ia toma de las muestras se realice con un tubo con sistema vacuta iner que 
contenga EDTA (tap6n mora do). 

• lndicar que Ia toma de Ia muestra para el estudio de citometria de flujo se realice siempre y 
cuando Ia paciente cuente con cuando menos 4 horas de ayuno, de lo contrario observar Ia 
reprogramaci6n de una cita para Ia toma. 

• Solicitar sea considerada Ia cuantificaci6n por citometria de flujo de celulas CD4+ y CD8+ en 
sangre periterica con pacientes con serologia positiva para VIH como auxiliar en el manejo 
medico de las pacientes. 

• Recibir y analizar muestras inmunoteftidas para citometria de f lujo que sea parte de protocolos 
de investigaci6n registrados por investigadores del INPer o en colaboraci6n con instituciones 
externas. 
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3.2 Sera responsabilidad de Ia Direcci6n Medica cumplir con las siguientes politicas de operaci6n, 
normas y lineamientos: 

• Solicitar Ia cuantificaci6n mediante el formate y/o captura de Ia "Solicitud de Estudios de 
lnmunologia" (2430-21 ), Ia cual debe ser debidamente requisitada por el medico solicitante. 
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Responsable l No. 
Act. Descripci6n de actividades ! Documento o Anexo 

Direcci6n de 
I nvestigaci6n 

Subdirecci6n de 
lnvestigaci6n 

Clfnica 

Departamento de 
lnfectologfa e 
lnmunologfa 

1 

2 

lnstruye a Ia Subdirecci6n de lnvestigaci6n 
Clfnica realizar estudios que permitan 
determinar las subpoblaciones de linfocitos 
CD4+ y CD8+ a las pacientes con serologfa 
positiva para VIH a traves de Ia citometria de 
flujo. 

Recibe instrucci6n y solicita al Departamento 
de lnfectologfa e lnmunologfa realice los 
estudios solicitados y los procedimientos 
establecidos para el seguimiento oportuno de 
las pacientes serol6gicamente positivas para 
VI H. 

3 Recibe instrucci6n y solicita al medico tratante 
o investigador realice Ia toma de muestra en un 
tubo con tap6n morado para Ia determinacion 
de subpoblaciones de linfocitos CD4+ y CD8+ 
en las pacientes con serologia positiva para 
VIH. El volumen requerido para adultos es de 3 
ml y para recien nacidos 600 microlitros. 

4 Acude el medico tratante o investigador con el 
responsable de Ia Unidad de Citometria para 
definir los dfas de procesamiento de muestras. 

5 Entrega el medico tratante o investigador Ia • 
2430

_
21 muestra junto con Ia solicitud de estudio al 

responsable de Ia Unidad de Citometrfa. 
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Responsable 

Departamento de 
lnfectologfa e 
lnmunologfa 

1 No. 
Act. 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

Hoja: 5 de 8 

Descripci6n de actividades Documento o Anexo 

Recibe el responsable de Ia Unidad de 
Citometrfa, las muestras de acuerdo al 
protocolo establecido en el Manual Tecnico del 
Laboratorio de lnmunologfa,. 
Revisa que Ia "Solicitud de Estudio de 
lnmunologfa" este debidamente requisitada y el • 2430-21 
volumen y tipo de muestra sea el adecuado. 
1.,Procede? 
No: lnforma que Ia solicitud no esta 
debidamente requisitada y solicita Ia correcta 
especificaci6n para el proceso de Ia muestra. 
Regresa a Ia actividad No. 4 

Si: Procesa Ia muestra y analiza los datos. 
Continua Procedimiento. 

Entrega Ia impresi6n de resultados al medico o • 
al investigador solicitante y/o captura los 
resultados en el expediente electr6nico. 

Recibe el Medico tratante o lnvestigador los • 
resultados, archiva y/o captura en las notas 
clfnicas en el expediente clfnico electr6nico. 

Expediente Clfnico 
Electr6nico 

Expediente Clinico 
Electr6nico 

12 Recibe el medico tratante o lnvestigador a Ia 
paciente el dfa y hora senalados. 

13 

Elabor6: 

Evalua los resultados del examen citometrico e • Resultados Finales 
integra diagn6stico y prescribe tratamiento. 

Termina Procedimiento 
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Direcci6n de lnvestigac i 6n Subdirecci6n de I nvestigaci6n Departamento d e lnfectologia e 
Clfnica lnmunologia 

l nlcio 

J. 1 2 3 
lnstruye para rea lizar ostudloa oetoe tns r uoc 'CJ" y GO t Cit..tl_ se Recibe instruccl6n y sol icits. 
que p erm iten doterminar las realice los estudtos aotlel t ados a t medico tra tante r eallce Ia 

svbpo b t.ciones de linfocitos a y procodimientoa eGtab~cldos. toma de muestra a las a lao paciontoa 
la s pacientes con :s.er o logla 

ser61ogieam•~::_ poaitivas para pacient es con serotogia 
positiva posltiva pal"'a VI H 

J. 4 

Acude el m6dico t rat•nte o 
invostigadorcon el cr responsable do Ia Unldad d e 

Citomotrl a para d•finlr los dlas 
dtt procesarniento da muen tros . 

.J. 5 
Entrega el medico tratante o 
i nvestigador le mues tra 
junto con I a sol leitud de 
estudio al rcsponsable de Ia ~ 
Unldad de C itornetrl a . ll 2 4 30-%--

Rocibe el responsabl e de Ia 
Unidad d e Cit ornetrfo, las 
muestras de a c uerdo al 

protocolo establ ecldo 

.J. 7 

R e vtsa q u e Ia "Sollel tud de 
E.studio de lnmuno togfaM eate 
debidamente requia lt•d• y al 
volu men y t ipo de m u eatra ~ 

s ea e l adecuado 

Si 
_!_L 2430-~ 

:-::::;;::: No 

~ 8 

lnforma que Ia sollcitud no 
esta debidamant e 

~ 
req uisitada y sol ici ts l e -c orrecta cspeciflcacl 6n para 

e l proceso dele muestro 

9 

Procesa Ia muestra y 
analiza l os datos 

® 
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D e partamento de lnfectologia e 
lnmunologia 

10 

Entrega Ia lmpresi6n de 
resultados al medico o a l 

investigador solicltante y/o 
captura los resultados en el 

expedie nte e lectr6nic:o 
r:;xpeaoen e I 

Clinico 
Electr6~ 

L.___..... 11 .... 

Recibe el M Eidico tratante o 
lnvestigador los resultados, 

archiva y/o captura en el 
expedients c linico 

electr6 nico. 

Recibe e l m 6 d lco tratante o 
lnvestigador a Ia pacien te e l 

dia y hora sei'\alados 

13 

EvaiUa los resultados del 
exame n citometric o e 
integra diagn6st ico y 
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SA LUD 10.- Solicitud, envio, transporte, recepci6n, amilisis de muestras y 
reporte de resultados de muestras para citometria de flujo. 

6.0 Documentos de referencia 

Documentos 

6.1 Gufa Tecnica para Ia Elaboracion y Actualizacion de Manuales de 
Procedimientos de Ia Secretarfa de Salud. 

7.0 Registros 

Registros Tiempo de Responsable de conservarlo 
conservac16n 

7.1 "Solicitud de Estudios 
6 meses Laboratorio de lnmunologfa 

de lnmunologfa" 

7.2 Expediente Clfnico 6 alios 
Servicio de Archive 

Clfnico/SIGin 

7.3 Resultados Finales 6 alios 
Servicio de Archive 

Clfnico/SIGin 

8.0 Glosario 

INPer-DI-SIC-DII­
MP-10 

Rev. 5 

Hoja: 8 de 8 

C6digo (cuando aplique) 

REV. 9 09/13 

09-2013 

Cod1go de registro o 
identificacion umca 

2430-21 

4S.5 

4S.5 

8.1 Diagn6stico Serol6gico: Determinacion par media de pruebas de laboratorio en suero humane, 
de sustancias caracteristicas de una enfermedad, como apoyo en Ia identificacion del agente. 

9.0 Cambios de esta version 

Numero de Revis1on ! Fecha de Ia actualizacion l Descnpcion del camb1o 

Actualizacion par cambia del Titular del 
5. 10-07-2017 Departamento e inclusion de polfticas, asf como 

alineacion con Ia clasificacion archivistica. 

10.0 Anexos 

10.1 Solicitud de Estudios de lnmunologfa (2430-21) 
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGfA 
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 
DIRECCION DE INVESTIGACION 

SUBDIRECCION DE INVESTIGACION CLfNICA 
DEPARTAMENTO DE INFECTOLOG!A E INMUNOLOGiA 

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE INMUNOLOGiA 

L-{01 0 Gonad.Cori6nica Hum.Cualit. 
21020 Gonad.Cori6nica Hum.Cuanti.(orina) 
21 03 0 Inmunoglobulina IgG 
21040 Inmunoglobulina IgM 
2105 0 Inmunoglobulina IgA 
21060 Fracci6n 4 del Complemento 
21070 Fracci6n 3 del Complemento 
2108 0 Factor Reumatoide 
21090 Anticuerpos Antitoxoplasma IgG 
21100 Anticuer. Antitoxoplasma IgM 
2111 0 Anticuer. Antirubeola IgG 
21120 Anticuer. Antirubeola IgM 
2113 0 Antic. Anticitomegalovirus IgG 
21140 V.D.R.L. (Cuantitativo) 
2116 0 Antic. Antinucleo roteinas 

2117 0 Antigeno de Sup. de Hepatitis B 213 7 0 Antic. Contra Virus Hepatitis A IgM 
21180 Anticuerpos Contra V.I.H. 2138 0 Antic. Contra Virus Hepatitis C 
21190 Antic. Contra VIH (Confmnat.) 2140 0 Antfgeno E Hepatitis B 
21200 Huddlesson 2141 0 Antic. Vs Core de la Hepatitis B 
21220 Proteina C Reactiva 2142 0 Antic. Contra Parvovirus B 19 IgG 
21240 Wida1 0 2143 0 Antic. Contra Virus Epstein Barr IgG 
21250 Widal H 2144 0 FTA ABS (Confmnatoria Sifilis) 
21260 Paratifico A 2145 0 Antic. Contra Herpes IgM 
21270 Paratifico B 2147 0 Antic. Contra Parvovirus B19 IgM 
21280 Wei! Felix 2148 0 Antic. Contra Virus Epstein Barr IgM 
21290 Antiestreptolisinas 2149 0 Antic. Contra HCV (confi.nnatoria) 
21330 V.D.R.L. (Cualitativo) 2150 0 Subpoblaci6n CD4 I CD8 
21340 Virus Sinsicial Respiratorio 2151 0 Antic. Contra Hepatitis A IgG 
21350 Antic. Anticitomegalovirus IgM 2152 0 Antic. Contra Antigeno E de HBV 
21360 Antic. Contra A s HB 2153 0 Antic. Contra Core I M de HBV 

Fecha: Edad: Edad Gestacional: semanas. ------
Diagn6stico: --------------- Tipo de estudio: Rutina 0 Especial 0 
Fecha probable de contacto: Sueros Pareados: Si 0 No 0 
Nfun. de protocolo: Nombre de Protocolo: ----------------
Medico/a solicitante: Clave: Firma: ----------------- ---- ------------
Servicio solicitante: Cama: 

SALUD 
~;;;--

---------

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGfA !tJ )l~j 
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES §®,~ ~ 
DIRECCION DE INVESTIGACION Nombre: 

SUBDIRECC!ON DE INVESTIGACION CLfNICA 
DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGfA E INMUNOLOG!A j ~ ~ . 

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE INMUNOLOGJA IN Per-= ·~ Expedtente: 

2430-21 

21010 Gonad.Cori6nica Hum.Cualit. 21170 Antigeno de Sup. de Hepatitis B 2137 0 Antic. Contra Virus Hepatitis A IgM 
2102 0 Gonad.Cori6nica Hum.Cuanti.( orina) 
2103 0 Inmunoglobulina IgG 
21040 Irununoglobulina IgM 
2105 0 Inmunoglobulina IgA 
2106 0 Fracci6n 4 del Complemento 
21070 Fracci6n 3 del Complemento 
2108 0 Factor Reumatoide 
21090 Anticuerpos Antitoxoplasma IgG 
2110 0 Anticuer. Anti toxoplasma IgM 
2111 0 Anticuer. Antirubeola IgG 
21120 Anticuer. Antirubeola IgM 
2 I 13 0 Antic. Anticitomegalovirus IgG 
21140 V.D.R.L. (Cuantitativo) 
2116 0 Antic. Antinucleoproteinas 

21180 Anticuerpos Contra V.I.H. 2138 0 Antic. Contra Virus Hepatitis C 
21190 Antic. Contra VIH (Confmnat.) 2140 0 Antigeno E Hepatitis B 
21200 Huddlesson 2141 0 Antic. Vs Core de Ia Hepatitis B 
2122 0 Proteina C Reactiva 2142 0 Antic. Contra Parvovirus B 19 IgG 
21240 Widal 0 2143 0 Antic. Contra Virus Epstein Barr IgG 
21250 Widal H 2144 0 FTA ABS (Confmnatoria Sitilis) 
21260 Paratifico A 2145 0 Antic. Contra Herpes IgM 
21270 Paratifico B 2147 0 Antic. Contra Parvovirus B19 IgM 
21280 Wei! Felix 2148 0 Antic. Contra Virus Epstein Barr IgM 
2129 0 Antiestreptolisinas 2149 0 Antic. Contra HCV ( confmnatoria) 
21330 V.D.R.L. (Cualitativo) 2150 0 Subpoblaci6n CD4 I CD8 
21340 Virus Sinsicial Respiratorio 2151 0 Antic. Contra Hepatitis A IgG 
2135 0 Antic. Anticitomegalovirus IgM 2152 0 Antic. Contra Antigeno E de HBV 
21360 Antic. Contra A_gs HB 2153 0 Antic. Contra Core lgM de HBV 

Fecha: ------------- Edad: ____ _ Edad Gestacional: ___ semanas. 

Diagn6stico: --------- ------- Tipo de estudio: Rutina 0 Especial D 
No 0 ~ .-;cha probable de contacto: Sueros Pareados: Si 0 

Nfun. de protocolo: Nombre de Protocolo: -------------------------
Medico/a solicitante: Clave: Firma: ------------
Servicio solicitante: Cama: 2430-21 ----------
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1.1 Proporcionar apoyo especializado en Biologia Molecular, en el campo de las enfermedades 
infecciosas de origen viral, para el diagn6stico y desarrollo de proyectos de investigaci6n, asi como 
para el establecimiento del diagn6stico etiol6gico de las pacientes atendidas. 

2.0 Alcance 

2.1 A nivel interne el procedimiento es aplicable a Ia Direcci6n de lnvestigaci6n, a Ia Direcci6n Medica, 
a Ia Subdirecci6n de lnvestigaci6n Clinica y al Departamento de lnfectologia e lnmunologia. 

3.0 Politicas de operaci6n, normas y lineamientos 

3.1 Sera responsabilidad de Ia Direcci6n de lnvestigaci6n a traves de Ia Subdirecci6n de lnvestigaci6n 
Clinica, verificar que el Departamento de lnfectologia e lnmunologia, cumpla con las siguientes 
politicas de operaci6n, normas y lineamientos: 

• Proporcionar el apoyo diagn6stico dellaboratorio de Biologia Molecular para Ia atenci6n de los 
pacientes del INPer con sospecha de enfermedades infecciosas mediante Ia toma de 
muestras correspondientes. 

• Entregar y registrar Ia muestra ante el personal operative responsable de examinarla para que 
Ia procese y . obtener como resultado Ia identificaci6n del agente pat6geno involucrado en el 
proceso infeccioso 

• Reportar el resultado final a traves del sistema de c6mputo del expediente clinico electr6nico. 
• Establecer un tiempo para realizar el reporte, el cual debera estar de acuerdo a los estandares 

de calidad individual de cada prueba. 

• Resguardar las claves de acceso proporcionadas par el Departamento de Tecnologias de Ia 
Informacion, asi como par los encargados de Ia administraci6n de las diferentes plataformas 
medicas electr6nicas, para Ia captura en los sistemas correspondientes, observando Ia debida 
responsabilidad para Ia protecci6n de Ia informacion, asi como debera notificar al momenta de 
cambia de servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior jerarquico. 

• Verificar que Ia atenci6n se proporcione bajo un enfoque del derecho a Ia igualdad y no 
discriminaci6n, de acuerdo a Ia Norma Oficial Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad 
y No discriminaci6n. 
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3.3 Sera responsabilidad de Ia Direcci6n Medica a traves de las Subdirecciones a su cargo verificar que 
los Departamentos, Servicios y Coordinaciones, cumplan con las siguientes polfticas de operaci6n, 
normas y lineamientos: 

• Recabar el medico solicitante el resultado en el expediente clinico y tomar su decision 
terapeutica correspondiente 

• Establecer a traves del medico infect61ogo encargado sea quien solicite el estudio mediante Ia 
clave 3604 del estudio del laboratorio. 

3.4 Sera responsabilidad de Ia paciente cumplir con las siguientes polfticas de operaci6n, normas y 
lineamientos: 

• Acudir a cita en fecha y hora programada por el medico infect61ogo encargado para toma de 
muestra, asi como atender las indicaciones para Ia toma de muestra y tratamiento. 

CONTROL DE EMISION 
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

Departamento de lnfectologia e lnmunologia 

SALUD 11.- Envio, recepci6n, desarrollo tecnico y reporte de examenes 
clinicos, solicitados al laboratorio de biologia molecular y virologia 

4.0 Descnpci6n del procedimiento 
No. I 

Responsable , Act. Descripci6n de actividades 

Direcci6n de 
I nvestigaci6n 

Subdirecci6n de 
lnvestigaci6n Clfnica 

Departamento de 
lnfectologfa e 
lnmunologfa 

1 lnstruye a Ia Subdirecci6n de lnvestigaci6n 
Clfnica para que en coord inaci6n con las areas 
medicas del INPer, detecten a las pacientes con 
problemas sugestivos de enfermedades 
infecciosas. Refiera al Departamento de 
lnfectologfa e lnmunologia para su evaluaci6n 
clfnica. 

2 Recibe instrucci6n y solicita al Departamento de 
lnfectologia e lnmunologia atienda a las 
pacientes para su evaluaci6n clinica. 

3 Evalua clfnicamente a las pacientes canalizadas 
de otras lnstituciones o del propio Institute 
positivas a Ia infecci6n por VIH solicita Ia 
realizaci6n de pruebas al Laboratorio de Biologfa 
Molecular y Virologia mediante Ia solicitud de 
estudios de Laboratorio. 

4 Elabora solicitud de estudio con clave 
correspondiente, cita al paciente con clave de 
muestra. 

5 Toma muestra y Ia envia al Laboratorio de 
Biologfa Molecular y Virologfa para su 
procesamiento. 
(,Procede? 

6 No: Indica a Ia paciente que no puede realizar Ia 
toma, solicita que regrese al Departamento para 
nueva toma. Regresa a Ia actividad 5. 

7 Si: Envfa Ia muestra al Laboratorio. 
Continua procedimiento. 

CONTROL DE EMISION 

Elabor6 : Revis6 : 

INPer-DI-SIC-DII­
MP-11 

Rev. 5 
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• 2430-54/SIGin 

• 2430-54/SIGin 
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Res pons able 
~' ll! 

Departamento de 
lnfectologfa e 
lnmunologfa 

jl l'-!o. l 
Act. 
.. ·?J. ..>~¥ .. 

"' " 
-Descripcion de actividades 

'• l 

8 Recibe muestra, verifica que Ia solicitud de 
estudio este debidamente requisitada y que Ia 
muestra este en el tubo requerido. 

9 Revisa que correspondan los datos de Ia 
solicitud de estudios con los de Ia muestra. 

1 0 Verifica volumen de Ia muestra sea el 
requerido. Regresa actividad 5. 
GProcede? · 

11 No: Se solicita nueva muestra con el volumen 
requerido. 

12 Si: Precede a realizar estudio. Continua 
Procedimiento. 

13 Registra en bitacora los datos del paciente. 
14 Realiza cuantificaci6n de carga viral VIH segun 

manual tecnico de procedimientos y/o 
instructive del proveedor en equipo COBAS 
TaqMan 48, ROCHE. 

15 Verifica y valida resultados. 
16 lmprime resultados y entrega a Medico 

lnfect61ogo encargado. 
17 Registra resultados en bitacora. 

Termina Procedimiento 
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5.0 Diagrama de Flujo 

Direcci6n de lnvestigaci6n 

lnicio 

Elabor6: 

Subdirecci6n de lnvestigaci6n 
Clinica 

CONTROL DE EMISION 

Revis6 : 

Departamento de lnfectologia e 
lnmunologia 

3 
EvaiUa clinicamente a las 
pacientes canalizadas de 
otras institu ciones o del 

propio Institute positivas a fa 
infecci6n par VIH 

1 
2430-54 / 

S IG 

4 

Elabora solicitud de estudio 
con c lave correspondie nte, 

cit a al paciente con c lave de 

m~i~,.,~ 
S IGJA--- ...., 

5 

Toma muestra y Ia envia a l 
Laboratono de B1ologia 

Molecular y Virologia para 
su procesam1ento 

s · ~No 
.-----

1 

---<::.<.· Precede?'>------, 

6 

Indica a Ia paciente que no 
puede realizar Ia t o ma, 
solicita que regrese al ~ 

D epartamento para nueva 
tom a 

A L---------~~~-------7~ 

E nvia Ia muestra al 
L aboratorio 

8 
Recibe muestra, veri fica 

que Ia s olicitud d e e s tudio 
este debidamente 

requisitada y que Ia muestra 
este en el tubo requerido 
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Direcci6n de lnvestigaci6n Subdirecci6n de lnvestigaci6n 
Clinica 
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Elabor6: Revis6: 
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Departamento de lnfectologia e 
lnmunologia 

9 

Revisa que correspondan 
los datos de Ia solicitud de 

estudios con los de Ia 
muestra 

1 10 

Verifica volumen de Ia 
muestra sea el requerido 

1 N o 

.-----------<~2·Procede()-------, Si 

A 

11 

Se soli c ita nueva 
muestra con el volumen .,_ 
requerido 

12 

Precede a realizar 
estudio 

L 13 

Registra en bitacora los 

da'osde'~ 

11 Bitacora 

+' 14 
ea 1za cuan 1 •cac1vn ue carga 

viral VIH segUn manual tecnico 
de procedimientos y/o 

Instructive de I proveedor e n 
equipo CORs;gHT:qMan 48 .• 

Autoriz6: 

Ora. Guadalupe del Carmen Estrada 
Gutierrez 
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Departame nto de lnfectologia e 
lnmunologia 

Verifica y valida 
resultados 

15 

l 16 

lmprim e resu ltados y 
entrega a M e d ico 

>n<ectO>ogo ~ 

17 

Registra resultados en 
b itacora 

~ 

Termine 
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

Departamento de lnfectologia e lnmunologia 

SALU D 11.- Envio, recepci6n, desarrollo teen leo y reporte de examenes 
clinicos, sollcitados al laboratorio de biologia molecular y virologia 

6.0 Documentos de referencia 

Documentos 

6 .. 1 Gufa Tecnica para Ia Elaboracion y Actualizacion de Manuales de 
Procedimientos de Ia Secretarfa de Salud. 

7.0 Registros 

Registros 
Tiempode 

Responsable de conservarlo conservac16n 

7.1 "Solicitud de Estudio 
N/P 

Departamento de lnfectologfa 
de Laboratorio" e lnmunologfa 

7.2 Bitacora N/P 
Departamento de lnfectologfa 

e lnmunologia 

7.3 "BIOL-MOL-P-01 Departamento de lnfectologfa 
N/P "Manejo de Muestras" e lnmunologia 

7.4 Resultados finales 6 anos 
Servicio de Archive 

Clfnico/SIGin 

8.0 Glosario 

INPer-DI-SIC-011-
MP-11 

Rev. 5 

Hoja: 9 de 9 

Codigo (cuando aptique) 

REV. 6 09/13 

09-2013 

C6digo de registro o 
identificacion (mica 

2430-54/Documento de 
Comprobacion lnmediata 

Documento de 
Comprobacion lnmediata 

BIOL-MOL-P-
01/Documento de 

Comprobacion lnmediata 

48.5 

8.1 Agente pat6geno: Agente capaz de desarrollarse y/o multiplicarse en un huesped y causa una 
enfermedad 

8.2 Diagn6stico Etiol6gico: Determinacion de Ia causa de Ia enfermedad. 

8.3 Enfermedad de Origen lnmunol6gico: Son enfermedades resultado de Ia falta, carencia o 
respuesta exagerada de factores del sistema inmunologico. 

9 0 Cambios de esta version 

Numero de Revis1on I Fecha de Ia actuahzac1on 1 Descripc1on del camb1o 

5 

10.0 Anexos 
10.1 No Aplica. 

10-07-2017 
Actualizacion par cambia del Titular del 
Departamento e inclusion de polfticas, asi como 
alineacion con Ia clasificacion archivfstica. 
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