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INTRODUCCION

El Departamento de Infectologia e Inmunologia esta adscrito a la Subdireccién de Investigacién Clinica
Y su creacion se encuentra fundada en la necesidad de aplicar la investigacion para la identificacion
etiologica, diagnéstica y tratamiento de patologia e inmunologia, asi como para elaborar normas para
la prevencion y control de pacientes con enfermedades infecto-contagiosas que se atienden en el
Instituto. Dicha asistencia se presta a través del personal médico asignado al Departamento; de tal

forma que los médicos cuenten con el soporte necesario para la consulta y desarrollo de las
actividades encomendadas.

El presente manual constituye un elemento indispensable, ya que presenta la informacién detallada,
ordenada, sistematica e integral que contiene todas las instrucciones, responsabilidades e informacién
sobre politicas, sistemas y procedimientos de las distintas actividades que se realizan en el

Departamento de Infectologia e Inmunologia, asi como la interaccién que presenta con las demas
areas del INPer.

La correcta operacién del contenido de este Manual de Procedimientos, deberéa ser supervisada por el

titular del area, quién adicionalmente sera responsable de su resguardo, difusién, implantacion y
actualizacién.
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l. - OBJETIVO DEL MANUAL

Proporcionar al personal médico que esta inscrito en este Departamento una guia que les permita
conocer los criterios y normas a seguir cuando se detecten pacientes con diagnédstico infeccioso e
inmunolégico, ya sea en adultos 6 neonatos. Cabe mencionar la importancia que existe al desarrollar
cada uno de los procedimientos que intervienen en este Departamento, asi como el de dar a conocer
la informacién al personal médico adscrito a esta area.

Por otro lado, el uso de este manual permitira aplicar al personal médico 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.
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Il.- MARCO JURIDICO

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal.

Ley General de Salud.

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales y Reglamento.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y Reglamento.
Ley General de Poblacién y Reglamento.

Ley Federal de Derechos de Autor y Reglamento.

Ley de la Propiedad Industrial.

Ley de Ciencia y Tecnologia.

Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién y Reglamento.

Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccién al Ambiente y Reglamento.

Ley General de Proteccion Civil.

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién 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 Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
Ley del Sistema Nacional de Informacién Estadistica y Geografica.
Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal y Reglamento.
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Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal.
Estatuto Organico del Instituto Nacional de Perinatologia.
Cédigo Civil Federal.

Cédigo Penal Federal.

Codigo Federal de Procedimientos Civiles.

Codigo Federal de Procedimientos Penales.

Caodigo Fiscal de la Federacién y Reglamento.

Ley de Amparo.

Ley de la Comisién Nacional de Derechos Humanos.

REGLAMENTOS

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General,

Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica.

Reglamento del Sistema Nacional de Investigadores.

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

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

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud.
Reglamento de Insumos para la Salud.
Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.

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

Reglamento Interior de la Comision para la Certificacion de Establecimientos de Atencidén Médica.
Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios. '
Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.

Reglamento Interior de la Comisién para definir tratamientos y medicamentos asociados a
enfermedades que ocasionan gastos catastréficos.
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ACUERDOS

Acuerdo por el que los titulares de las Dependencias y Entidades de la Administracién Publica Federal
del Sector Salud, consultaran a la Academia Nacional de Medicina y a la Academia Mexicana de Cirugia
para la instrumentacion de las politicas ptblicas en materia de salud.

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

Acuerdo No. 114 por el que se ordena la distribucién de habitaciones para los investigadores de los
Institutos Nacionales de Salud.

LINEAMIENTOS

Lineamientos Generales para la organizacion y conservacion de los archivos de las dependencias vy
entidades de la Administracién Publica Federal.

Lineamientos Generales para la clasificacién y desclasificacién de la informacién de las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal.

NORMAS

Norma Oficial Mexicana NOM-166-SSA1-1997, Para la organizacion y funcionamiento de los
Laboratorios Clinicos.

Norma Oficial Mexicana NOM-177-SSA1-1998, que establece ‘las pruebas y procedimientos para

demostrar que un medicamento es intercambiable, requisitos a que deben sujetarse los terceros
autorizados que realicen las pruebas.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2002, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacién de
vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano.

Norma Oficial Mexicana NOM-055-SEMARNAT-2003, que establece los requisitos que deben reunir los

sitios que se destinardn para un confinamiento controlado de residuos peligrosos, previamente
estabilizados.

Norma oficial mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-STPS-2004, Constitucién, organizacién y funcionamiento de las
comisiones de seguridad e higiene en los centros de trabajo.
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Norma Oficial Mexicana NOM-043-SCT/2003, Documento de embarque de substancias, materiales y
residuos peligrosos.

Norma Oficial Mexicana NOM-248-SSA1-2010, Mezclas estériles: nutricionales y medicamentosas, e
instalaciones para su preparacion.

Norma Oficial Mexicana NOM-038-SSA2-2010, Para la prevencién, tratamiento y control de las
enfermedades por deficiencia de yodo.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2010, para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control
de las enfermedades transmitidas por vector.

DISPOSICIONES LEGALES INTERNAS

Condiciones Generales de Trabajo del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes,
registradas en el Tribunal Federal de Conciliacién y Arbitraje expediente R.S 13/83 del 11-X-2005 y

autorizadas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico 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

juridico regulatorio del Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes.
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lil.- PROCEDIMIENTOS

1.-  Desarrollo de proyectos de Investigacion.

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

3.- Interconsulta de Infectologia de adultos en el 4rea de consulta externa.

4.- Interconsulta de Infectologia de adultos en el drea de hospitalizacion.

5.-  Interconsulta de Infectologia pediatrica en el area de consulta externa.

6.- Interconsulta de Infectologia pediatrica en los servicios de UCIN, UCIREN y cuneros.

7.- Interconsulta de Infectologia de adultos, en la clinica de enfermedades de
transmisién sexual.

8.- Envio, recepcion, desarrollo técnico y reporte de cultivos microbiolégicos solicitados
al Laboratorio de Microbiologia.

9.- Envio, recepcion, desarrollo técnico y reporte de examenes clinicos solicitados al
& Laboratorio de Inmunologia.

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

11.-  Envio, recepcién, desarrollo técnico y reporte de examenes clinicos, solicitados al
Laboratorio de Biologia Molecular y Virologia.
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1.0 Propésito

1.1 Establecer la normatividad a seguir para el desarrollo de proyectos de investigacion, dentro del
campo de las enfermedades infecciosas e inmunoldgicas y su asociacion a la medicina perinatal y

reproductiva.
2.0 Alcance
2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion de Investigacion, a la Subdirecciéon de

Investigacion Clinica y al Departamento de Infectologia e Inmunologia.

22 An

Isid

ivel externo el procedimiento es aplicable a los usuarios del Instituto Nacional de Perinatologia
ro Espinosa de los Reyes (INPer).

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 Sera responsabilidad de la Direccién de Investigacién a través de la Subdireccion de Investigacion
Clinica, verificar que el Departamento de Infectologia e Inmunologia, cumpla con las siguientes
politicas de operacién, normas y lineamientos:

Aplicar los puntos prioritarios y la normatividad institucional, para el desarrollo de proyectos.

Promover entre los investigadores adscritos al Departamento la elaboracién de protocolos de
investigacion, asi como la solicitud de evaluacion y autorizacion de dichos protocolos ante los
Comités de Investigacion, Etica en Investigacién y Bioseguridad del INPer.

Supervisar el desarrollo del proyecto, con base en el protocolo autorizado por la Direccion de
Investigacion.

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

Informar a los investigadores las modificaciones que se realicen al formato del Protocolo de

Investigacion, con base en las normas y procedimientos de investigacion, emitidas por la
Direccién de Investigacion.

Supervisar que las investigaciones reGnan los criterios técnicos, metodologicos y éticos

establecidos por los Comités de Investigacion, Etica en Investigacion y Bioseguridad del
INPer.

Tomar en consideracion la Norma Técnica 313 para la presentacion de proyectos e informes
tecnicos de investigacion
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4.0 Descripcion del procedimiento
No . 3 Documento o
Responsable ) Descripcion de actividade
P Act. b g 5 Anexo
Direccion de 1 | Emite las lineas prioritarias de investigacion a la
Investigacion Subdireccion de Investigacion Clinica,
estableciendo la normatividad institucional para
su desarrollo.
Subdireccién de 2 |Recibe lineas prioritarias de investigacién e
Investigacion Clinica indica al Departamento de Infectologia e
Inmunologia la normatividad institucional a seguir
para su desarrollo.

Departamento de 3 |Recibe lineas prioritarias de investigacion y e Lineas
Infectologia e normatividad institucional para su difusién ante prioritarias de
Inmunologia los investigadores. investigacion
Investigador 4 |Disefia y elabora el investigador titular, el
Responsable Protocolo de Investigacion seguin formato vigente

en las normas y procedimientos de investigacion
emitidas por la Direccién de Investigacion y
solicita visto bueno del Jefe del Departamento de
Infectologia e Inmunologia.
5 |Envia a través de la via electronica a la Direccién
de Investigacién para su autorizacién; la solicitud e Protocolo de
y el Protocolo de Investigacién para su Investigacion
evaluacion.
Direccién de 6 | Recibe Protocolo de Investigacion.
Investigacion 7 | Somete ante el Comité de Investigacion, Comité
de Efica en Investigacién y Comité 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, autorizacion e Dictamen
para su desarrollo. Contintia Procedimiento.
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0. S 4
Responsable AL Descripcion de actividades Documento o
Act. Anexo
Investigador 10 |Desarrolla el Protocolo de Investigacion,
Responsable conjuntamente  con los  coinvestigadores
adscritos, asi como con el personal de
laboratorios y servicios clinicos del Instituto.
11 |Presenta los reportes correspondientes durante e Reportes
el desarrollo de la investigacion.
Departamento de 12 | Supervisa el desarrollo adecuado del Protocolo.
Infectologia e
Inmunologia
Investigador 13 |Elabora el investigador titular y los * Reporte Final.
Responsable colaboradores, el reporte final de la Investigacion
Yy publican sus resultados.
Termina Procedimiento.
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5.0 Diagrama de Flujo

4 - Departamento de "
. . g - B Subdireccion de Investigador
Direccion de Investigacion Infectologia e
Investigacion Clinica o Responsable
9 Inmunologia P
1
Emite las lineas de
investigacion, estableciendo
la normatividad institucional j 2
para su desarrollo
Indica al Departamento de
Infectologia e Inmunologia
la normatividad institucional 3
Ssegu Difunde ias lineas
prioritarias de investigacién
y la normatividad
institucional ante los j 4
investigadores ) _
Lineas do Disefia y elabora el
investigacion Protocolo de
investigacion
6 ] 5
nvia a traves deTa via
. electrénica a la Direccion de
Recibe Protocolo de Investigacion para su
investigacion = autorizacién, la solicitud y el
Protocolo de Investigacion para
su evaluacidn
7

Protocolo de
Investigacion
Somete ante la Comisién de
Investigacion, Comité de 10
Etica en Investigacién y
Comité de Bioseguridad, el Desarrolla el Protocolo
Protocolo para su revisiéon de Investigacién

- 11

Presenta reportes
correspondientes durante

el desarrollo de la
investigador titular y Investigacién
recomendaciones para

mejorar la metodologia del ‘ 12 uyﬂte_s\
Protocolo

Supervisa el desarrollo

adecuado del Protocolo ¥ 13
=]

. Procede?

Entrega carta de rechazo al

Elabora el reporte final de
la investigacién vy publica
sus resultados

Término

Entrega al investigador
| titular, autorizacion para |—
su desarrollo

Dictamen
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6.0 Documentos de referencia

Documentos

'Cédigo (cuando aplique)

6.1 Guia Tecnica para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales de

REV. 6 09/13
Procedimientos de la Secretaria de Salud. 09-2013
7.0 Registros
S 'ﬁempo de Codigo de registro o

Registros AT Responsable de conservarlo T e e
7.1 Lineas prioritarias de . ; ;g o,
Investigacién 6 afios Direccion de Investigacion 2.52
7.2 Protocolo de Archivo ; = o,
Investigacion Histéiies Direccién de Investigacion 2.82
7.3 Carta de rechazo del oo Investigador responsable y ey
Protocolo Direccidn de Investigacion '
7.4 Autorizacion del 6 afios Investigador responsable y 282
Desarrollo del Protocolo Direccién de Investigacién '

Investigador responsable y Documento de

7.9 Fepones NP Direccién de Investigacién comprobacién inmediata
7.6 Reporte Final de la i Investigador responsable y
Investigacion biEnes Direccién de Investigacién a2

8.0 Glosario

8.1 Disefio del Protocolo de Investigacion: El protocolo de investigacion constituye la etapa de
planificacién de una investigacién. También es el documento base del investigador, cuyas
especificaciones le permiten orientar el proceso de ejecucién del trabajo. Es el documento que
contiene el plan de un proyecto de investigacién cientifica, con el maximo posible de detalle,
precision y claridad.

8.2 Protocolo de Investigacién: Es un procedimiento formado por una secuencia l6gica de
actividades que procura descubrir las caracteristicas de los fenémenos, las relaciones internas
entre sus elementos y sus conexiones con otros fenémenos, mediante el raciocinio y la
comprobacion a través de la demostracién y la verificacion.
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1.0 Propésito
1.1 Establecer la normatividad para el desarrollo de Seminarios de Investigacion y Sesiones
Académicas del Departamento de Infectologia e Inmunologia que permitan ofrecer a los
participantes un aprendizaje activo en el campo de las enfermedades infecciosas e inmunolégicas
y su asociacién a la medicina perinatal y reproductiva.
2.0 Alcance
2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccién de Investigacion, a la Subdireccién de
Investigacién Clinica y al Departamento de Infectologia e Inmunologia, asi como al personal del
INPer interesado en los temas de investigacion.
2.2 A nivel externo, el procedimiento es aplicable a invitados a participar en los seminarios y a
residentes de Instituciones externas que rotan por el Departamento.
3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos
3.1

Sera responsabilidad de la Direccién de Investigacion a través de la Subdireccion de Investigacién
Clinica, verificar que el Departamento de Infectologia e Inmunologia, cumpla con las siguientes
politicas de operacion, normas y lineamientos:

e Otorgar actualizacion continua al personal adscrito al Departamento y al del Instituto
interesado en los temas de infectologia e inmunologia, mediante el desarrollo de Seminarios
de Investigacion y Sesiones Académicas programadas de manera conjunta con un
Coordinador de Sesion.

e Presentar y evaluar los proyectos que serdn impartidos en los Seminarios de Investigacidn, en
sesiones semanales, las cuales deberan tener una duracién maxima de 90 minutos.

e Presentar y evaluar los proyectos que seran impartidos en las sesiones académicas
(bibliograficas, clinicas y monograficas), semanalmente, las cuales deberan tener una
duracién maxima de 60 minutos.

e Informar y proporcionar apoyo a los Médicos (as) Adscritos (as) 6 Residentes que participen
en la sesioén de los seminarios.

3.2 Sera responsabilidad de la Direccién de Educacién en Ciencias de la Salud a través de la

Subdireccion Académica, verificar que el Departamento de Programas Académicos y Educacion
Continua, cumpla con las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

e Facilitar el material requerido por el Departamento de Infectologia e Inmunologia para el
Desarrollo de los Seminarios y Sesiones Académicas.
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4.0 Descripcion del procedimiento

No : ] Documento o
Responsable ; Descripcion de activi
P Act. scripc a dades TG
Direccion de 1 |Emite instruccion a la Subdireccion de
Investigacion Investigacion Clinica para que sea elaborado el
programa de Actividades Académicas vy
Seminarios de Investigacion para el ejercicio
anual.
Subdireccion de 2 |Recibe instruccion y solicita al Departamento
Investigacion Clinica de Infectologia e Inmunologia establecer el
programa de Actividades académicas vy
Seminarios de Investigacion para cada ejercicio
anual
Departamento de 3 |Recibe instruccion y establece programa de
Infectologia e Actividades Académicas y Seminarios de
Inmunologia investigacion para el ejercicio anual.
4 |Informa al Meédico Investigador adscrito o al
médico residente, el tema para la actividad
correspondiente con la finalidad de que
desarrolle y prepare la investigacion y/o Sesién
Académica para su exposicion.
5 |Solicita al Departamento de Programas e 4110-04
Académicos y Educacién Continua, el material
de apoyo necesario y el espacio para el evento
mediante el formato “Orden de Trabajo”.
¢Procede?
6 | No: Reprograma fecha de actividad. Regresa a
la actividad No. 3.
7 | Si: Procede a realizar el evento.
Contintia Procedimiento.
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No SR— " =
: S e g ocumento o
Responsable Act Descripcion de actividades
. g : : Anexo
Departamento de 8 |Publica las fechas de las actividades vy
Infectologia e seminarios a realizarse para que el personal
Inmunologia del Departamento de Infectologia e
Inmunologia y el interesado del INPer acudan
de acuerdo al dia y hora programados.
9 |Elabora el jefe del Departamento de e Conclusion
Infectologia e Inmunologia la conclusién del
Seminario o Sesién y da por terminado el
evento.
e Reporte
10 | Emite reporte del evento.
Termina Procedimiento
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5.0 Diagrama de Flujo

Direccién de Investigaciéon

Subdireccién de Investigaciéon

Clinica

Departamento de Infectologia e

Inmunologia

Inicio )
1

Emite instruccion para que
sea elaborado el programa
de Actividades Académicas

vy Seminarios de
Investigacién

¢ 2

Solicita establecer el
programa de Actividades

Académicas y Seminarios
de Investigacion

_¢ 3

Establece el programa de
Actividades Académicas y
Seminarios de Investigacién
para el ejercicio anual

nE 4

Informa al Médico
investigador, Adscrito o
Residente, el tema para la
actividad correspondiente

- 5

Solicita el material de
apoyo necesario y el

espacio para el evento
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Reprograma fecha de
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Procede a realizar el

Y

evento
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Direccion de Investigacion

Subdireccion de Investigacion

Clinica

Departamento de Infectologia e
Inmunologia

2

~

8

Publica las fechas de las
actividades y seminarios a
realizar

| o

Elabora la conclusion del
Seminario o Sesion y da
por terminado el evento

10

Emite reporte del evento

A
( Término )
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Departamento de Infectologia e Inmunoclogia

&E}E) 2.- Desarrollo de los seminarios de investigacién y sesiones Rex: 3

académicas Hoja: 7 de 7
6.0 Documentos de referencia
: ~Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de REV. 6 09/13
Procedimientos de la Secretaria de Salud. 09-2013

7.0 Registros

] - Tiempo de 4 Cédigo de registro o
Registros conservacion Responsable de conservarlo identificacion Gnica
Departamento de Programas Documento de
7.1 “Orden de Trabajo” 1 afio Académicos y Educacion comprobacion
Continua inmediata/4110-04 .
7.9 Conclusion N/P Departam.ento de Infectologla Docun_wren’go de ‘
e inmunologia comprobacion inmediata
7.3 Reporte N/P Departam.ento de Infectologla Docunlent.o de _
e inmunologia comprobacion inmediata
8.0 Glosario

8.1

activamente en las propuestas del maestro.

9.0 Cambios de esta version

Seminario: Reunién didactica en torno a un especialista en donde los estudiantes participan

Numero de Revision

Fecha de la actualizaciéon

Descripcion del cambio

del

Actualizacion  por cambio del Titular
b 10-07-2017 Departamento e inclusion de politicas, asi como
alineacion con la clasificacion archivistica.
10.0 Anexos
10.1 Orden de Trabajo (4110-04)
CONTROL DE EMISION
Elaboro : Reviso : Autorizé:
Nombre Dr. Ricardo Figueroa Damian Dr. Salvador Espino y Sosa Dra. Guadalups c!gl SRrmEn Exlada
Gutiérrez
Cargo- Jefe del Departamento de Infectologia e /"T\C - N 5
Puesto Inmunologia Sut(>d|rector de Investigation Clinica Dlrec\tora I%/eshga;;lon
v 13 /
i / = T
Fima | S erad e W Censon ) DO WA WA
Fecha 03-07-2017 ‘06-07-2017 1 -07-?‘%

Francisco Javier Becerril Ruiz



DIRECCION DE ENSENANZA

ORDEN DE TRABAJO

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

SUBDIRECCION ACADEMICA Y DE GESTION EDUCATIVA
DEPARTAMENTO DE PROGRAMAS ACADEMICOS Y EDUCACION CONTINUA

S
L‘ AREA SOLICITANTE

FECHA

N
No. |
/,. _J
ELABORACION DE : —\
D .
: CANTIDAD GANTIDAD OTROS (ESPECIFICAR)
B
- GRAFICAS [ ] CARTEL ]
J LETREROS FORMAS
; ] -
L ' FOLLETO I:]
TIPO \
F [T] cunica [ ] TtransoperaTORIA [ ] Prensa
o
T [ ] meproouccion [ ] rarto [ ] reveLaoonmpresion
O
G CANTIDAD CANTIDAD
R ’ ;
A TRANSPARENCIAS EN COLOR L] FOTOS PAPEL COLOR ]
F DIAPOSITIVAS AZULES FOTOS PAPEL BN
| [ ] L]
A DUPLICADO DE TRANSPARENGIAS ] FOTOS PAPEL MURAL ]
DIAPOSITIVAS B/N [:[ "ROLLOS I
N PP
7 R
VIDEOGRABACION REPRODUCCION
— TITULO DEL PROGRAMA |:] COFPIA VIDEO FORMATC DE:
v [: EDICION VIDEO A
LUGAR:
TITULO
FECHA: HORA
. W
e | TiPo )
il SOLICITUD DE :
3 VIDEO C ] AUDITORIO
E | TRANSPARENCIAS asmm [ - |  EPIscoPIo 1 AULA
(&
o | Aupio. [ ] &erroprovector [ ] — HORA
: .
5 :
o NOTA: T IYECCION DEBE SOLICITARSE CON 24 HORAS DE ANTICIPACION

ORIGINALES QUE ENTREGA
EL SOLICITANTE:

'

FIN PARA EL QUE SE
UTILIZARA EL MATERIAL

AN

Recibl trabajo terminado

(N N

DIA MES ANO

FIRMA

SOLICITANTE

\ NOMBRE Y FIRMA

AUTORIZO

PROD. AUDIOVISUAL

SELLO DE RECIBIDO

4110-04
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—SALUI% - 3.- Interconsulta de Infectologia de adultos en el 4rea de consulta eVt
axterna Hoja: 2 de 8
1.0 Propésito
1.1 Proporcionar apoyo especializado en el campo de la Infectologia e Inmunologia a las areas de

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

Externa del INPer en el diagnéstico y tratamiento de las pacientes embarazadas, asi como en

mujeres con trastornos de esterilidad e infertilidad, en quienes las enfermedades infecciosas o

inmunolégicas formen parte de la etiologia con base a su problema.

2.0 Alcance
21 A nivel interno el procedimiento es aplicable a las areas de la Direccién de Investigacién y

Direccién Médica.

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

Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer).

3.0 Politicas de operaci6n, normas y lineamientos
3.1 Sera responsabilidad de la Direccién de Investigacion a través de la Subdireccion de Investigacion

Clinica, verificar que el Departamento de Infectologia e Inmunologia, cumpla con las siguientes

politicas de operacién, normas y lineamientos:

e Determinar si se otorga atencion clinica a las pacientes que acuden a la Consulta Externa, con
diagndstico presuntivo de enfermedades de origen infeccioso o inmunolégico, basandose en
los siguientes criterios:

a) Que el evento infeccioso tenga dafio potencial que afecte a la paciente.

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

c) Que el evento infeccioso tenga riesgo potencial de dafio a la funcién reproductiva, a lo
anterior se integrara un plan de atencion individual de cada paciente.

* Proporcionar un diagnéstico certero a aquellas pacientes que se les confirme la sintomatologia
de enfermedades de origen infeccioso o inmunoldgico estableciendo un plan de diagnéstico y
tratamiento en las notas clinicas de interconsulta.

e Integrar a la paciente, de ser necesario a un programa de seguimiento para evaluar su
evolucion y respuesta ante un tratamiento previo.

e Establecer el alta de la paciente del servicio de Infectologia cuando su condicién clinica asi lo
amerite.
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* Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el Departamento de Tecnologias de la
informacion, asi como por los encargados de la administracion de las diferentes plataformas
meédicas electronicas, para la captura en los sistemas correspondientes, observando |la debida
responsabilidad para la proteccion de la informacién, asi como debera notificar al momento de
cambio de servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior jerarquico.

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

Y no discriminacion.

3.2 Sera responsabilidad de la Direccién Médica a través de la Subdireccidén de Ginecologia vy

Obstetricia, verificar que sus Departamentos cumplan con las siguientes politicas de operacién,
normas y lineamientos:

e Canalizar al Departamento de Infectologia e Inmunologia a las pacientes que presenten

sintomas de padecimientos infecciosos o inmunoldgicos.

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

e Solicitar en el moédulo de Consulta Externa sus citas al Departamento de Infectologia e

Inmunologia cuando sean referidas por interconsulta.

e Acudir a las citas programadas por el médico infectélogo en la fecha y hora anunciada.
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4.0 Descripcion del procedimiento

No - Documento o
Responsabl : Descripcion de activ
P e Act. escripciol ctividades st
Direccién de 1 |Emite instruccion a la Subdireccién de
Investigacion Investigacion Clinica para brindar atenciéon a
pacientes que presenten sintomas de
padecimientos infecciosos.
Subdireccién de 2 | Recibe instruccion y solicita al Departamento de
Investigacion Clinica Infectologia e Inmunologia proporcione atencién
médica a las pacientes que sean canalizadas por
la Subdireccién de Ginecologia y Obstetricia que
presenten sintomas de padecimientos
infecciosos.
Departamento de 3 | Recibe instrucciéon y proporciona atencion a las
Infectologia e pacientes, a traves de la Consulta Externa del
Inmunologia Departamento.
4 |Atiende a la paciente, y le pide su “Solicitud de e 2440-15
Interconsulta”, revisando que esté debidamente
requisitada y autorizada, su sintomatologia y
datos clinicos en el expediente y define si
realmente  requiere  atencion en  este
Departamento. ¢ Procede?
5 | No: Indica a la paciente las causas del rechazo,
pidiéndole que regrese nuevamente al Servicio
que la envid.
Termina procedimiento.
6 |si: Programa wuna consulta subsecuente
indicandole fecha y hora de la misma.
Continda Procedimiento.
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: No : o~ Documento o
Responsable 3 Descripcion de a ade
sponsab Act. scripcion de actividades TN
Departamento de 7 |Realiza evaluacién clinica a la paciente e o 2430-21
Infectologia e integra diagnéstico de presuncién, solicitando
Inmunologia examenes complementarios.
8 |Indica el Infectdlogo de acuerdo a los
resultados de los anadlisis, el tratamiento que
debera seguir la paciente y su fecha de alta.
9 |Emite impresion diagnéstica con el plan de e Impresion
manejo en el expediente. diagnostica
10 |Proporciona cita para seguimiento a la
paciente.
Termina Procedimiento
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5.0 Diagrama de Flujo

Direccion de Investigacion

Subdireccion de Investigacion | Departamento de Infectologia e

Clinica Inmunologia

Inicio )

A

1

Emite instruccion para
brindar atencion a pacientes

que presenten sintomas de
padecimientos infecciosos

2

h 4
Solicita proporcione
atencion meédica a las
pacientes que presenten
sintomas de
adecimientos infecciosos < 3

Recibe instruccion y
proporcicna atencién a las
pacientes, a traves de la
Consulta Externa del
Departamento

4

Atiende a la paciente, revisa
sintomatologia, datos clinicos y
define si requiere atencién en

este Departamento

2440-15

Si

., Procede”

Indica a la paciente las
causas del rechazo,
pidiéndole que regrese
nuevamente al Servicio que
la envid

Teérmino

Programa una consulta
subsecuente indicandole
fecha y hora de la misma

<3

Y
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Direccion de Investigacion

Subdireccion de Investigacion

Clinica

Departamento de Infectologia e

Inmunologia

Realiza evaluacion clinica,
integra diagndstico de
presuncidn, solicitando

examenes complementarias

2430-21

L 8

Indica el Infectdlogo de
acuerdo a los resultados de
los analisis, el tratamiento a

seguir y su fecha de alta

i =]
Emite impresion
diagnéstica con el plan
de manejo en el

expediente
Impresién
diagndstica

10

Proporciona cita para
seguimiento a la paciente

3
| Término )
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6.0 Documentos de referencia
Documentos

Codigo (cuando aplique)

6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacién de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud.

REV. 6 09/13
09-2013

7.0 Registros

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de conservarlo

Cadigo de registro o
identificacion Unica

7.1 “Solicitud de

Interconsulta” Paciente 2440-15
7.2 "Solicitud de Estudios , ]
Inmunolégicos” 6 meses Laboratorio de Inmunologia 2430-21

7.3 "Impresién
Diagnéstica”

Laboratorio de Inmunologia

Documento de
Comprobacion Inmediata

8.0 Glosario

8.1 Diagnéstico de Certeza: Determinacion en forma segura, de la enfermedad de un paciente.

8.2 Diagnéstico de presuncién: Determinacion probable de la enfermedad de un paciente.

9.0 Cambios de esta versién

Nuamero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

Actualizaciéon  por

cambio del Titular del

5 10-07-2017 Departamento e inclusién de politicas, asi como
alineacion con la clasificacién archivistica.
10.0 Anexos
10.1 Solicitud de Interconsulta (2440-15)
10.2 Solicitud de Estudios de Inmunologia (2430-21)
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

SECRETARIA DE SALUD

i 1 SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
~
w
DEPENDENCIA
L _ J SERVICIO FECHA
SERVICIO QUE SOLICITA LA INTERCONSULTA Sl
NO
MEDICO(A) SOLICITANTE FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD MEDICO(A) QUE RECIBIO FECHA Y HORA DE
LA SOLICITUD RECIBIDA
L NOMBRE: CLAVE Y FIRMA NOMBRE: CLAVE Y FIRMA )

Nota: El (La) médico(a) interconsultante deberd anotar su opinién e indicaciones en la hoja de: NOTAS, EVOLUCION Y ORDENES MEDICAS 2440-15

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA &5
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

SALUD

SECRETARIA DE SALUD _:_-__‘ & “"‘ .;_ .

r Y SOLICITUD DE INTERCONSULTAS INPer oo §
DEPENDENCIA
\ SERVICIO FECHA
[ SERVICIO QUE SOLICITA LA INTERCONSULTA S| A
NO
MEDICO(A) SOLICITANTE FECHA'Y HORA DE LA SOLICITUD MEDICO(A) QUE RECIBIO FECHA Y HORA DE
LA SOLICITUD RECIBIDA

( =
\ i
L NOMBRE: CLAVE Y FIRMA NOMBRE: CLAVE Y FIRMA y

Nota: El (La) médico(a) interconsultante debera anotar su opinién e indicaciones en la hoja de: NOTAS, EVOLUCION Y ORDENES MEDICAS 2440-15
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

CONCEPTO
RECUADRO
DEPENDENCIA
SERVICIO -

FECHA

SERVICIO QUE SOLICITA
URGENTE

MEDICO/A SOLICITANTE

FECHA'Y HORA
DE LA SOLICITUD

MEDICO/A QUE RECIBIO

FECHA'Y HORA
DE RECIBIDO

2440-15

SE ANOTARA

Los datos del/la paciente.

El nombre de la institucion que canaliza a la/el paciente.

El nombre del area en la que se solicita la atencién.
La fecha en que se elabora la solicitud.

El nombre del servicio que solicita la interconsulta.
Si es urgente o no.

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

solicitante.

La fecha (dfa, mes y afio) y hora en que se elabora la

solicitud.

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

que recibe.

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

la solicitud.
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SUBDIRECCION DE INVESTIGACION CLINICA
SALUD DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA E INMUNOLOGIA
SECRETARIA DE SALUD

f

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE INMUNOLOGIA

Nombre:

Expediente:

~=1010 Gonad.Coriénica Hum.Cualit.
210200 Gonad.Cori6nica Hum.Cuanti.(orina)
210300 Inmunoglobulina IgG

210400 Inmunoglobulina IgM

210500 Inmunoglobulina IgA

210600 Fraccién 4 del Complemento
21070 Fraccién 3 del Complemento
21080 Factor Reumatoide

210900 Anticuerpos Antitoxoplasma IgG
21100 Anticuer. Antitoxoplasma IgM
21110 Anticuer. Antirubeola IgG
21120 Anticuer. Antirubeola IgM
21130 Antic. Anticitomegalovirus IgG
2114[] V.D.R.L. (Cuantitativo)

211600 Antic. Antinucleoproteinas

21170 Antigeno de Sup. de Hepatitis B
21180 Anticuerpos Contra V.I.H.
21190 Antic. Contra VIH (Confirmat.)
212000 Huddlesson

212200 Proteina C Reactiva

21241 Widal O

21250 Widal H

21261 Paratifico A

212700 Paratifico B

2128[] Weil Felix

212900 Antiestreptolisinas

213300 V.D.R.L. (Cualitativo)

21347 Virus Sinsicial Respiratorio
213517 Antic. Anticitomegalovirus IgM
21360 Antic. Contra Ags HB

21370 Antic. Contra Virus Hepatitis A IgM
2138 0 Antic. Contra Virus Hepatitis C
2140 [J Antigeno E Hepatitis B

2141 0 Antic. Vs Core de la Hepatitis B
2142 0 Antic. Contra Parvovirus B 19 IgG
2143 [0 Antic. Contra Virus Epstein Barr IgG
2144 [0 FTA ABS (Confirmatoria Sifilis)
2145 [0 Antic. Contra Herpes IgM

21470 Antic. Contra Parvovirus B19 IgM
2148 [J Antic. Contra Virus Epstein Barr IgM
2149 [0 Antic. Contra HCV (confirmatoria)
2150 [ Subpoblacion CD4 / CD8

2151 0 Antic. Contra Hepatitis A IgG

2152 0 Antic. Contra Antigeno E de HBV
2153 O Antic. Contra Core IgM de HBV

Fecha:
Diagnostico:

Fecha probable de contacto:

Num. de protocolo:

Meédico/a solicitante:

Servicio solicitante:

p,
Py INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
%& ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
N DIRECCION DE INVESTIGACION
SUBDIRECCION DE INVESTIGACION CLINICA
SALUD DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA E INMUNOLOGIA

SUCRITARIA DF SAWD

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE INMUNOLOGIA

Edad: Edad Gestacional: semanas.
Tipo de estudio: Rutina [] Especial []
Sueros Pareados: Si[] No []
Nombre de Protocolo:
Clave: Firma:
Cama: 2430-21

Nombre:

== ¥ |Expediente:

21010 Gonad.Coriénica Hum.Cualit.
210200 Gonad.Coriénica Hum.Cuanti.(orina)
21030 Inmunoglobulina IgG

21040 Inmunoglobulina IgM

210500 Inmunoglobulina IgA

210600 Fraccién 4 del Complemento
21070 Fraccién 3 del Complemento
21080 Factor Reumatoide

21090 Anticuerpos Antitoxoplasma IgG
211000 Anticuer. Antitoxoplasma IgM
21110 Anticuer. Antirubeola IgG
21120 Anticuer. Antirubeola IgM
21130 Antic. Anticitomegalovirus IgG
21140 V.D.R.L. (Cuantitativo)

21160 Antic. Antinucleoproteinas

21170 Antigeno de Sup. de Hepatitis B
211801 Anticuerpos Contra V.I.H.
21190 Antic. Contra VIH (Confirmat.)
21200 Huddlesson

212201 Proteina C Reactiva

212400 Widal O

212500 Widal H

212600 Paratifico A

21270 Paratifico B

212800 Weil Felix

212900 Antiestreptolisinas

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

2134 Virus Sinsicial Respiratorio
213517 Antic. Anticitomegalovirus IgM
21360 Antic. Contra Ags HB

2137 01 Antic. Contra Virus Hepatitis A IgM
2138 [0 Antic. Contra Virus Hepatitis C

2140 O Antigeno E Hepatitis B

21410 Antic. Vs Core de la Hepatitis B
2142 [0 Antic. Contra Parvovirus B 19 IgG
2143 [ Antic. Contra Virus Epstein Barr IgG
21440 FTA ABS (Confirmatoria Sifilis)
2145 [0 Antic. Contra Herpes IgM

21470 Antic. Contra Parvovirus B19 IgM
2148 [0 Antic. Contra Virus Epstein Barr IgM
2149 00 Antic. Contra HCV (confirmatoria)
2150 0 Subpoblacién CD4 / CD§

2151 0 Antic. Contra Hepatitis A IgG

2152 0 Antic. Contra Antfgeno E de HBV
2153 O Antic. Contra Core IgM de HBV

Fecha: Edad:
/Diagn(’)stico:

Edad Gestacional:

‘....cha probable de contacto:

Num. de protocolo:

Médico/a solicitante:

semanas.

Servicio solicitante:

Tipo de estudio: Rutina [] Especial []
Sueros Pareados: Si[] No []
Nombre de Protocolo: '
Clave: Firma:
Cama: 2430-21
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1.0 Propésito

1.1 Proporcionar apoyo especializado en el campo de la Infectologia e Inmunologia, a la Subdireccién
de Ginecologia y Obstetricia con disciplinas médicas afines en el diagnéstico y tratamiento de las
pacientes embarazadas, asi como en mujeres con trastornos de esterilidad e infertilidad en
quienes las enfermedades infecciosas e inmunolégicas, formen parte de la etiologia de base en su
problema o pongan en riesgo potencial de dafio al producto de la gestacién, o la salud
reproductiva de las pacientes que se encuentren hospitalizadas en el Instituto.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion de Investigacion, a la Subdireccién de
Investigacion Clinica, al Departamento de Infectologia e Inmunologia y a la Direccion Médica.

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

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 Sera responsabilidad de la Direccion de Investigacion a través de la Subdireccidn de Investigacion
Clinica, verificar que el Departamento de Infectologia e Inmunologia,- cumpla con
las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

* Proporcionar atencion clinica, diagnéstico certero y tratamiento definitivo a las pacientes
hospitalizadas del INPer, con presuncién de enfermedades de origen infeccioso o
Inmunolégico.

o Establecer un plan diagnéstico y tratamiento para la paciente, basado en los reportes de las
notas clinicas de interconsulta y de ser necesario integrarla a un programa de seguimiento
para evaluar la evolucién y respuesta.

o Determinar si la paciente debera ser atendida por un médico especialista en el 4rea, dentro de
la unidad hospitalaria aplicando los siguientes criterios:

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

“» Que el evento infeccioso tenga riesgo potencial de dafio a la funcién reproductiva, a lo
anterior se integrara un plan de atencién individual de cada paciente.

o Establecer un plan de alta para la paciente, del servicio de Infectologia cuando el tratamiento
para su sintomatologia haya presentado una evolucién satisfactoria para su salud.
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Establecer en coordinacion con el médico tratante, la interconsulta de la paciente, solo si ésta
ya no se encuentra hospitalizada, e indicar como se realizard en la seccion de consulta
externa, en caso contrario si se encuentra hospitalizada la paciente, el médico dé la resolucién
si procede o no la interconsulta.

Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el departamento de Tecnologias de la
informacion, asi como por los encargados de la administracién de las diferentes plataformas
médicas electronicas, para la captura en los sistemas correspondientes, observando la debida
responsabilidad para la proteccién de la informacion, asi como debera notificar al momento de
cambio de servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior jerarquico.

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

3.2 Sera responsabilidad de la Direccion Médica, verificar que la Subdireccion de Gmecologla y
Obstetricia, a través de sus dreas descritas, cumplan con las siguientes politicas de operacion,
normas y lineamientos:

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

Solicitar al Departamento de Infectologia e Inmunologia interconsulta mediante la “Solicitud
de interconsulta® (2440-15), y/o a través del sistema electrénico correspondiente.

Iniciar plan de manejo, de manera conjunta con el Departamento de Infectologia e
Inmunologia.
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4,0 Descripcion del procedimiento

No. o ot o o Documento o
Responsable L Descripcion de actividades T
Direccion de 1 |Instruye a la Subdireccion de Investigacién
Investigacion Clinica para que proporcione atenciéon médica a
las pacientes hospitalizadas que desarrollen
problemas infecciosos.
Subdireccion de 2 |Indica al Departamento de Infectologia e
Investigacion Clinica Inmunologia, atienda a las pacientes que sean
referidas mediante pase de interconsulta, se
encuentren hospitalizadas y desarrollen algun
problema de tipo infeccioso e inmunoldgico.
Departamento de 3 |Recibe instruccion de brindar atencion a las e 2440-15
Infectologia e pacientes que presenten “Solicitud de
Inmunologia Interconsulta® por desarrollar  problemas
infecciosos e inmunolégicos durante su
hospitalizacion.
4 | Atiende el médico infectélogo a la paciente,
valora para saber si amerita la atencién por el
Departamento de Infectologia e Inmunologia.
¢Procede?
5 |No: Indica a la paciente que no es necesaria la
atenciéon en el Departamento de Infectologia e
Inmunologia y la canaliza al servicio del que
proviene. Termina Procedimiento
6 |Si: Solicita examenes de diagnéstico de apoyo y
establece diagnéstico presuntivo.
Continua Procedimiento.
7 |Realiza nota clinica de interconsulta en el
expediente clinico electronico y propone plan de o 2250-07
manejo a través del formato “Nota de Evolucion”.
8 |Indica al médico encargado en hospitalizacion,
iniciar el plan de manejo a seguir para la o 2250-07
paciente.
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f Respohsaﬁle o -'f Descripcion de actividades pospEEntto..
. ‘ Act. ; Anexo
Departamento de 9 |Realiza el médico infectdlogo visita diaria a la o 2950-07
Infectologia e paciente en el &rea de hospitalizacion, vy
Inmunologia consigna evolucion a través del formato “Nota de
Evolucién”.
10 |Evalla si el plan a seguir resulta favorable para
la salud de la paciente. ¢ Procede?
11 | No: Propone cambios en el manejo terapéutico.
Regresa a la actividad 8.
12 | Si: Establece diagnéstico definitivo y autoriza
ante la mejoria el alta del proceso infeccioso.
Contintia Procedimiento.
13 |Informa el médico infectdlogo al médico
encargado los términos del alta de la paciente.
14 | Indica el médico infectdlogo a la paciente que o  2440-03
acuda al servicio de control de citas para
agendar una cita de control subsecuente en
Infectologia, si esto se amerita.
Termina Procedimiento
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5.0 Diagrama de Flujo
Direccién de Investigacion Subdireccion Eie. Investigacion | Departamento de [nfectologla e
Clinica Inmunologia
1
Instruye para proporcionar
atencién médica a las
pacientes hospitalizadas
que desarrollen problemas
infecciosos 2
Maca ar geparamento de

Infectologia e Inmunologia, atienda
a las pacientes que sean referidas
mediante pase de interconsuita, se
encuentren hospitalizadas y
desarrcllen algin problema de tipo

infeccioso e inmunelégicn, 3
~eclDo nsoa I as anndar
atencién a las pacientes que
presenten “Solicitud de
interconsulta” por desarrollar
problemas infecciosos e
inmunolsdgicos durante su
haspitalizacion

2440-15

- 4
Atiende el médico infectélogo
a la paciente, valora para
saber si amerita |la atencion
por el Departamento de
Infectologia e Inmunologia

., Procede?

Indica a la paciente que no es
necesaria la atencién en el
Departamento de Infectologia
e Inmunologia y la canaliza al
servicio del que proviene

(5]

Solicita examenes de

.| diagnostico de apoyo y

establece diagndstico
presuntivo

A
1/2
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Direccidén de Investigacion

Subdireccion de Investigacion

Clinica

Departamento de Infectologia e

Inmunologia

=)
T

Realiza nota clinica de
intercensulta en el expediente
clinico electrénico y propone|
plan de manejo a través del
formato “Nota de Evolucion”.
2250-07

8

Indica al m&dico
encargado en
hospitalizacion, iniciar el
plan de manejo a seguir
para la paciente

]

Realiza el médico infectdlogo
visita diaria a la paciente en el
area de hospitalizacién, y
consigna evolucion a través del
formato “Nota de Evolucion”

2250-07

10

h 4

Evallda si el plan a seguir
resulta favorable para la
salud de la paciente

Propone cambios en el
manejo terapéutico

D

Establece diagnéstico

Ly definitivo y autoriza ante
la mejoria el alta del

proceso infeccioso
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. sip ; i Subdireccion de Investigacion | Departamento de Infectologia e
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3 |
13
Informa el médico
infectélogo al médico
encargado los términos
del alta de la paciente
14
Indica el médico infectdlogo
a la paciente que acuda al
servicio de Control de Citas
para agendar una cita de
control subsecuente
2440-03
A
( Término )
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS i BT,
¢ MP-04
z Departamento de Infectologfa e Inmunologia
- §’A‘LU Q 4.-Interconsulta de Infectologia de adultos en el area de eV, 8
o hospitalizacién Haja: 9°de'10
6.0 Documentos de referencia
Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales de REV. 6 09/13
Procedimientos de la Secretaria de Salud.
09-2013
7.0 Registros
- Tiempo de Cadigo de registro o
REERIE conservacion Responsable de conservarlo identificacion Unica
7.1 “Solicitud de .
Ihtarconstiis® N/P Paciente 2440-15
. - - Servicio de Archivo
7.2 “Nota de Evolucion 6 afios Clinico/SIGIN 45.5/2250-07
7.3 “Citas Subsecuentes” N/P Paciente 2440-03

8.0 Glosario

8.1 Diagnéstico de Certeza: Determinacién en forma segura, de la enfermedad de un paciente.
8.2 Diagnéstico de Presuncién: Determinacion probable de la enfermedad de un paciente.

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

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

Actualizacion por cambio del Titular del
L5 10-07-2017 Departamento e inclusién de politicas, asi como
alineacion con la clasificacién archivistica.
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10.0 Anexos

10.1 Solicitud de Interconsulta
10.2 Nota de Evolucion

10.3 Citas Subsecuentes

(2440-15)
(2250-07)
(2440-03)
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

] 1 SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
P
}\\

DEPENDENCIA

SERVICIO FECHA
p —
[ SERVICIO QUE SOLICITA LA INTERCONSULTA S| |

NO
MEDICO(A) SOLICITANTE FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD MEDICO(A) QUE RECIBIO FECHA Y HORA DE
LA SOLICITUD RECIBIDA

! NOMBRE: CLAVE Y FIRMA NOMBRE: CLAVE Y FIRMA )

Nota: El (La) médico(a) interconsultante deberd anotar su opinién e indicaciones en la hoja de: NOTAS, EVOLUCION Y ORDENES MEDICAS 2440-15

P
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA & o5
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES (oY)
( SOLICITUD DE INTERCONSULTAS INPer S §
DEPENDENCIA
q ) SERVICIO _ FECHA
f SERVICIO QUE SOLICITA LA INTERCONSULTA Si i
NO
MEDICO(A) SOLICITANTE FECHA'Y HORA DE LA SOLICITUD MEDICO(A) QUE RECIBIO FECHA Y HORA DE
LA SOLICITUD RECIBIDA
-
"
\ NOMBRE: CLAVE Y FIRMA NOMBRE: CLAVE Y FIRMA J

Nota: El (La) médico(a) interconsultante debera anotar su opinién e indicaciones en la hoja de: NOTAS, EVOLUCION Y ORDENES MEDICAS 2440-15



o~

NO

10

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

CONCEPTO
RECUADRO
DEPENDENCIA
SERVICIO

FECHA

SERVICIO QUE SOLICITA
URGENTE

MEDICO/A SOLICITANTE

FECHA Y HORA
DE LA SOLICITUD

MEDICO/A QUE RECIBIO

FECHA Y HORA
DE RECIBIDO

2440-15

SE ANOTARA
Los datos del/la paciente.
El nombre de la institucion que canaliza a la/el paciente.
El nombre del &rea en la que se solicita la atencion.
La fecha en que se elabora la solicitud.

El nombre del servicio que solicita la interconsulta.

~ Sies urgente o no.

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

solicitante.

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

solicitud.

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

que recibe.

La fecha (dia, mes y afio) y hora en que se recibe

la solicitud.



P

SALUD

SECHETARIA DE SALUD

SUBDIRECCION DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DEPARTAMENTO DE TOCOCIRUGIA Y URGENCIAS

(1

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA

NOTAS DE EVOLUCION

SERVICIO @

CAMA

N°HOJA __ (4)

-

Fecha y Hora

B: BASICO

NOTAS DE EVOLUCION B.S.0.A.P

S: SUBJETIVO O: OBJETIVO A: ANALISIS P: PLANES

(5)

(6)

r10)

J

Montes Urales N° 800

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

Lomas Virreyes

Ciudad de México CP. 11000

Licencia Sanitaria N° 1011011039



('

Fechay Hora

B: BASICO

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

P: PLANES
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No

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“NOTAS DE EVOLUCION”

CONCEPTO

RECUADRO BLANCO

SERVICIO

CAMA

N° DE HOJA

FECHAY HORA

NOTAS DE EVOLUCION
B.S.O.AP.

2250-07

SE ANOTARA
El nombre, apellidos y nimero de expediente de la paciente
El nombre del servicio
NUmero de cama, asignada a la paciente
El consecutivo correspondiente

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

La Nota de Evolucion ~ B: Basico S: Subjetivo
O: Objetivo A: Andlisis P: Planes
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N INSTITUTO
4

LTS

ﬂ\n. NACIONAL DE i

PERINATOLOGIA

ISIDRO ESPINOSA
fi\}ugg 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)
FR. recha __ (10)
F.C. HORA
TIA

EDEMA (7)

TIRAREAC. (&)




NO

10

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

FAVOR DE DAR
CITAA

EXPEDIENTE
NUMERO

EL DIA

MEDICO/A
SOMATOMETRIA
SIGNOS VITALES

EDEMA
PROCEDIMIENTO

ENFERMERA

FECHA, HORA

CITAS SUBSECUENTES

2440-03

SE ANOTARA

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

El ndmero de expediente asignado por el Instituto vy que
aparece en el carnet.

El dia de su
(DD/MM/AAANA).

proxima cita de la paciente

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

El peso en kilogramos de la paciente

Temperatura, frecuencia respiratoria y cardiaca, tensién
arterial

Si existe presencia de edema (hinchazén)
Determinacion de tira reactiva en orina (en su caso)
Nombre completo de la enfermera

Especificar la fecha y hora en que se llena el presente
formato
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5.- Otorgar interconsulta de Infectologia pediatrica en el area de Consulta Externa
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Departamento de Infectologia e Inmunologia
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Consulta Externa Hoja: 2 de 8
1.0 Propésito
1.1 Brindar seguimiento pediatrico a los recién nacidos en el INPer o que se encuentren incluidos en

2.0
2.1

2.2

3.0
3.1

programas de investigacion del Departamento de Infectologia e Inmunologia, para evitar
problemas y enfermedades infecciosas o inmunolédgicas, que los pongan en riesgo potencial de
dafo con secuelas en su desarrollo.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion de Investigacion, Subdireccion de

Investigacién Clinica y al Departamento de Infectologia e Inmunoclogia y a los servicios de
neonatologia.

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

Politicas de operacion, normas y lineamientos

Sera responsabilidad de la Direcciéon de Investigacién a través de la Subdireccion de Investigacion
Clinica, verificar que el Departamento de Infectologia e Inmunologia, cumpla con las siguientes
politicas de operacién, normas y lineamientos:

e Proporcionar apoyo especializado en el campo de la Infectologia e Inmunologia Pediatrica a
través de la atencion clinica, diagnéstico de certeza y tratamiento definitivo de los pacientes
que acuden a la consulta Externa de Infectologia Pediatrica del INPer, con diagnéstico
presuntivo de enfermedades de origen infeccioso o inmunolégico.

e Elaborar el médico infectélogo adscrito, una nota clinica de interconsulta en la cual establezca
un plan diagnostico e indique el tratamiento a los pacientes pediatricos referidos por el
Servicio de Seguimiento Pediatrico.

e Integra en caso de ser necesario a los pacientes pediatricos a un programa de seguimiento,

para evaluar su evolucién continuamente y la respuesta del paciente pediatrico al tratamiento
qgue le fue establecido.

e Determinar si el paciente pediatrico amerita atencion tomando en cuenta los siguientes
criterios:

a) Que el evento infeccioso tenga dafo potencial de afectar en forma aguda al paciente.
b) Que el evento infeccioso tenga riesgo potencial de dejar secuela.

CONTROL DE EMISION

Elaboré : Revisé : Autorizé:
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Establecer el alta del Departamento de Infectologia e Inmunologia del paciente pediatrico.

Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el departamento de Tecnologias de la
informacidn, asi como por los encargados de la administracion de las diferentes plataformas
meédicas electrénicas, para la captura en los sistemas correspondientes, observando la debida
responsabilidad para la proteccidon de la informacion, asi como debera notificar al momento de
cambio de servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior jerarquico.

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

y No discriminacion.

3.2 Sera responsabilidad de la Direccion Médica a través, Subdireccion de Neonatologia, verificar que
los Departamentos adscritos cumplan con las siguientes politicas de operaciéon, normas y
lineamientos:

Ik\ -

Programar citas de Infectologia e Inmunologia 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
politicas de operacion, normas y lineamientos:

Solicitar la programacién de las citas subsecuentes al Departamento de Infectologia e
Inmunologia en el médulo de control de citas.

Atender las indicaciones médicas para la mejora de la salud del paciente.

CONTROL DE EMISION
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Departamento de Infectologia e Inmunologia
“)ALE‘{Q 5.- Otorgar interconsulta de Infectologia pediatrica en el area de ki
Consulta Externa Hoja 4 de 8
4.0 Descripcion del procedimiento
No : Documento o
Responsable ; Descripcidn de actividades
P Act, EbEaE Anexo
Direccion de 1 Instruye a la Subdireccion de Investigacion
Investigacion Clinica, a brindar atencion a pacientes
pediatricos nacidos en el INPer o incluidos en
proyectos de investigacion.
Subdireccién de 2 | Recibe instruccion y solicita al Departamento de
Investigacion Clinica Infectologia e Inmunologia atender a los
pacientes pediatricos que presenten alguna
enfermedad infecciosa o estén incluidos en
proyectos de investigacion.
Departamento de 3 |Recibe instruccién e indica al médico infectélogo
Infectologia e proporcione atencién a los pacientes pediatricos
Inmunologia que requieran algun seguimiento o tratamiento
final de un proceso infeccioso.
4 Reqpe_ el meédico Infectdélogo al paciente o 2440-15
pediatrico de acuerdo a la fecha y hora
programada en su “Solicitud de Interconsulta” y| e 2440-18
la cita en su carnet.
5 |Valora el médico Infectélogo al paciente
pediatrico para corroborar el motivo de la
interconsulta.
6 Determina si el paciente realmente requiere de la
atencioén en este Departamento.
¢Procede?
No: Indica a la madre del paciente las causas del o 2250-07/3IGIn
7 rechazo, pidiéndole que regrese nuevamente al
Servicio que la envio, anexando una nota clinica.
Termina Procedimiento
8 |Si: Programa una consulta suksecuente o 2440-03
indicandole fecha y hora de la misma y solicita o 2430-21
examenes complementarios.
Contintia Procedimiento
CONTROL DE EMISION
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No. kd : Documento o
Responsable scri e actividad
pons Act. Descripcion de actividades e
Departamento de 9 |Evalla médico adscrito el resultado de los
Infectologia e examenes de laboratorio.
Inmunologia _ o o , .
10 |Integra diagnéstico definitivo al expediente asi
como su plan de manejo.
11 |Determina de acuerdo a la evolucion del
paciente pediatrico el alta del servicio.
192 Documenta nota clinica en el expediente clinico
electronico. ° 2250-07/SIGIn
Termina Procedimiento
CONTROL DE EMISION
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5.0 Diagrama de Flujo

Direccién de Investigacion Subd:reccuoglgineiégvestlgac:lon Departamento de Infectologia e

Inmunologia

Inicio

1 2 3
i ns r;.!ye aﬁa C:.: lrecc(] e Solicita atender a los Recibe instruccidn e indica al
nvestigacion nica, a brindar - " : médico infectdlogo proporcione
atencién a pacientes o pacientes pediatricos que
pediatricos nacidos en el INPer =

atencidn a los pacientes
presenten alguna anferm'edad pediatricos que requieran algun
infecciosa o estén if'lC_"-Jldl?s seguimiente o tratamiento final de
en proyectos de investigacién un proceso infeccicso

o incluidos en proyectos de
investigacion

A 4

P
ecibe el medico Infeciologo a
paciente pedidtrico de acuerdo
a la fecha y hora programada
en su “Solicitud de
Interconsulta” y la cita en su
carnet

244015

2440-18
b 5

Valora el médico Infectdlogo
al paciente pediatrico para
corroborar el motivo de la
interconsulta

AN 6

Determina si el paciente
realmente requiere de la
atencidn en este
Departamento

ndica a la madre del paciente
las causas del rechazo,
pidiéndole que regrese
nuevamente al Servicio que la
envio, anexando una nota
clinica

2250-07/
SIGIn

Término

8
Programa una consulta
subsecuente indicandole
fecha y hora de la misma y
scolicita examenes
complementarios

2440-03

Y

2]

S
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Direccion de Investigacion

Subdireccidn de Investigacién

Clinica

Departamento de Infectologia e

Inmunologia

2
i
'
Evalia meédico adscrito

el resultado de los
examenes de laboratorio

L 10

Integra diagnostico
definitivo al expediente
asi como su plan de
manejo

11

Determina de acuerdo a
la evolucion del paciente
pediatrico el alta del
servicio

12

7

Documenta nota clinica
en el expediente clinico
electrénico

2250-07/
SIGIn

( Término )
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6.0 Documentos de referencia

Documentos

Codigo (cuando aplique)

6.1 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud.

REV. 6 09/13
09-2013

7.0 Registros

. Tiempo de Codigo de registro o
Registros T Responsable de conservarlo identificacién tnica
7.1 *Solicitud de N/P Paciente 2440-15
Interconsulta
7.2 “Carnet de Citas” N/P Paciente 2440-18
7.3 “Nota de Evolucion” 6 afnos Servicio de Archivo Clinico/SIGIn 45.5/2250-07
7.4 “Consulta Subsecuente” N/P Paciente 2440-03
7.5 “Solicitud de Estudios ; ]
Inmunologicos” 6 meses Laboratorio de Inmunologia 2430-21

8.0 Glosario

8.1

Diagnéstico de Certeza: Determinacion en forma segura, de la enfermedad de un paciente.

8.2 Diagnéstico de Presuncion: Determinacion probable de la enfermedad de un paciente.
9.0 Cambios de esta version

Niamero de Revision

Fecha de |a actualizacion

Descripcion del cambio

Actualizacién por cambio del Titular del
5 10-07-2017 Departamento e inclusion de politicas, asi como
alineacion con la clasificacion archivistica.
10.0 Anexos
10.1 Solicitud de Interconsulta (2440-15)
10.2 Carnet de Citas (2440-18)
10.3 Nota de Evolucién (2250-07)
10.4 Consulta Subsecuente (2440-03)
10.5 Solicitud de Estudios de Inmunologia (2430-21)
CONTROL DE EMISION
Elaboro : Revisé : Autorizé:
Nombre Dr. Ricardo Figueroa Damidn Dr. Salvador Espino y Sosa 0. Buadalupe de Camen Estreds
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

£

S

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

DEPENDENCIA
SERVICIO FECHA

| — ——
'8 Y

SERVICIO QUE SOLICITA LA INTERCONSULTA Sl

NO
MEDICO(A) SOLICITANTE FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD MEDICO(A) QUE RECIBIO FECHA Y HORA DE
LA SOLICITUD

NOMBRE: CLAVE Y FIRMA

NOMBRE: CLAVE Y FIRMA

RECIBIDA

Nota: El (La) médico(a) interconsultante debera anotar su opinién e indicaciones en la hoja de: NOTAS, EVOLUCION Y ORDENES MEDICAS 2440-15

.
{
\\.
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
SALUD ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
SECRETARIA DE SALUD
. - SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
DEPENDENCIA
L ) SErviciO FECHA
f SERVICIO QUE SOLICITA LA INTERCONSULTA S] 1
NO
MEDICO(A) SOLICITANTE FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD MEDICO{A) QUE RECIBIO FECHA Y HORA DE
LA SOLICITUD

—~

L NOMBRE: CLAVE Y FIRMA
Nota: E

NOMBRE: CLAVE Y FIRMA

RECIBIDA

J
I (La) médico(a) interconsultante debera anotar su opinién e indicaciones en la hoja de: NOTAS, EVOLUCION Y ORDENES MEDICAS 2440-15



NO

10

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

CONCEPTO
RECUADRO
DEPENDENCIA
SERVICIO

FECHA

SERViCIO QUE SOLICITA
URGENTE

MEDICO/A SOLICITANTE

FECHA'Y HORA
DE LA SOLICITUD

MEDICO/A QUE RECIBIO

FECHA Y HORA
DE RECIBIDO

2440-15

SE ANOTARA

Los datos del/la paciente.

El nombre de la institucién que canaliza a la/el paciente.

El nombre del area en la que se solicita la atencién.
La fecha en que se elabora la solicitud.

El nombre del servicio que solicita la interconsulta.
Si es urgente o no.

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

solicitante.

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

solicitud.

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

que recibe.

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

la solicitud.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

(1)

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

Carnet de Citas

(2)

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

ﬁECHA EﬁRA SERWZIO

( =
RECOMENDACIONES
('ﬁ 1. SEA USTED PUNTUAL
En el Servicio de Consulta Externa,
la  Puntualidad es indispensable
para el correcto funcionamiento del
mismo y una mejor atencion a Ud.

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

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

‘/ N
- CONSULTA EXTERNA
[FECHA| HORA SERVICIO
(4) (5)
r/"\
< J

N J/

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



y

./"

NO

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

NOMBRE,EXPEDIENTE
Y NIVEL

CARNET DE CITAS

FECHA

FECHA-HORA

SERVICIO

“CARNET DE CITAS”

2440-18

SE ANOTARA

El nombre completo de la o el paciente, el nimero
de su expediente y el nivel socioeconémico asignado
por el Departamento de Trabajo Social.

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

El dfa, mes y afio en que ingresa la paciente al

" Instituto.

El dia, mes y hora de la préxima consulta.

El area médica donde se atenderé el o |a paciente.



, INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
SALUD A ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES &
N DIRECCION MEDICA
SECRETARIA DE SALUD | S ‘!

SUBDIRECCION DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DEPARTAMENTOC DE TOCOCIRUGIA Y URGENCIAS

il NOTAS DE EVOLUCION

2 3
1 SERVICIO (2) CAMA @)
N°HOJA (4
N
( ) NOTAS DE EVOLUCION B.S.0.A.P )
Fechay Hora B: BASICO  S:SUBJETIVO  0: OBJETIVO  A: ANALISIS P: PLANES
(5) (8)

(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DE LA FIRMA DEL/A MEDICO/A Y CLAVE) 2250-07
Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039
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Fechay Hora

B: BASICO

NOTAS DE EVOLUCION B.S.0.A.P

S: SUBJETIVO

O: OBJETIVO

A: ANALISIS

P: PLANES

P
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“NOTAS DE EVOLUCION”

CONCEPTO

RECUADRO BLANCO

SERVICIO

CAMA

N° DE HOJA

FECHA'Y HORA

NOTAS DE EVOLUCION
B.S.O.AP.

2250-07

SE ANOTARA
El nombre, apellidos y nimero de expediente de la paciente
El nombre del servicio
NUmero de cama, asignada a la paciente
El consecutivo correspondiente

El dia, mes, afo y hora de elaboracién de la nota

La Nota de Evolucidon  B: Basico S: Subjetivo
O: Objetivo A: Analisis P: Planes
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g‘“‘""-& INSTITUTO

H NACIONAL DE_
ne PERINATOLOGIA
SALUD ISIDRO ESPINOSA

SECRETARIA DE SALUD

CONSULTA EXTERNA,
CITAS SUBSECUENTES

FAVOR DE DAR CITA A:

DE LOS REYES

(1)

EXPEDIENTE NUMERO:

(2)

EL DIA: (3)

MEDICO/A: (4)

PESO (5)

TEMP. (6)

2440-03

ENFERMERA (9)

F:R:

F.C.

T/A

EDEMA (7)

TIRAREAC. (8)

recia __(10)

HORA
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

FAVOR DE DAR
CITAA

EXPEDIENTE
NUMERO

EL DIA

MEDICO/A
SOMATOMETRIA
SIGNOS VITALES

EDEMA
PROCEDIMIENTO

ENFERMERA

FECHA, HORA

CITAS SUBSECUENTES

2440-03

SE ANOTARA

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

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

El dia de su
(DD/MM/AAAA).

proxima cita de la paciente

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

El peso en kilogramos de la paciente

Temperatura, frecuencia respiratoria y cardiaca, tensién
arterial

Si existe presencia de edema Chinchazoén)
Determinacion de tira reactiva en orina (en su caso)
Nombre completo de |la enfermera

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



{“‘"‘\,‘ INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
@; ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES g
g\..@ DIRECCION DE INVESTIGACION P ||Nombre:
SUBDIRECCION DE INVESTIGACION CLINICA
SALUD DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA E INMUNOLOGIA b o= | Expedi
SRCRETAALL DE SALID , o .
~— SOLICITUD DE ESTUDIOS DE INMUNOLOGIA Apedients
\
b

21010 Gonad.Coriénica Hum. Cualit.
210200 Gonad.Coriénica Hum.Cuanti.(orina)
210300 Inmunoglobulina IgG

21040 Inmunoglobulina IgM

210500 Inmunoglobulina IgA

210600 Fraccion 4 del Complemento
21070 Fraccién 3 del Complemento
2108[1] Factor Reumatoide

210900 Anticuerpos Antitoxoplasma IgG
21100 Anticuer. Antitoxoplasma IgM
21110 Anticuer. Antirubeola IgG
211200 Anticuer. Antirubeola IgM
211300 Antic. Anticitomegalovirus IgG
21140 V.D.R.L. (Cuantitativo)

211600 Antic. Antinucleoproteinas

21170 Antigeno de Sup. de Hepatitis B
21180 Anticuerpos Contra V.LH.
21190 Antic. Contra VIH (Confirmat.)
212000 Huddlesson

212200 Proteina C Reactiva

2124[] Widal O

212500 Widal H

2126[] Paratifico A

212700 Paratifico B

2128[] Weil Felix

21290 Antiestreptolisinas

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

21347 Virus Sinsicial Respiratorio
213517 Antic. Anticitomegalovirus IgM
21360 Antic. Contra Ags HB

213700 Antic. Contra Virus Hepatitis A IgM
2138 [0 Antic. Contra Virus Hepatitis C
2140 [0 Antigeno E Hepatitis B

2141 00 Antic. Vs Core de la Hepatitis B
2142 0 Antic. Contra Parvovirus B 19 IgG
2143 [ Antic. Contra Virus Epstein Barr IgG
2144 [0 FTA ABS (Confirmatoria Sifilis)
2145 [0 Antic. Contra Herpes [gM

21470 Antic. Contra Parvovirus B19 IgM
2148 [J Antic. Contra Virus Epstein Barr IgM
2149 [0 Antic. Contra HCV (confirmatoria)
2150 [J Subpoblacién CD4 / CDS8

2151 0 Antic. Contra Hepatitis A IgG

2152 0 Antic. Contra Antigeno E de HBV
2153 [0 Antic. Contra Core IgM de HBV

Fecha:
Diagnéstico:

Fecha probable de contacto:

Num. de protocolo:

Médico/a solicitante:

Servicio solicitante:

o
§
-

P INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

@; ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
,\.." DIRECCION DE INVESTIGACION _
Sz SUBDIRECCION DE INVESTIGACION CLINICA
SALUD DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA E INMUNOLOGIA

SECRITANA DI SALUD

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE INMUNOLOGIA

Edad: Edad Gestacional: semanas.
Tipo de estudio: Rutina [] Especial []
Sueros Pareados: Si[] No []
Nombre de Protocolo:
Clave: Firma:
Cama: 2430-21

Nombre:

== ¥ Expediente:

21010 Gonad.Coriénica Hum.Cualit.
21020 Gonad.Coriénica Hum.Cuanti.(orina)
21030 Inmunoglobulina IgG

21040 Inmunoglobulina IgM

21050 Inmunoglobulina IgA

210600 Fraccién 4 del Complemento
21070 Fraccion 3 del Complemento
21080 Factor Reumatoide

210900 Anticuerpos Antitoxoplasma IgG
211001 Anticuer. Antitoxoplasma IgM
21110 Anticuer. Antirubeola IgG
211200 Anticuer. Antirubeola IgM
21130 Antic. Anticitomegalovirus IgG
21140 V.D.R.L. (Cuantitativo)

21160 Antic. Antinucleoproteinas

211700 Antigeno de Sup. de Hepatitis B
21180 Anticuerpos Contra V.LH.
211900 Antic. Contra VIH (Confirmat.)
212000 Huddlesson

2122[] Proteina C Reactiva

212400 Widal O

212500 Widal H

212600 Paratifico A

21270 Paratifico B

2128[0 Weil Felix

212900 Antiestreptolisinas

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

21347 Virus Sinsicial Respiratorio
21357 Antic. Anticitomegalovirus IgM
21360 Antic. Contra Ags HB

21370 Antic. Contra Virus Hepatitis A IgM
2138 [ Antic. Contra Virus Hepatitis C

2140 [0 Antigeno E Hepatitis B

2141 00 Antic. Vs Core de la 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 [ Antic. Contra Herpes IgM

2147 0 Antic. Contra Parvovirus B19 IgM
2148 [] Antic. Contra Virus Epstein Barr IgM
2149 [J Antic. Contra HCV (confirmatoria)
2150 [ Subpoblacién CD4 / CD8

21510 Antic. Contra Hepatitis A IgG

2152 [0 Antic. Contra Antigeno E de HBV
2153 [ Antic. Contra Core IgM de HBV

Fecha:
P umostico:

Fecha probable de contacto:

Num. de protocolo:

Meédico/a solicitante:

Servicio solicitante:

Edad: Edad Gestacional: semanas.
Tipo de estudio: Rutina [] Especial []
Sueros Pareados: Si[] No [J
Nombre de Protocolo: '
Clave: Firma:
Cama: 2430-21
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6.- Interconsulta de Infectologia pediatrica en los servicios de UCIN, UCIREN, y Cuneros
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS INPer DI-SIC-Dil-

MP-06

Departamento de Infectologia e Inmunologia

S_AL-U DT . 6.- Interconsulta de Infectologia pediatrica en los servicios de UCIN, Rev. 5
UCIREN y Cuneros

L RTINS

Hoja: 2de 8

1.0
1.4

2.0
24

2.2

3.0
3.1

Propésito

Proporcionar seguimiento y atencién médica a los recién nacidos con problemas infecciosos o
inmunolégicos, asf como brindar apoyo especializado en el campo de la infectologia e
inmunologia a los médicos de las unidades neonatales, para el tratamiento de las enfermedades
infecciosas o inmunolégicas que formen parte de la etiologia de base del problema o pongan en
riesgo potencial de dafio con secuelas en el desarrollo de sus pacientes.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccién de Investigacion, Subdireccién de
Investigacion Clinica y al Departamento de Infectologia e Inmunologia, asi como a los servicios de
neonatologia.

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

Politicas de operacion, normas y lineamientos

Sera responsabilidad de la Direccion de Investigacion a través de la Subdireccion de Investigacién
Clinica, verificar que el Departamento de Infectologia e Inmunologia, cumpla con las siguientes
politicas de operacién, normas y lineamientos:

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

e Indicar un tratamiento definitivo a los pacientes pediatricos que presentan enfermedades de
origen infeccioso o inmunolégico evaluando durante el pase diario de visita, el estado y
evolucién de los pacientes.

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

e Realizar visitas diarias a los Servicios de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
Unidad de Cuidados Intermedios al Recién Nacido y Cuneros para elaborar una nota clinica
de interconsulta y establecer el plan de diagnéstico y tratamiento de los pacientes.

* |Integrar a los pacientes pediatricos a un programa de seguimiento en caso de que por su
diagnéstico sea necesario y evaluar constantemente su evolucién y respuesta al manejo
establecido.

e Determinar si los pacientes pediatricos requieren atencion tomando en cuenta los siguientes
criterios:

a) Que el evento infeccioso, tenga dafio 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 clinico de base del paciente.

CONTROL DE EMISION

Elaboré : Revisd : Autorizé:

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

Dra. Guadalupe del Carmen Estrada
Gutiérrez

Cargo- Jefe del Departamento de Infectologia e
Puesto Inmunologia

S}deirector de Investigacién-Clinica Directorg, de dnvestigacién
\
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e Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el departamento de Tecnologias de la
informacidn, asi como por los encargados de la administracién de las diferentes plataformas
medicas electronicas, para la captura en los sistemas correspondientes, observando la debida
responsabilidad para la proteccion de la informacién, asi como debera notificar al momento de
cambio de servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior jerarquico.

o Verificar que la atenciéon se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no
discriminacioén, de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana. NMX-R-025-SCF|-2015. En igualdad
y No discriminacion.

3.2 Sera responsabilidad de la Direccién Médica a través de la Subdireccién de Neonatologia, verificar

que los departamentos adscritos cumplan con las siguientes politicas de operacién, normas y
lineamientos:

* Requerir a través de la interconsulta la atencion de los pacientes pediatricos al Departamento
de Infectologia e Inmunologia.

CONTROL DE EMISION

Elabord : Revisé : Autorizé:

Nombre Dr. Ricardo Figueroa Damian Dr. Salvador Espino y Sosa Dra. Guadalupe del Carmen Estrada
Gutiérrez
Cargo- Jefe del Departamento de Infectologia e m .
Puesto Inmunologia Sub?: ctor de Investigacion Clinica DlrectorT stigacién
3 B 4
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—
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Departamento de Infectologia e Inmunoclogia

———"——— | 6.-Interconsulta de Infectologia pediatrica en los servicios de UCIN,

UCIREN y Cuneros

INPer DI-SIC-DII-
MP-06

Rev. 5

Hoja: 4 de 8

4.0 Descripcion del procedimiento

No ' Documento o
Responsable ; - Descripcidn de actividades
P Act. : P b Anexo
Direccion de 1 Instruye a la Subdireccién de Investigacion :
Investigacion Clinica brindar atencién médica de calidad a los
pacientes pediatricos que se encuentren en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
Unidad de Cuidados Intermedios al Recién
Nacido y Cuneros.
Subdireccion de 2 |Recibe instruccién y solicita al Departamento de
Investigacion Infectologia e Inmunologia atienda a los
Clinica pacientes pediatricos que sean referidos por
interconsulta a este servicio y se encuentren en
alguno de los servicios neonatales.
Departamento de 3 | Recibe instruccion y Solicita al médico tratante la| o 2440-15
Infectologia e “Solicitud de Interconsulta” con diagnéstico
Inmunologia presuncion integrada en el expediente.
4 | Valora a la/el paciente para determinar si amerita
la atencibn del médico especialista del
Departamento de Infectologia e Inmunologia.
¢ Procede?
5 |No: Asienta diagnostico de rechazo en el| e  2250-07/SIGIn
expediente y explica al médico adscrito el motivo
del rechazo. Termina Procedimiento
6 Si: Solicita examenes de laboratorio necesarios| e 2250-07/S1GIn
y asienta en el expediente clinico el diagndstico| « 2430-21
inicial y plan de manejo inicial.
Continta Procedimiento
7 | Evalta el médico infectélogo adscrito de manera
conjunta con el médico tratante, el plan de
manejo inicial y comienzan la terapéutica
propuesta. '
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Reviso : Autorizé:
Nombre Dr. Ricardo Figueroa Damian Dr. Salvador Espino y Sosa Bia. Guadalu;gu(tjizlrrgirmen Esliala
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Departamento de
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8 |Analiza el médico infectélogo adscrito el
resultado de los examenes solicitados.
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Inmunologia g9 |Integra diagnéstico de certeza en el expediente,
asf como los cambios en el plan de manejo. o 2250-07/SIGIn
10 - | Establece el médico adscrito infectélogo el alta
del servicio de infectologia, si observa mejoria.
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5.0 Diagrama de Flujo

Direccion de Investigacion

Subdireccién de Investigacion

Clinica

Departamento de Infectologia e
Inmunologia

1

Instruye para brindar
atencion médica de

calidad a los pacientes
pediatricos

2

Solicita al Departamento de
Infectologla e Inmunclogla atienda
a los pacientes pediatricos que
sean referidos por interconsulta a
este servicio y se encuentren en
alguno de los servicios neonatales

3

Recibe instruccion y Solicita
al médico tratante la
“Solicitud de Interconsulta®
con diagnoéstico presuncidon
integrado en el expediente

2440-15

4

Valora al paciente para
determinar si amerita la
atencion del médico
especialista

Asienta diagndstico de
rechazo en el expediente y
explica al médico adscrito
el motivo del rechazo

2250-07/
SIGIn
6

Solicita examenes de
laboratorio necesarios y
asienta en el expediente

clinico el diagnéstico inicial
y plan de manejo inicial

2250-07/

SI1GINn

Y

A
1/2]

CONTROL DE EMISION

Elaboré : Reviso : Autorizé:

Nombre | Dr. Ricardo Figueroa Damian Dr. Salvador Espino y Sosa Dt Guadalqueuﬂzir(e)grmen Estrads
Cargo- Jefe del Departamento de Infectologia e m o s . L
Hilcate _ Inmunologia SU/bd ector de Investi asumCllnlca Dnrecto: ‘de | vest;gaqon

& y /

3 ! L

Firma K\C«n‘ba _\-LCMJMA_ £|). \ 3 \|1\}__)\N3 \ /
Fecha 03-07-2017 _\ 06072017 1\9{6 oy/

Francisco Javier Beceril Ruiz

R




/‘ - \‘.

™

P

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
INPer DI-SIC-DII-
., MP-06
Departamento de Infectologia e Inmunologia
_S_A_ U 6.- Otorgar interconsulta de Infectologia pediatrica en los servicios Ry
KRR o B RALA de UCIN, UCIREN Y Cuneros Hoja: 7 de 8

Subdireccion de Investigacion | Departamento de Infectologia e

Direccién de Investigacion b ¢
Clinica Inmunologia

&
I

Evalta el médico infectdlogo
adscrito de manera conjunta
con el meédico tratante, el plan
de manejo inicial y comienzan
la terapéutica propuesta

h 4 8

Analiza el médico
infectdlogo adscrito el
resultado de los
examenes solicitados

- 9
Integra diagnodstico de

certeza en el expediente,
asi como los cambios en

el plan de manejo
2250-07/
SIGIn

10
EStablece el medico
adscrito infectélogo el
alta del servicio de
infectologia, si observa
mejoria
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6.0 Documentos de referencia

Documentos

Caodigo {cuando aplique)

6.1 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de
.Procedimientos de la Secretaria de Salud.

REV. 6 09/13
09-2013

7.0 Registros

Inmunolégicos”

: Tiempo de Codigo de registro o
REGEE conservacion MO EEIN e SR identificacion Unica
7.1 “Solicitud de .
u - . Servicio de Archivo
7.2 “Nota de Evolucion 6 afios Clinico/SIGIn 48.5/2250-07
¢ Soloiiid dSEudios | g ooues | Labomsbario de Inmunsioala 2430-21

8.0 Glosario

8.1 Diagnéstico de Certeza: Determinacion en forma segura, de la enfermedad de un paciente.

8.2 UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
8.3 UCIREN: Unidad de Cuidados Intermedios al Recién Nacido.

9.0 Cambios de esta versién

NUmero de Revisidn

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

10-07-2017

Actualizacién  por

cambio del Titular del

Departamento e inclusién de politicas, asi como
alineacion con la clasificacion archivistica.

10.0 10.0 Anexos

10.1 Solicitud de Interconsulta (2440-15)
10.2 Nota de Evolucién (2250-07)
10.3 Solicitud de Estudios de Inmunologia (2430-21)
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Revisé : Autorizé:
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

™
v

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
DEPENDENCIA

\ SERVICIO FECHA

[ servicio E_Q-UE SOLICITA LA INTERCONSULTA ) sI |
NO

MEDICO(A) SOLICITANTE FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD MEDICO(A) QUE RECIBIO FECHA Y HORA DE
LA SOLICITUD RECIBIDA
L NOMBRE: CLAVE Y FIRMA NOMBRE: CLAVE Y FIRMA )

Nota: El (La) médico(a) interconsultante debera anotar su opinién e indicaciones en la hoja de: NOTAS, EVOLUCION Y ORDENES MEDICAS  2440-15

r/’—-\\

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

1
J

DEPENDENCIA
SERVICIO FECHA
- »
{ 3
SERVICIO QUE SOLICITA LA INTERCONSULTA S|
NO
MEDICO(A) SOLICITANTE FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD MEDICO(A) QUE RECIBIO FECHA Y HORA DE
LA SOLICITUD RECIBIDA
L NOMBRE: CLAVE Y FIRMA NOMBRE: CLAVE Y FIRMA )

Nota: El (La) médico(a) interconsultante debera anotar su opinién e indicaciones en la hoja de: NOTAS, EVOLUCION Y GRDENES MEDICAS  2440-15
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No

10

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

CONCEPTO
RECUADRO
DEPENDENCIA
SERVICIO

FECHA

SERVICIO QUE SOLICITA
URGENTE

MEDICO/A SOLICITANTE

FECHA'Y HORA
DE LA SOLICITUD

MEDICO/A QUE RECIBIO

FECHA Y HORA
DE RECIBIDO

2440-15

SE ANOTARA
Los datos del/la paciente.
El nombre de la institucién que canaliza a la/el paciente.
El nombre del area en la que se solicita la atencién.
La fecha en que se elabora la solicitud.
El nombre del servicio que solicita la interconsulta.
Si es urgente o no.

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

solicitante.

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

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

gue recibe.

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

la solicitud.
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SECRETARIA DE SALLID
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA

SUBDIRECCION DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DEPARTAMENTO DE TOCOCIRUGIA Y URGENCIAS

NOTAS DE EVOLUCION

2 3
() SERVICIO = cama___ ©
N°HOJA (4
—
( . NOTAS DE EVOLUCION B.S.0.A.P o
Fechay Hora B: BASICO  S:SUBJETIVO  0:OBJETIVO  A: ANALISIS P: PLANES
(5) (6)
. J
(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DE LA FIRMA DEL/A MEDICO/A Y CLAVE) 2250-07

Montes Urales N° 800

T

Lomas Virreyes Ciudad de México CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039
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Fechay Hora

B: BASICO

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

P: PLANES

LGP,




NO

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“NOTAS DE EVOLUCION”

CONCEPTO

RECUADRQO BLANCO

SERVICIO

CAMA

N° DE HOJA

FECHA'Y HORA

NOTAS DE EVOLUCION
B.S.0.A.P.

2250-07

SE ANOTARA
El nombre, apellidos y nimero de expediente de |a paciente
El nombre del servicio
Numero de cama, asignada a la paciente
El consecutivo correspondiente

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

La Nota de Evolucién  B: Basico S: Subjetivo
O: Objetivo  A: Analisis P: Planes
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION DE INVESTIGACION

SUBDIRECCION DE INVESTIGACION CLINICA
DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA E INMUNOLOGIA

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE INMUNOLOGIA

b||Nombre:

Expediente:

21010 Gonad.Coriénica Hum.Cualit.
210200 Gonad.Coriénica Hum.Cuanti.(orina)
210300 Inmunoglobulina IgG
21040 Inmunoglobulina IgM
21050 Inmunoglobulina IgA
210600 Fraccién 4 del Complemento
21070 Fracci6n 3 del Complemento
2108[0 Factor Reumatoide
21090 Anticuerpos Antitoxoplasma IgG
21100 Anticuer. Antitoxoplasma IgM
21110 Anticuer. Antirubeola IgG
21120 Anticuer. Antirubeola IgM
211300 Antic. Anticitomegalovirus IgG
21140 V.D.R.L. (Cuantitativo)

211600 Antic. Antinucleoproteinas

21170 Antigeno de Sup. de Hepatitis B
21180 Anticuerpos Contra V.L.H.
21190 Antic. Contra VIH (Confirmat.)
21200 Huddlesson

21227 Proteina C Reactiva

21240 Widal O

21250 Widal H

212600 Paratifico A

212700 Paratifico B

21280 Weil Felix

212900 Antiestreptolisinas

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

21343 Virus Sinsicial Respiratorio
213517 Antic. Anticitomegalovirus IgM
2136[] Antic. Contra Ags HB

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

2141 0 Antic. Vs Core de la Hepatitis B
2142 [0 Antic. Contra Parvovirus B 19 IgG
2143 [ Antic. Contra Virus Epstein Barr IgG
21440 FTA ABS (Confirmatoria Sifilis)
2145 [ Antic. Contra Herpes IgM

2147 [0 Antic. Contra Parvovirus B19 IgM
2148 [ Antic. Contra Virus Epstein Barr IgM
2149 [0 Antic. Contra HCV (confirmatoria)
2150 [0 Subpoblacién CD4 / CD8

2151 0 Antic. Contra Hepatitis A IgG

2152 0 Antic. Contra Antigeno E de HBV
2153 [0 Antic. Contra Core IgM de HBV

- Fecha: Edad:
Diagnéstico:

Edad Gestacional:

Fecha probable de contacto:

Num. de protocolo:

Médico/a solicitante:

sémanas,

Servicio solicitante:

Tipo de estudio: Rutina [] Especial []
Sueros Pareados: Si[] No []
Nombre de Protocolo:
Clave: Firma:
Cama: 2430-21

il
\\
Py INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
@; ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
\,_.,, DIRECCION DE INVESTIGACION
SUBDIRECCION DE INVESTIGACION CLINICA
SALUD DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA E INMUNQLOGIA

JECRETARA DY EALID

Nombre:

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE INMUNOLOGIA ™ = * [Expediente:

21010 Gonad.Coriénica Hum.Cualit,
210200 Gonad.Coriénica Hum.Cuanti.(orina)
21030 Inmunoglobulina IgG

210400 Inmunoglobulina IgM

21050 Inmunoglobulina IgA

21060 Fraccién 4 del Complemento
210700 Fraccién 3 del Complemento
21080 Factor Reumatoide

210900 Anticuerpos Antitoxoplasma IgG
21100 Anticuer. Antitoxoplasma IgM
21110 Anticuer. Antirubeola IgG
211200 Anticuer. Antirubeola IgM
21130 Antic. Anticitomegalovirus IgG
21140 V.D.R.L. (Cuantitativo)

211600 Antic. Antinucleoproteinas

21170 Antigeno de Sup. de Hepatitis B
21180 Anticuerpos Contra V.LH.
211900 Antic. Contra VIH (Confirmat.)
212000 Huddlesson

2122[] Proteina C Reactiva

212401 Widal O

21250 Widal H

2126[] Paratifico A

21270 Paratifico B

2128[] Weil Felix

212900 Antiestreptolisinas

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

21341 Virus Sinsicial Respiratorio
2135 Antic. Anticitomegalovirus IgM
213600 Antic. Contra Ags HB

21370 Antic. Contra Virus Hepatitis A IgM
2138 [ Antic. Contra Virus Hepatitis C
2140 [0 Antigeno E Hepatitis B

2141 [ Antic. Vs Core de la Hepatitis B
2142 [ Antic. Contra Parvovirus B 19 IgG
2143 O Antic. Contra Virus Epstein Barr IgG
21440 FTA ABS (Confirmatoria Sifilis)
2145 [0 Antic. Contra Herpes IgM

21470 Antic. Contra Parvovirus B19 IgM
2148 [J Antic. Contra Virus Epstein Barr [gM
2149 [0 Antic. Contra HCV (confirmatoria)
2150 [0 Subpoblacién CD4 / CD8

2151 O Antic. Contra Hepatitis A IgG

2152 [0 Antic. Contra Antigeno E de HBV
2153 O Antic. Contra Core IgM de HBV

Fecha: Edad:
/"gnostico:

Edad Gestacional:

Fécha probable de contacto:

Num. de protocolo:

semanas.

Meédico/a solicitante:

Servicio solicitante:

Tipo de estudio: Rutina [] Especial []
Sueros Pareados: Si [] No [
Nombre de Protocolo:
Clave: Firma:
Cama: 2430-21
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7.- Interconsulta de Infectologia de adultos, en la clinica de enfermedades de transmisién sexual
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. i MP-07
3 Departamento de Infectologia e Inmunologia
7S AhLU_D 7.- Interconsulta de Infectologia de adultos, en la clinica de RV, 5
. enfermedades de transmisidn sexual Hoja: 2 de 10
1.0 Propdésito
1.1 Proporcionar apoyo clinico y de laboratorio especializado en el campo de la 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
transmision sexual asi como a sus parejas, y que esta forme parte de su etiologia de base de su
problema o pongan en riesgo potencial de dafio al producto de la gestacién o a la salud
reproductiva de la paciente.
2.0 Alcance
2.1 Anivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccién de Investigacién, a la Direccién Médica,

a la Subdireccion de Investigacion Clinica y al Departamento de Infectologia e Inmunologia.

22 A nivel externo el procedimiento es aplicable a las pacientes del Instituto Nacional de

Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer).

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 Sera responsabilidad de la Direccion de Investigacion a través de la Subdireccion de Investigacion
Clinica, verificar que el Departamento de Infectologia e Inmunologia, cumpla con las siguientes
politicas de operacidn, normas y lineamientos:

 Brindar atencion médica, diagnostico de certeza y tratamiento definitivo a las pacientes que
acuden a la Consulta Externa del INPer, con diagnéstico presuntivo de enfermedades de
transmisién sexual.

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

» Elaborar notas clinicas de interconsulta para establecer un plan de diagndstico de presuncion
y tratamiento inicial a la paciente.

* Integrar a la paciente de ser necesario a un programa de seguimiento para evaluar evolucion y
respuesta al manejo establecido, de acuerdo al tipo de infeccidn que afecte a la paciente, que
puede ser:

» Infecciones por bacterias (Sifilis, Gonorrea, Vaginosis bacteriana, Chancroide).
» Infecciones por Chlamydia trachomatis y Micoplasmas.
» Infecciones por hongos (Candidiasis).
» Infecciones por Virus (Virus del Papiloma Humano, Herpes Genital, Molusco contagioso).
» Infecciones por Parasitos (Trichomonas vaginalis, Pediculosis).
e Determinar si la paciente amerita atencién basandose en los siguientes criterios:
»Que el evento infeccioso tenga dafio potencial de afectar a la paciente.
»Que el evento infeccioso tenga riesgo potencial de afectar al feto o recién nacido.
»Que el evento infeccioso tenga riesgo potencial de dafio a la funcién reproductiva.
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Revisé : Autorizo:

Nombre Dr. Ricardo Figueroa Damian Dr. Salvador Espino y Sosa Bies Guadaluréeugglrr(é;rmen Etiakts

: i e ;
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Establecer un diagnéstico certero al padecimiento de las pacientes con enfermedades de
transmisién sexual y elaborar notas clinicas de interconsulta en el expediente clinico electrénico

para establecer u plan de tratamiento definitivo de acuerdo al tipo de infeccién que afecte a la
paciente.

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

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

discriminacion, de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana. NMX-R-025-SCF1-2015. En igualdad y
No discriminacién.

3.2 Sera responsabilidad de la Direccion Médica verificar que la Subdireccién de Ginecologia y

Obstetricia, a través de sus departamentos cumpla con las siguientes politicas de operacion,
normas y lineamientos:

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

CONTROL DE EMISION

Elaboré : Revisd : Autorizé:
Nombre Dr. Ricardo Figueroa Damian Dr. Salvador Espino y Sosa B Guadalugauctjiglrr(égrmen Fltada
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: Departamento de Infectologia e Inmunologia
- SALI—JQ 7.- Interconsulta de Infectologia de adultos, en la clinica de B8
enfermedades de transmisién sexual Hoja: 4 de 10
4.0 Descripcion del procedimiento
No. Documento o
Responsable Scripciol tivida
espons | Act. Descripcion de actividades AT
Direccién de 1 |Instruye a la Subdireccién de Investigacion
Investigacion Clinica para que proporcionen atencién a las
pacientes referidas por la Subdireccion de
Ginecologia y Obstetricia a través de sus
Departamentos.
Subdireccion de 2 |Recibe instruccion e indica al Departamento de
Investigacion Infectologia e Inmunologia atienda a las
Clinica pacientes con problemas infecciosos sugestivos
de una enfermedad de transmisién sexual,
canalizadas por los Departamentos de la
Subdireccion de Ginecologia y Obstetricia.
Departamento de 3 |Recibe instruccién de proporcionar atencién| e 2440-15
Infectologia e médica a las pacientes con problemas
Inmunologia infecciosos sugestivos de una enfermedad de
transmision sexual a través de la “Solicitud de
Interconsulta”.
4 |Recibe a la paciente con “Solicitud de| « 2440-15
Interconsulta” y verifica que esté requisitada
correctamente.
o | Valora a la paciente para determinar si amerita la
atencion en el servicio. ¢ Procede?
6 |No: Indica a la paciente el motivo de rechazo, y
le solicita regresar al servicio que la envio.
Termina Procedimiento
7 |Si: Integra diagnéstico de presuncion, solicita| e 2250-07/SIGIn
examenes complementarios y asienta en el| ¢ 2430-21
expediente clinico electrénico el diagnéstico vy el
plan de manejo inicial. Otorga cita de
seguimiento. Contintia Procedimiento.
8 |Atiende a la paciente en dia y hora sefialados.
CONTROL DE EMISION
Elaboro : Revisé : Autorizé;
Nombre Dr. Ricardo Figueroa Damian /DL_S.m%Espino y Sosa Dra. Guadalu%e C!‘?I Carmen Estrada
utiérrez
3 ™
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T enfermedades de transmisién sexual Hoja: 5 de 10
No. MR s Documento o
Responsable Descripcion d vidade
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Departamento de 9 |Revisa resultados de los examenes solicitados y
Infectologia e emite un diagndstico definitivo.
Inmunologia
10 |Realiza los cambios necesarios en el| o 2440-03
tratamiento, programa una consulta subsecuente| o 2440-18
y otorga cita en su carnet.
11 |Recibe a la paciente el dia y hora sefialados, y
evalla los avances del tratamiento para
determinar el alta. ¢Procede?
No: Realiza seguimiento, con base al esquema
12 . ) e
diagnosticado. Regresa a la actividad No. 9.
: Si: Determina el alta de la paciente del
13 Departamento  de  Infectologia.  Continta
Procedimiento
14 |Anota y/o captura en el expediente clinico el| o 2250-07/SIGIn
diagnéstico final de base para el alta de la
paciente,
15 | Remite a la paciente con su médico tratante.
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5.0 Diagrama de Flujo

Direccién de Investigacién

Subdireccion de Investigaciéon

Clinica

Departamento de Infectologia e

Inmunologia

Inicio

1

Instruye para proporcicnar
atencion a las pacientes
referidas por la Subdireccion de

Ginecolagia y Obstetricia a
traveés de sus departamentos

2

Recibe instruccién e indica al
Departamento de Infectologia e
Inmunologlia atienda a las

pacientes con problemas
infecciosos sugestivos de una
enfermedad de transmisién sexual

¢ 3
Proporciona atencién médica a
las pacientes con problemas
infecciosos sugestivos de una
enfermedad de transmisiéon
sexual

2440-15
4

A
Recibe a la paciente con
“Solicitud de Interconsulta”
y verifica que esté
requisitada correctamente

l 2440-15

5
Valora a |la paciente para
determinar si amerita Ia
atencién en el servicio

(5]

Indica a la paciente el
motivo de rechazo, y le
solicita regresar al
servicio que la envio.

Integra diagndstico de
presuncion, solicita

| examenes complementarios
y asienta el diagndstico y el
plan de manejo inicial

4
1/2)

2430-21
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Direccion de Investigacién

Subdireccién de Investigaciéon

Clinica

Departamento de Infectologia e

Inmunologia

8

Atiende a la paciente en
dia y hora sefialados

9

A
Revisa resultados de los
examenes solicitados y
emite un diagnastico
definitivo

10

r
Realiza los cambios
necesarios en el
tratamiento y otorga cita
subsecuente

2440-03
2440-18

11

Recibe a |la paciente el dia y
hora sefialados, y evalua
los avances del tratamiento
para determinar el alta

Realiza seguimiento, con
base al esquema
diagnosticado

13
Determina el alta de la

paciente del
Departamento de
Infectologia

)

e
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Direccidon de Investigacion

Subdireccidén de Investigacién

Clinica

Departamento de Infectologia e
Inmunologia

14

Anocta en el expediente
clinico el diagndstico final
de base para el alta de la

paciente

2250-07/
SIGIn

15

A

Remite a la paciente con
su meédico tratante

A
( Término )
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6.0 Documentos de referencia

Documentos

Caodigo (cuando aplique)

6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacidn de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud.

REV. 6 09/13
09-2013

7.0 Registros

Registros ngigr%gggn Responsable de conservarlo ?:gr:?lz ci?:i:'ae:??:rrigao
PRI 2440-
7i;te?§gt:g3ﬁaqe N/P Paciente oS
7.2 “Nota de Evolucién” | 6 afios Senies O e 48.5/2250-07
R N/P Paciente 2440-03
7.4 “Carnet de Citas” N/P Paciente 2440-18
48 “Slr?rl:lclit#;llggﬁciztudios 6 meses Laboratorio de Inmunologia 2430-21

8.0 Glosario

8.1

Diagnéstico de Certeza: Determinacion en forma segura, de la enfermedad de un paciente.

8.2 Diagnéstico de Presuncion: Determinacion probable de la enfermedad.

8.3

Solicitud de Interconsulta: Documento de referencia, en el que se solicita valoracién de un

paciente por un especialista, de parte del médico tratante o de primer contacto.

9.0 Cambios de esta versién

NUmero de Revision | Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio

Actualizacion  por

cambio del Titular del
5 10-07-2017 Departamento e inclusién de politicas, asi como

alineacién con la clasificacion archivistica.
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

~
7

DEPENDENCIA
SERVICIO "~ FECHA
N
- R
SERVICIO QUE SOLICITA LA INTERCONSULTA S|
NO
MEDICO(A) SOLICITANTE FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD MEDICO(A) QUE RECIBIO FECHA Y HORA DE
LA SOLICITUD RECIBIDA
L NOMBRE: CLAVE Y FIRMA NOMBRE: CLAVE Y FIRMA )

Nota: El (La) médico(a) interconsultante deberé anotar su opini6n e indicaciones en la hoja de: NOTAS, EVOLUCION Y ORDENES MEDICAS  2440-15

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA @‘? 5
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

SALUD

SECRETARJA DE SALUD Tl s { ¢
i ) SOLICITUD DE INTERCONSULTAS INPer o2 §
DEPENDENCIA
SERVICIO FECHA
i SERVICIO QUE SOLICITA LA INTERCONSULTA Sl )
NO
MEDICO(A) SOLICITANTE FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD MEDICO(A) QUE RECIBIO FECHA Y HORA DE
' LA SCLICITUD RECIBIDA
Y
L NOMBRE: CLAVE Y FIRMA NOMBRE: CLAVE Y FIRMA J

Nota: El (La) médico(a) interconsultante deberd anotar su opinién e indicaciones en la hoja de: NOTAS, EVOLUCION Y GRDENES MEDICAS 2440-15
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATOQO

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

CONCEPTO
RECUADRO
DEPENDENCIA
SERVICIO

FECHA

SERVICIO QUE SOLICITA
URGENTE

MEDICO/A SOLICITANTE

FECHA'Y HORA
DE LA SOLICITUD

MEDICO/A QUE RECIBIO

FECHA'Y HORA
DE RECIBIDO

2440-15

SE ANOTARA
Los datos del/la paciente.
El nombre de la institucién que canaliza a la/el paciente.
El nombre del area en la que se solicita la atencién.
La fecha en que se elabora la solicitud.
El nombre del servicio que solicita la interconsulta.
Si es urgente o no.

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

solicitante.

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

solicitud.

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

que recibe,

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

la solicitud.
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SUBDIRECCION DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DEPARTAMENTO DE TOCOCIRUGIA Y URGENCIAS

SEC RETARIA DE SALUD

' NOTAS DE EVOLUCION
) SERVICIO 2) CAMA 3

N°HOJA __ (4)

4

) NOTAS DE EVOLUCION B.S.0.A.P )
Fechay Hora B: BASICO  S:SUBJETIVO  0: OBJETIVO  A: ANALISIS P: PLANES

(5) (6)

J

(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DE LA FIRMA DEL/A MEDICO/A Y CLAVE) 2250-07
Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039

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

P: PLANES
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“NOTAS DE EVOLUCION”

CONCEPTO

RECUADRO BLANCO

SERVICIO

CAMA

N° DE HOJA

FECHA' Y HORA

NOTAS DE EVOLUCION
B.S.O.AP.

2250-07

SE ANOTARA
El nombre, apellidos y niimero de expediente de la paciente
El nombre del servicio
NUmero de cama, asignada a la paciente
El consecutivo correspondiente

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

La Nota de Evolucion ~ B: Basico S: Subjetivo
O: Objetivo A: Analisis P: Planes



;gg INSTITUTO

g 5

o NACIONAL DE
* PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA
%I;ER DE LOS REYES
CONSULTA EXTERNA,
CITAS SUBSECUENTES
FAVOR DE DAR CITA A: (1)
EXPEDIENTE NUMERO: (2)
ELDiA:  (3)
MEDICO/A: (4)
2440-03
PESO (5) ENFERMERA _(9)
TEMP. (6)
F.R. FECHA (10)
F.C. HORA
TIA

EDEMA (7)

TIRAREAC. (8)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

FAVOR DE DAR
CITAA

EXPEDIENTE
NUMERO

EL DIA

MEDICO/A
SOMATOMETRIA
SIGNOS VITALES

EDEMA
PROCEDIMIENTO

ENFERMERA

FECHA, HORA

CITAS SUBSECUENTES

2440-03

SE ANOTARA

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

El ndmero de expediente asignado por el Instituto y que
aparece en el carnet.

El dia de su préxima cita de la paciente
(DD/MM/AAAA). .

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

El peso en kilogramos de la paciente

Temperatura, frecuencia respiratoria y cardiaca, tensién
arterial

Si existe presencia de edema (hinchazén)
Determinacion de tira reactiva en orina (en su caso)
Nombre completo de la enfermera

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



RECOMENDACIONES
¢ 1. SEAUSTED PUNTUAL

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

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

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

| CONSULTA EXTERNA |

FECHA| HORA " SERVICIO

(4) ()

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

M

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

Carnet de Citas
(2)

(!

J

FECHA:| [ (3) |
DIA MES ANO 2440-18
4 ™
_ —— ——
FECHA| HORA SERVICIO
\_ y.

“AHORRE TIEMPO, PAGUE POR ANTICIPADO SU ATENCION LAS 24 HORAS DEL DfA”
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

NOMBRE,EXPEDIENTE
Y NIVEL

CARNET DE CITAS
FECHA
FECHA-HORA

SERVICIO

“CARNET DE CITAS”

2440-18

SE ANOTARA

El nombre completo de la o el paciente, el nimero
de su expediente y el nivel socioeconémico asignado
por el Departamento de Trabajo Social.

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

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

El dia, mes y hora de la préxima consulta.

El area médica donde se atenderd el o la paciente.



Py INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
@; ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
g DIRECCION DE INVESTIGACION
SUBDIRECCION DE INVESTIGACION CLINICA
SALUD DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA E INMUNOLOGIA

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE INMUNOLOGIA

Nombre:

Expediente:

<2010 Gonad.Coriénica Hum.Cualit.
210200 Gonad.Cori6nica Hum.Cuanti.(orina)
21030 Inmunoglobulina IgG

210400 Inmunoglobulina IgM

21050 Inmunoglobulina IgA

210600 Fraccion 4 del Complemento
21070 Fraccion 3 del Complemento
210800 Factor Reumatoide

21090 Anticuerpos Antitoxoplasma IgG
211000 Anticuer. Antitoxoplasma IgM
21110 Anticuer. Antirubeola IgG
211200 Anticuer. Antirubeola IgM
211300 Antic. Anticitomegalovirus IgG
21140 V.D.R.L. (Cuantitativo)

211600 Antic. Antinucleoproteinas

21170 Antigeno de Sup. de Hepatitis B
211800 Anticuerpos Contra V.I.H.
21190 Antic. Contra VIH (Confirmat.)
212000 Huddlesson

21220 Proteina C Reactiva

21240 Widal O

21250 Widal H

21260 Paratifico A

212700 Paratifico B

212800 Weil Felix

212900 Antiestreptolisinas

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

21343 Virus Sinsicial Respiratorio
213517 Antic. Anticitomegalovirus IgM
21360 Antic. Contra Ags HB

21370 Antic. Contra Virus Hepatitis A IgM
2138 [ Antic. Contra Virus Hepatitis C

2140 O Antigeno E Hepatitis B

2141 00 Antic. Vs Core de la Hepatitis B
2142 [J Antic. Contra Parvovirus B 19 IgG
2143 [0 Antic. Contra Virus Epstein Barr IgG
21440 FTA ABS (Confirmatoria Sifilis)
2145 [J Antic. Contra Herpes I[gM

21470 Antic. Contra Parvovirus B19 IgM
2148 [1 Antic. Contra Virus Epstein Barr IgM
2149 O Antic. Contra HCV (confirmatoria)
2150 [ Subpoblaciéon CD4 / CD8§

2151 O Antic. Contra Hepatitis A IgG

2152 [0 Antic. Contra Antigeno E de HBV
2153 [ Antic. Contra Core IgM de HBV

Fecha:
Diagnéstico:

Fecha probable de contacto:

Num. de protocolo:

Médico/a solicitante:

Servicio solicitante:

(
N
=Y INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
@; ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
’\....« DIRECCION DE INVESTIGACION
SUBDIRECCION DE INVESTIGACION CLINICA
SALUD DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA E INMUNOLOGIA

SCRETARIA D IALID

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE INMUNOLOGIA ™

Edad: Edad Gestacional: semanas.
Tipo de estudio: Rutina [] Especial []
Sueros Pareados: Si[] No []
Nombre de Protocolo:
Clave: Firma:
Cama: 2430-21

Nombre:

= § Expediente:

21010 Gonad.Coriénica Hum.Cualit,
21020 Gonad.Coriénica Hum.Cuanti.(orina)
21030 Inmunoglobulina IgG

21040 Inmunoglobulina IgM

210500 Inmunoglobulina IgA

210600 Fraccion 4 del Complemento
210700 Fracci6n 3 del Complemento
21080 Factor Reumatoide

210900 Anticuerpos Antitoxoplasma IgG
21100 Anticuer. Antitoxoplasma IgM
21110 Anticuer. Antirubeola IgG
21120 Anticuer. Antirubeola IgM
211300 Antic. Anticitomegalovirus IgG
211400 V.D.R.L. (Cuantitativo)

211600 Antic. Antinucleoproteinas

21170 Antigeno de Sup. de Hepatitis B
21180 Anticuerpos Contra V.I.H.
21190 Antic. Contra VIH (Confirmat.)
212000 Huddlesson

212200 Proteina C Reactiva

21240 Widal O

21250 Widal H

21260 Paratifico A

212700 Paratifico B

2128[] Weil Felix

21290 Antiestreptolisinas

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

2134 Virus Sinsicial Respiratorio
2135 Antic. Anticitomegalovirus IgM
213600 Antic. Contra Ags HB

21370 Antic. Contra Virus Hepatitis A IgM
2138 0 Antic. Contra Virus Hepatitis C

2140 [0 Antigeno E Hepatitis B

2141 0O Antic. Vs Core de la Hepatitis B
2142 [ Antic. Contra Parvovirus B 19 IgG
2143 [0 Antic. Contra Virus Epstein Barr IgG
2144 0 FTA ABS (Confirmatoria Sifilis)
21450 Antic. Contra Herpes IgM

2147 [J Antic. Contra Parvovirus B19 IgM
2148 [ Antic. Contra Virus Epstein Barr IgM
2149 [J Antic. Contra HCV (confirmatoria)
2150 [0 Subpoblacién CD4 / CD8

2151 O Antic. Contra Hepatitis A IgG

2152 00 Antic. Contra Antigeno E de HBV
2153 [ Antic. Contra Core IgM de HBV

Fecha: Edad:
Diagndstico:

Edad Gestacional:

k..na probable de contacto:

Num. de protocolo:

semanas.

Médico/a solicitante:

Servicio solicitante:

Tipo de estudio: Rutina [] Especial []
Sueros Pareados: Si [] No []
Nombre de Protocolo:
Clave: Firma:
Cama: 2430-21
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Francisco Javier Beceril Ruiz

1.0 Propésito

1.1 Proporcionar diagnéstico especializado en Microbiologia, para la integracién etiologica de agentes
responsables de enfermedades de transmisién sexual y otras patologias infecciosas.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion de Investigacién, a la Subdireccion de

Investigacion Clinica, al Departamento de Infectologia e Inmunologia y a la Direccién Médica.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a las pacientes del Instituto Nacional de

Perinatologia Isidro Espinoza de los Reyes (INPer).

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos
3.1 Sera responsabilidad de la Direccién de Investigacion a través de la Subdireccién de Investigacion

Clinica y de la Direccién Médica, verificar que el Departamento de Infectologia e inmunologia,

cumpla con las siguientes politicas de operacion, normas y lineamientos:

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

e Solicitar al personal operativo del laboratorio, reciban a las pacientes que se presentan para la
toma de muestras correspondientes, revisen que la solicitud esté debidamente requisitada,
registren las muestras y entreguen al responsable la muestra para realizar el analisis.

» Solicitar a los Quimicos, técnicos y demas personal operativo asignado al laboratorio de
Microbiologia, procesen las muestras, para la obtencién de los resultados solicitados,
permitiendo establecer la identificacion del agente patdgeno involucrado en el proceso de
infeccion.

 Indicar al Quimico, técnico y demas personal operativo asignado, capture el reporte final en el
sistema de computo en la red de servicios auxiliares de diagnéstico.

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

¢ Solicitar al médico responsable de Ia paciente, recabe el resultado de los estudios en el
expediente electronico y tome la decision terapéutica apropiada.

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

3.2 Seré responsabilidad de las pacientes cumplir con las siguientes politicas de operacién, normas y
lineamientos:

° Acudir en la fecha y hora programada a las citas asi como atender las indicaciones para la
toma adecuada de las muestras solicitadas.

CONTROL DE EMISION
Elaboré : Revisé : Autorizo:
Nombre Dr. Ricardo Figueroa Damian Dr. Salvador Espino y Sosa Dra. Guadalupe del Carmen Estrada
Gutiérrez
Sﬂ;gs?; 1T del Depa{:‘mirg;ggrnfectologiae Sut;pirmm Clinica Directorid vestigacicin
i i cr— 8
Firma QLMC»"EL@)W U N O UAAS \‘/\ Ki
Fecha 03-07-2017 {\06-07-2017 10-0¢.2017 /
R



/

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Infectologia e Inmunologia

SALUD

8.- Envio, recepcion, desarrollo técnico y reporte de cultivos
o san microbiolégicos, solicitados al Laboratorio de Microbiologia del
Departamento de Infectologia e Inmunologia

INPer-DI-SIC-DII-
MP-08

Rev. 5

Hoja: 3de 6

4.0 Descripcion del procedimiento

No.

Responsable Act.

Descripcion de actividades

Documento o
Anexo

Direccién de 1
Investigacion

Instruye a la Subdireccion de Investigacion Clinica
coordine con los médicos de los diferentes
servicios, la atencion a las pacientes y neonatos
en el Laboratorio de Microbiologia.

Subdireccion de 2
Investigacion
Clinica

Recibe instruccién y solicita al Departamento de
Infectologia e Inmunologia, reciba a las pacientes
enviadas por el médico tratante para su toma de
muestra o muestras biolégicas para su analisis
microbiolégico acompariado de su requisicion de
estudio debidamente llenada al Laboratorio de
Microbiologia.

e 2430-05
o 3120-11

Departamento de 3
Infectologia e
Inmunologia

Recibe instruccion e indica al personal operativo
del Laboratorio de Microbiologia, reciban y tomen
muestras a las pacientes que presenten su
solicitud de estudios requisitada de manera
apropiada por el médico tratante mediante
“Solicitud de estudio de Microbiologia”.

e 2430-05
e 3120-11

Recibe a la paciente y/o muestra requerida vy
revisa la solicitud de estudio que venga
debidamente requisitada por los departamentos
que la envian y las condiciones para la toma de
muestras. ¢ Procede?

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

Si: Toma la muestra y la registra en la libreta de
control correspondiente. Contintia Procedimiento.

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

Termina Procedimiento

e Libretade
Control

o Libreta de
Control
e Resultados
Finales
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5.0 Diagrama de Flujo

Direccién de Investigacion

Subdireccion de Investigacién

Clinica

Departamento de Infectologia e

Inmunologia

1

Instruye para coordinar con
los médicos de los diferentes

servicios, a las pacientes y
neonatos en el Laboratorio de
Microbiologia

olicita a
Infectologia e Inmunologia,
» | F€ciba a las pacientes enviadas
7| por el médico tratante para su

toma de muestras biclégicas
al<

2

partamento de

3

J ang m obioldgico

2430-05

Y

Indica al personal operativo del
Laboratorio de Microbiologia,
reciban y tomen muestras a las
pacientes que presenten
solicitud de estudios requisitada

2430-05

A 4
mm
que venga debidamente
requisitada por los
departamentos que la envian y
las condiciones para la toma de

muestras

. Procede

Indica las causas del
rechazo a la paciente y se
le pide que regrese al
departamento o servicio que
la envio.

(5]

Toma la muestra y la

P registra en la libreta de

control correspondiente.

Libreta de
Control

7

A
Registra el personal del
Laboratorio, el resultado en la
libreta de control, para que el
meédico pueda consultario y
continuidad

Libreta de
Control

Resultados
finales
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Céodigo (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales de REV. 09/13
Procedimientos de la Secretaria de Salud. 09-2013

7.0 Registros

) Tiempo de Cadigo de registro o
REgIStos conservacion Responsable de conservarlo identificacion Unica
7.1 “Solicitud de Estudio N/P N/P 2430-05

de Microbiologia”

fia 1 “Solieiiud de Departamento de Infectologia

Estudios de Biologia 2 afios . 3120-11
Molecular y Virologia € Inmunologia
7.3 Libreta de Control 2 afios Laboratorio de Microbiologia N/P
. » Servicio de Archivo
7.4 Resultados Finales 6 afios Clinico/SIGIn 4S.5
8.0 Glosario

8.1 Diagnéstico de Certeza: Determinacion en forma segura, de la enfermedad de un paciente.

8.2 Diagnéstico Etiolégico: Determinacion de la causa enfermedad.

8.3 Diagnéstico de Presuncién: Determinacion probable de la enfermedad de un paciente.

8.4 Microbiologia: Ciencia que estudia los microorganismos, o sea, los seres vivos que son tan
pequefios que no son observables a simple vista, dicho de otra manera, los organismos

microscépicos o microorganismos. Estos microorganismos incluyen seres vivos pertenecientes a

varios grupos: procariotas (bacterias y archaea), eucariotas (hongos, microalgas y protozoos) y
virus (no celulares).

9.0 Cambios de esta version

NUmero de Revision | Fecha de la actualizacién | Descripcién del cambio

Actualizacién por cambio del Titular del
5 10-07-2017 Departamento e inclusién de politicas, asf como
alineacion con la clasificacién archivistica.
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOCS REYES

DIRECCION MED

SUBDIRECCION DE SERVICIOS
AUXILIARES DE DIAGNQSTICO
DEPARTAMENTO DE LABORATORIO CENTRAL

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE MICROBIOLOGIA

Fecha Nacimiento:

Diagnostico:

Observaciones:
Médico/a solicitante:
Servicio solicitante:

INPer ®oo

Nombre:

Edad Gestacional:

s€émanas

Clave:;

Firma:

2217 [] Cult. de Lig. de Ascitis

-l————--———uh———--———-'—————-—-——--h———--————u_————--—————u_——-—-—-———w--————

3610 [] C. Trachomatis en Exudado 3611 [] C.Trachomatis en Orina { varén )

Cervicovaginal

[ ] Tincién para Baar en Orina

Cama:
2201 [] Hemocultivo 2218 [] Cult. De Secrecion de Herida 2235 [] Tincién Baar Lig. Peritoneal
2202 [] Cult. de Lig, Cefalorraquideo 2219 [] Cult. De Aspiracion Celulitis 2236 [_] Tincién Baar B/Endometrio
2203 [] Cult. de Exudado Nasal 2220 [_] Cult. P/Asp. de Tej. Blandos 2237 [] Tincién Baar Biopsia Trompas
2204 |_] Cult. De Exudado Nasofaringeo 2221 [_] Cult. de Absc. Intrabdominal 2238 |: Tincién Baar Tejidos Blandos
2205 [_] Cult. Faringeo 2222 [] Cult. de Absceso Hepatico 2239 [ ] C.P.S. en Fresco
2206 [_] Cult. de Secrecion Otica 2223 [] Cult. de Secr. de Articulacién 2240 [] C.P.S. en Concentrado
2207 [_] Cult. de Secrecién Conjuntival 2224 [_] Cult. de Secr. Uretral 2242 [_] Frotis en Fresco
2208 [] Cult. de Aspirado Bronquial 2225 [ ] Cult. de Biopsia de Higado 2243 [] Frotis en Gram
2209 [] Cult. de Liq. Pleural 2226 [] Cult. de Biopsia de Pulmén 2245 [] Cult. Esp. Ureaplasma
2210 [] Cult. de Aspirado Gastrico 2227 [ ] Cult. de Baar en Esputo 2246 [__] Cult. Esp. Listeria
2211 [] Cult. de Aspirado Duodenal 2228 [] Cult. de Baar en QOrina 2247 [ ] Coaglutinacién
2212 [] Coprocultivo 2229 [] Cult. de Baar en L. Peritoneal 2248 [_] Cult. de Punta de Catéter
2213 [] Urocultivo 2230 [] Cult. de Baar en B/Endometrio 2249 [_] Cult. de Secrecién Umbilical
2214 [] Espermocultivo 2231 [] Cult. de Baar en B/Trompas 2250 [] Cult. Especial de Mycoplasma
2215 [] Cult. de Exudado Cervicovaginal 2232 [_] Cult. de Baar en T/Ganglionar 2251 [_] Cult. de Baar en Semen
2216 [] Cult. de Cavidad Uterina 2233 [] Tincién para Baar en Esputo 2252 [] Tinci6n para Baar en Semen

.r"
( “es

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

Urales N° 800

Lomas Virreyes

Ciudad de México

CP. 11000

Licencia Sanitaria N° 1011011039

2430-05




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

NOMBRE:
SUBDIRECCION DE INVESTIGACION CLINICA
SALUD DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA E INMUNOLOGIA
tchrusis ot sae 4° PISO TORRE DE INVESTIGACION EXPEDIENTE:
LABORATORIO DE BIOINMUNOLOGIA MOLECULAR Y CELULAR
ESTUDIOS ESPECIALES REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA (PCR PUNTO FINAL)

) -

CARGA VIRAL (CUANTITATIVA).

3604 JVirus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

DETECCION AUTOMATIZADA POR

AMPLIFICACIGN DE ACIDOS NUCLEICOS
3610[JC. trachomatis en Exudado Cervicovaginal
3611[1C. trachomatis en Orina
3612(_] Neisseria gonortoeae en Exudado

Uretral/ Cervicovaginal

| 2243 ] Neisseria gonorrhoeae en Orina

3615 C. pneumoniae (Chlamydophila pneumoniag)

en Asp. Bronquial
3616(] Chlamydia trachomatis en Aspirado Bronquial

3617 [IC. trachomatis
36181 C. trachomatis
368181C. trachomatis
36201C. trachomatis
36211 C. trachomatis
3622(C1C. trachomatis
3623(]C. trachomatis
3624]C. trachomatis

en Biopsia de Placenta

en Biopsia de Vellosidades Coridnicas
en Biopsia en Trompas de Falopio

en Biopsia Endometrial

en Secrecion Conjuntival

en Liguido Amnictico

en Liquido Peritoneal

en Semen

3625[1C. trachomatis en Orina
3626(_] Mycoptasma hominis en Biopsia de Placenta

3627_1M. hominis en Biopsia de Trompas de Falopio
3628[_1M. hominis en Biopsia de Vellosidades Coriénicas
36290_]M. hominis en Bicpsia Endometrial

3630[_1M. hominis en Aspirado Bronquial

REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA (PCR PUNTO FINAL)
3631IM. hominis en Liquide Amniotico

3632[1M. hominis en Liquido Peritoneal

3633IM. hominis en Semen

3634[_IM. hominis en Exudado Uretral

3635(_JM. hominis en Exudado Cervicovaginal

36361 Mycoplasma pneumoniae en Aspirado Bronguial

36371 Ureaplasma urealyticum en Aspirado Bronquial

3638 U. urealyticum
363901U. urealyticum
364001 U. urealyticum
364101V, urealyticum
3642(_1U. urealyticum
36431V, urealyticum
36440 U. urealyticum

en Biopsia de Placenta

en Biopsia de Vellosidades Coridnicas
en Biopsia de Trompas de Falopic

en Biopsia Endometrial

en Liquido Amnidtico

en Liquido Peritoneal

en Semen

36451V, urealyticum en Exudado Cervicovaginal
3646[1U. urealyticum en Exudado Uretral
3648[_JPCR en Tiempo Real para Parvovirus B 19

Fecha

Edad

Numero de protocolo

Médico/a

solicitante

Nombre del protocolo

Edad Gestacional

Clave

Firma

semanas

Servicio solicitante

Diagnostico

Cama

312011
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9.- Envio, recepcion, desarrollo técnico y reporte de examenes clinicos solicitados al laboratorio

de Inmunologia
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1.0 Propdsito
1.1 Proporcionar apoyo especializado a través del laboratorio de Inmunologia en el campo de las
enfermedades inmunolégicas e infecciosas para establecer un diagnostico etiolégico, a través de
examenes seroldgicos, asi como para el desarrollo de proyectos de investigacion de los pacientes
atendidos.
2.0 Alcance
2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccién de Investigacién, a la Subdireccion de

Investigacién Clinica, al Departamento de Infectologia e Inmunologia y a la Direccién Médica.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a las pacientes del Instituto Nacional de

Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer).

3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos
3.1 Sera responsabilidad de la Direccién de Investigacion a través de la Subdireccién de Investigacion

Clinica, verificar que el Departamento de Infectologia e Inmunologia, cumpla con las siguientes

politicas de operacion, normas y lineamientos:

e Establecer los lineamientos que deberan seguir los servicios que refieran a pacientes con
sospecha de enfermedad infecciosa o inmunolégica solicitando apoyo diagnostico de
laboratorio.

* Solicitar al personal técnico del Laboratorio Central, programen, reciban y tomen las muestras
de los pacientes de Consulta Externa que se presentan para la toma de muestras
correspondientes al Laboratorio de Inmunologia.

e Solicitar a los quimicos asignados al Laboratorio de Inmunologia verifiqguen al recibir las
muestras que la solicitud esté 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 la determinacién de los titulos seriolgicos solicitados, que permitan
establecer una identificacion del agente patégeno involucrado en el proceso infeccioso o
estructurar el estado inmunolégico presente en el paciente.

e Indicar al quimico asignado envie el reporte final al sistema de reporte de resultados de la red
de servicios auxiliares de diagndstico, con el fin de ser enviados al expediente electrénico.

» Vigilar que los quimicos realicen las pruebas en el tiempo establecido en los estandares de
calidad individual de las mismas.
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Solicitar al meédico responsable de la paciente, revise el resultado de los estudios en el
expediente clinico y de no aparecer recabe los resultados en la red del Laboratorio Central y
tome la decisién terapéutica correspondiente.

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

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

Solicitar la cita para su estudio en el médulo de control de citas, mediante la solicitud de
expediente electrénico.

Acudir en la fecha y hora programada a las citas asi como atender las indicaciones para la
toma de muestra y tratamiento.
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4.0 Descripcion del procedimiento

Responsable

E:;' Descripcion de actividades

Documento o Anexo

Direccion de
Investigacion

Inmunologia.

1 |Instruye a la Subdireccion de Investigacién
Clinica, coordine con la Subdireccién de
Ginecologia y Obstetricia y Neonatologia la
atencién a las pacientes en el Laboratorio de

Subdireccion de
Investigacion
Clinica

2 | Recibe instruccion y solicita al Departamento de
Infectologia e Inmunologia, reciba las muestras
de las pacientes canalizadas por la Subdireccion
de Ginecologia y Obstetricia y la Subdireccion de
Neonatologia al Laboratorio de Inmunologia,
para la realizacién de pruebas serologicas.

3 |Solicita al Departamento de Infectologia e o 2430-21
Inmunologia procese las muestras requeridas a
las pacientes hospitalizadas o de Consulta
Externa recibidas en el Laboratorio Central junto
con la “Solicitud de Estudios Inmunolégicos”.

Departamento de
Infectologia e

4 |Recibe instruccién e indica a los quimicos del o 2430-21
Laboratorio de Inmunologia procesen

las

~\

Inmunologia muestras de los pacientes a quienes haya sido
generada su ‘“Solicitud de Estudios de
Inmunologia”, debidamente requisitadas por el
medico tratante.
5 |Recibe a la paciente y/o muestra requerida y o 2430-21
revisa que la “Solicitud de Estudios de
Inmunologia” generada venga debidamente
requisitada por los Departamentos que la envian.
¢Procede?
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No. - - - -
Responsable Act. Descripcion de actividades Documento o Anexo
Departamento de 6 |[No: Indica las causas del rechazo a la paciente,
Infectologia e le pide que regrese al Departamento o Servicio
Inmunologia que la envié. Termina procedimiento
7 | Si: Recibe la muestra y la registra en la libreta de Libreta de
Control o revisa que aparezca en la agenda de Control
trabajo. ContinGia Procedimiento.
8 |Aplica el quimico el examen y/o procesa la
muestra solicitada por el médico responsable.
9 |Emite el resultado para cada prueba y lo registra Libreta de
en la libreta de control. Control
10 |Registra el quimico encargado el resultado final Resultados
a través de la red Informatica, en el programa de Finales
la red de Auxiliares de Diagnéstico para su envio
al expediente electrénico.
Termina Procedimiento
CONTROL DE EMISION
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5.0 Diagrama de Flujo

Direccion de Investigaciéon

Subdireccion de Investigacion
Clinica

Departamento de Infectologia e
Inmunclogia

Inicio
1

Instruye a la Subdireccién de
Investigacion Clinica,

coordine con la Subdireccién
de Neonatolagia la atencién a
las pacientes

¥ 2
Solicita reciba a las pacientes
canalizadas por las diferentes

.

Subdirecciones, para la
realizacion de pruebas
serologicas

v 3

Solicita procese las muestras
requeridas a las pacientes

hospitalizadas o de consulta
externa, junto con la Solicitud
de Estudios Inmunolégicos

2430-21

_|_d_r__+_,_d_|4_
ndica a los quimicos del

Laboratorio de Inmunologla
procesen las muestras de los
pacientes que presenten su
solicitud de Estudios
Inmunoldgicos
2430-21
b 5
ente y revisa 1a|
solicitud de Estudios de
Inmunologia, vengan
debidamente requisitadas por
los departamentos que la
envian

2430-21

Indica las causas del
rechazo a la paciente, le
pide regrese al
Departamento o Servicio

que la envio

Recibe la muestra y la
registra en la libreta de
Control o revisa que

Y

aparezca en la agenda de
trabajo

Gz

Libreta de
control
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Direccion de Investigacion

Subdireccidon de Investigacion
Clinica

Departamento de Infectologia e
Inmunologia

:2

| 8
Aplica el quimico el examen
y/o procesa la muestra

solicitada por el médico
responsable

9

h

Emite el resultado para
cada prueba vy lo registra
en la libreta de control

Libreta de
control

L, 10
[[Hegistra el quimico encargado
el resultado final a través de la
red Informatica, en el programa
de la red de Auxiliares de
Diagnéstico para su envic al
L_expediente electréni
Resultados
Finales

h
( Término
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6.0 Documentos de referencia

Documentos

Codigo (cuando aplique)

6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacién de Manuales de REV. 6 09/13
Procedimientos de la Secretaria de Salud.
09-2013
7.0 Registros
) Tiempo de Codigo de registro o
Ut conservacion Responsable de conservarlo identificacion Unica
7.1"Solicitud .de. ESt,,Ud]OS 6 meses Laboratorio de Inmunologia 2430-21
Inmunolégicos
. . ; Documento de
7.2 Libreta de Control N/P Laboratorio de Inmunologia Comprobacién Inmediata
. . Servicio de Archivo
7.3 Resultados Finales 6 afios Clinico/SIGIn 4S.5
8.0 Glosario '
8.1 Agente Patégeno: Agente capaz de desarrollarse y/o multiplicarse en un huésped y causar una
enfermedad.
8.2 Red Auxiliar de Diagnéstico: Conjunto de elementos entrelazados entre si, con el fin de detectar
e impedir una enfermedad, prolongar la vida y fomentar una eficiencia mental y fisica.
8.3

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

9.0 Cambios de esta versién

NuUmero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

10-07-2017

Actualizacion  por

cambio
Departamento e inclusién de politicas, asi como
alineacion con la clasificacion archivistica.

del Titular del

10.0 Anexos

10.1 Solicitud de Estudios Inmunolégicos

(2430-21)
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SUBDIRECCION DE INVESTIGACION CLINICA
DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA E INMUNOLOGIA

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE INMUNOLOGIA

Nombre:

== ¥ Expediente:

21010 Gonad.Coriénica Hum.Cualit.
21020 Gonad.Cori6nica Hum.Cuanti.(orina)
21030 Inmunoglobulina IgG
21040 Inmunoglobulina IgM
21050 Inmunoglobulina IgA
210600 Fraccion 4 del Complemento
21070 Fraccién 3 del Complemento
2108 Factor Reumatoide
21090 Anticuerpos Antitoxoplasma IgG
21100 Anticuer. Antitoxoplasma IgM
21110 Anticuer. Antirubeola IgG
21120 Anticuer. Antirubeola IgM
211300 Antic. Anticitomegalovirus IgG
211400 V.D.R.L. (Cuantitativo)

211600 Antic. Antinucleoproteinas

211700 Antigeno de Sup. de Hepatitis B
211800 Anticuerpos Contra V.I.H.
21190 Antic. Contra VIH (Confirmat.)
212000 Huddlesson

21220 Proteina C Reactiva

21240 widal O

21250 WidalH

212600 Paratifico A

21270 Paratifico B

21280 Weil Felix

21290 Antiestreptolisinas

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

2134 Virus Sinsicial Respiratorio
21357 Antic. Anticitomegalovirus IgM
21360 Antic. Contra Ags HB

2137 [ Antic. Contra Virus Hepatitis A IgM
2138 [0 Antic. Contra Virus Hepatitis C

2140 [0 Antigeno E Hepatitis B

2141 [ Antic. Vs Core de la Hepatitis B
2142 [] Antic. Contra Parvovirus B 19 IgG
2143 [ Antic. Contra Virus Epstein Barr IgG
21440 FTA ABS (Confirmatoria Sifilis)
2145 [ Antic. Contra Herpes IgM

2147 0 Antic. Contra Parvovirus B19 IgM
2148 [0 Antic. Contra Virus Epstein Barr IgM
2149 O Antic. Contra HCV (confirmatoria)
2150 [0 Subpoblacion CD4 / CD8

2151 0 Antic. Contra Hepatitis A IgG

2152 [0 Antic. Contra Antigeno E de HBV
2153 O Antic. Contra Core IgM de HBV

Fecha: Edad:
Diagnéstico:

Edad Gestacional:;

Fecha probable de contacto:

Num. de protocolo:

Médico/a solicitante:

sémanas.

Servicio solicitante:

Tipo de estudio: Rutina [] Especial []
Sueros Pareados: Si[] No []
Nombre de Protocolo:
Clave: Firma:
Cama: 2430-21

~
s, INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
@. ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
RNE DIRECCION DE INVESTIGACION
_— SUBDIRECCION DE INVESTIGACION CLINICA
SALUD DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA E INMUNOLOGIA

SICRETARLA DE SALUD

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE INMUNOLOGIA

Nombre:

- Expediente:

21010 Gonad.Coriénica Hum.Cualit,
210200 Gonad.Coriénica Hum.Cuanti.(orina)
210300 Inmunoglobulina IgG

21040 Inmunoglobulina IgM

21050 Inmunoglobulina IgA

21060 Fraccion 4 del Complemento
21070 Fraccién 3 del Complemento
21080 Factor Reumatoide

21090 Anticuerpos Antitoxoplasma IgG
21100 Anticuer. Antitoxoplasma IgM
21110 Anticuer. Antirubeola IgG
211200 Anticuer. Antirubeola IgM
21130 Antic. Anticitomegalovirus IgG
21140 V.D.R.L. (Cuantitativo)

211600 Antic. Antinucleoproteinas

21170 Antigeno de Sup. de Hepatitis B
211800 Anticuerpos Contra V.LH.
21190 Antic. Contra VIH (Confirmat.)
212000 Huddlesson

21220 Proteina C Reactiva

212400 Widal O

21250 Widal H

212601 Paratifico A

21270 Paratifico B

21280 Weil Felix

212900 Antiestreptolisinas

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

21347 Virus Sinsicial Respiratorio
21357 Antic. Anticitomegalovirus IgM
2136[] Antic. Contra Ags HB

2137 0 Antic. Contra Virus Hepatitis A IgM
2138 [0 Antic. Contra Virus Hepatitis C

2140 [J Antigeno E Hepatitis B

2141 0O Antic. Vs Core de la Hepatitis B
2142 [0 Antic. Contra Parvovirus B 19 IgG
2143 [J Antic. Contra Virus Epstein Barr IgG
2144 0 FTA ABS (Confirmatoria Sifilis)
2145 [ Antic. Contra Herpes [gM

2147 [0 Antic. Contra Parvovirus B19 IgM
2148 [ Antic. Contra Virus Epstein Barr IgM
2149 O Antic. Contra HCV (confirmatoria)
2150 [0 Subpoblacién CD4 / CD8

2151 00 Antic. Contra Hepatitis A IgG

2152 00 Antic. Contra Antfgeno E de HBV

Fecha: Edad:
iagnostico:

“echa probable de contacto:

Num. de protocolo:

Meédico/a solicitante:

2153 [ Antic. Contra Core IgM de HBV

Servicio solicitante:

Edad Gestacional: semanas,
Tipo de estudio: Rutina [] Especial []
Sueros Pareados: Si[] No [J
Nombre de Protocolo:
Clave: Firma:
Cama: 2430-21
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10.- Solicitud, envio, transporte, recepcion, analisis de muestras y reporte de resultados de
muestras para citometria de flujo.

CONTROL DE EMISION
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Francisco Javier Becerril Ruiz

1.0 Propésito
1.1 Cuantificar por medio de citometria de flujo, el nimero de células CD4+ y CD8+ presentes en la
sangre completa de pacientes con serologia positiva para Virus de la Inmunodeficiencia Humana

(VIH), asi como brindar apoyo teérico a investigadores para el desarrollo de inmunotinciones para

citometria de flujo. Adquirir y analizar muestras inmunotefiidas para citometria de flujo que sea

parte de protocolos de investigacion registrados en el INPer o colaboracién con instituciones
externas.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccién de Investigacion, a la Subdireccion de
Investigacion Clinica, al Departamento de Infectologia e Inmunologia y a la Direccion Médica.

2.2 Anivel externo el procedimiento es aplicable a otras Instituciones.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 Sera responsabilidad de la Direccién de Investigacion a través de la Subdireccién de Investigacion

Clinica, verificar que el Departamento de Infectologia e Inmunologia, cumpla con las siguientes

politicas de operacion, normas y lineamientos:

e Proporcionar la atencién a los pacientes con serologia positiva para VIH, previa solicitud de
cuantificacion.

e Programar por el médico tratante la hora y fecha de realizacion del estudio, el cual debera
realizar en el consultorio ubicado en la planta baja de la Torre de Investigacion.

e Observar que la toma de las muestras se realice con un tubo con sistema vacuta iner que
contenga EDTA (tapon morado).

e Indicar que la toma de la muestra para el estudio de citometria de flujo se realice siempre y
cuando la paciente cuente con cuando menos 4 horas de ayuno, de lo contrario observar la
reprogramacion de una cita para la toma.

» Solicitar sea considerada la cuantificacion por citometria de flujo de células CD4+ y CD8+ en
sangre periférica con pacientes con serologia positiva para VIH como auxiliar en el manejo
médico de las pacientes.

e Recibir y analizar muestras inmunotefiidas para citometria de flujo que sea parte de protocolos
de investigacién registrados por investigadores del INPer o en colaboracion con instituciones
externas.

CONTROL DE EMISION
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3.2 Sera responsabilidad de la Direccion Médica cumplir con las siguientes politicas de operacion,
normas y lineamientos:

Solicitar la cuantificacion mediante el formato y/o captura de la “Solicitud de Estudios de
Inmunologia” (2430-21), la cual debe ser debidamente requisitada por el médico solicitante.

CONTROL DE EMISION

Elaboré : Revisé : Autorizo:
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. MP-10
Departamento de Infectologia e Inmunologia
10.- Solicitud, envio, transporte, recepcion, analisis de muestras y
. S‘}I;"LI—Q— reporte de resultados de muestras para citometria de flujo. Rev.8
Hoja: 4de 8
4.0 Descripcion del procedimiento
No. SRk At '
Responsable Act Descripcion de actividades Documento o Anexo
Direccion de 1 |Instruye a la Subdireccion de Investigaciéon
Investigacion Clinica realizar estudios que permitan
determinar las subpoblaciones de linfocitos
CD4+ y CD8+ a las pacientes con serologia
positiva para VIH a través de la citometria de
flujo.
Subdireccién de 2 | Recibe instruccion y solicita al Departamento
Investigacion de Infectologia e Inmunologia realice los
Clinica estudios solicitados y los procedimientos
establecidos para el seguimiento oportuno de
las pacientes seroldégicamente positivas para
VIH. '
Departamento de 3 |Recibe instruccion y solicita al médico tratante
Infectologia e o investigador realice la toma de muestra en un
Inmunologia tubo con tapén morado para la 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 recién nacidos 600 microlitros.
4 | Acude el médico tratante o investigador con el
responsable de la Unidad de Citometria para
definir los dias de procesamiento de muestras.
5 |Entrega el médico tratante o investigador la o 2430-21
muestra junto con la solicitud de estudio al
responsable de la Unidad de Citometria.
b
CONTROL DE EMISION
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MP-10
Departamento de Infectologia e Inmunologia
SALUD 10.- Solicitud, envio, transporte, recepcion, apélisis ;:ie mues_tras y Rev. 5
s reporte de resultados de muestras para citometria de fiujo.
Hoja: 5 de 8
R No. : ks, e
Responsable Act ~ Descripcion de actividades Documento o Anexo
Departamento de 6 |Recibe el responsable de la Unidad de
Infectologia e Citometria, las muestras de acuerdo al
Inmunologia protocolo establecido en el Manual Técnico del
Laboratorio de Inmunologia-

7 |Revisa que la “Solicitud de Estudio de
Inmunologia” esté debidamente requisitada y el | e  2430-21
volumen y tipo de muestra sea el adecuado.
¢ Procede?

No: Informa que la solicitud no esta

8 | debidamente requisitada y solicita la correcta
especificacion para el proceso de la muestra.
‘Regresa a la actividad No. 4

9 Si: Procesa la muestra y analiza los datos.
Contindia Procedimiento.

10 |Entrega la impresion de resultados al médico o|e Expediente Clinico
al investigador solicitante y/o captura los Electrénico
resultados en el expediente electrénico.

11 |Recibe el Médigo tratante o Investigador los|e Expediente Clinico
re§gltados, archiva-y/o ca’pt.ura en [ag notas Electronico
clinicas en el expediente clinico electronico.

12 |Recibe el médico tratante o Investigador a la
paciente el dia y hora sefialados.

13 |Evalua los resultados del examen citométrico e |® Resultados Finales
integra diagnostico y prescribe tratamiento.

Termina Procedimiento
CONTROL DE EMISION
Elaboro : Reviso : Autorizo:
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5.0 Diagrama de Flujo

Direccion de Investigacion

Subdireccidon de Investigacion
Clinica

Departamento de Infectologia e
Inmunologia

1

Instruye para realizar estudios
que permitan determinar las
subpoblacicones de linfocitos a

2

[Recibe msiruccion vy solicila se |
realice los estudios solicitados
i procedimientos establecidos

las pacientes con serologia
positiva

3
Recibe instruccidn y solicita
al medico tratante realice la

a las pacientes
serdlogicamente positivas para
NIH

B toma de muestra a las
pacientes con sercologia
positiva para VIH

A

Acude el madico tratante o
investigador con el
responsable de la Unidad de
Citometria para definir los dias
de procesamiento de muestras.

3 5
Entrega el meédico tratante o
investigador Ia muestra
junto con la solicitud de
estudio al responsable de la
Unidad de Citometria.

6

Recibe el responsable de la
Unidad de Citometria, las
muestras de acuerdo al
protocolo establecido

< 7

Revisa que la "Solicitud de
Estudio de Inmunologia” esté
debidamente raquisitada vy &l
veolumen y tipo de muestra
sea el adecuado

Informa que la solicitud no
esta debidamente
requisitada y solicita la
correcta especificacion para
el proceso de la muestra

9

Procesa la muestra y

L analiza los datos
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Direccion de Investigacion

Subdirecciéon de Investigacion
Clinica

Departamento de Infectologia e
Inmunologia

10

Entrega la impresion de
resultados al médico o al
investigador solicitante y/o
captura los resultados en el
expediente electronico
Expediente
Clinico
Electrénico

- 11
Recibe el Médico tratante o
Investigador los resultados,
archiva y/o captura en el
expediente clinico
electrénico.
Expediente
Clinico
Electronico

v 1=

Recibe el médico tratante o
Investigador a la paciente el
dia y hora sefialados

- 13

Evalua los resultados del
examen citométrico e
integra diagnoéstico y
prescribe tratamiento

Resultados

Finales

v

( Téermino )
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6.0 Documentos de referencia

Documentos Céd‘igo (cuando aplique)

6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacién de Manuales de

REV. 9 09/13
Procedimientos de la Secretaria de Salud. 09-2013
7.0 Registros
B Tiempo de Cadigo de registro o
Reg_:st_cos conservacion Responsable de conservario identificacion Gnica
7.1 "Solicitud de Estudios . .
de Inmunologia’ 6 meses Laboratorio de Inmunologia 2430-21
: s - Servicio de Archivo
7.2 Expediente Clinico 6 afios Clinico/SIGIn 48.5
: 5 Servicio de Archivo
7.3 Resultados Finales 6 afios Clinico/SIGIN 4S.5
8.0 Glosario
8.1 Diagnéstico Serol6gico: Determinacion por medio de pruebas de laboratorio en suero humano,
de sustancias caracteristicas de una enfermedad, como apoyo en la identificacion del agente.
9.0 Cambios de esta versién

~ Nimero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

Actualizacion

por cambio del Titular del
5. 10-07-2017 Departamento e inclusién de politicas, asi como
alineacion con la clasificacidon archivistica.
10.0 Anexos

10.1 Solicitud de Estudios de Inmunologia (2430-21)
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£, INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA & -
i ISIDRO E_SPINOSA DE LOS REY‘ES 14
g DIRECCION DE INVESTIGACION AN Nombre:
SUBDIRECCION DE INVESTIGACION CLINICA L
SALUD DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA E INMUNOLOGIA 5
e w e *|Expediente:
- SOLICITUD DE ESTUDIOS DE INMUNOLOGIA

21010 Gonad.Cori6nica Hum.Cualit.
210200 Gonad.Coriénica Hum.Cuanti.(orina)
21030 Inmunoglobulina IgG

21040 Inmunoglobulina IgM

21050 Inmunoglobulina IgA

210600 Fraccién 4 del Complemento
21070 Fraccién 3 del Complemento
21080 Factor Reumatoide

21090 Anticuerpos Antitoxoplasma IgG
21100 Anticuer. Antitoxoplasma IgM
21110 Anticuer. Antirubeola IgG
211200 Anticuer. Antirubeola IgM
21130 Antic. Anticitomegalovirus IgG
211400 V.D.R.L. (Cuantitativo)

211600 Antic. Antinucleoproteinas

21170 Antigeno de Sup. de Hepatitis B
211800 Anticuerpos Contra V.I.H.
21190 Antic. Contra VIH (Confirmat.)
212000 Huddlesson

21220 Proteina C Reactiva

2124[0 Widal O

21250 Widal H

212600 Paratifico A

21270 Paratifico B

21280 Weil Felix

21290 Antiestreptolisinas

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

21347 Virus Sinsicial Respiratorio
21351 Antic. Anticitomegalovirus IgM
2136 Antic. Contra Ags HB

21370 Antic. Contra Virus Hepatitis A IgM
2138 [0 Antic. Contra Virus Hepatitis C
2140 O Antigeno E Hepatitis B

2141 [0 Antic. Vs Core de la Hepatitis B
2142 [0 Antic. Contra Parvovirus B 19 IgG
2143 00 Antic. Contra Virus Epstein Barr IgG
2144 O FTA ABS (Confirmatoria Sifilis)
2145 [0 Antic. Contra Herpes [gM

2147 O Antic. Contra Parvovirus B19 IgM
2148 [0 Antic. Contra Virus Epstein Barr IgM
2149 [0 Antic. Contra HCV (confirmatoria)
2150 O Subpoblacién CD4 / CD8

2151 0 Antic. Contra Hepatitis A IgG

2152 0 Antic. Contra Antigeno E de HBV
2153 [ Antic. Contra Core IgM de HBV

Fecha: Edad: Edad Gestacional: semanas.
Diagnostico: Tipo de estudio: Rutina [] Especial []
Fecha probable de contacto; Sueros Pareados: Si[] No []
Num. de protocolo: Nombre de Protocolo:
Meédico/a solicitante: Clave: Firma:
Servicio solicitante: Cama: 2430-21
f
f““‘*\,& INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
@; ISIDRO ESPINQOSA DE LOS REYES
&...‘\‘ DIRECCION DE INVESTIGACION NOI‘HbI‘GZ
SUBDIRECCION DE INVESTIGACION CLINICA
SALUD DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA E INMUNOLOGIA el
SOLICITUD DE ESTUDIOS DE INMUNOLOGIA RHECIIE:

21010 Gonad.Coriénica Hum.Cualit. 21170 Antigeno de Sup. de Hepatitis B 2137 O Antic. Contra Virus Hepatitis A IgM

21020 Gonad.Coriénica Hum.Cuanti.(orina)
21030 Inmunoglobulina IgG

210400 Inmunoglobulina IgM

21050 Inmunoglobulina IgA

210600 Fraccion 4 del Complemento
21070 Fraccién 3 del Complemento
21080 Factor Reumatoide

21090 Anticuerpos Antitoxoplasma IgG
21100 Anticuer. Antitoxoplasma IgM
21110 Anticuer. Antirubeola IgG
211200 Anticuer. Antirubeola IgM
21130 Antic. Anticitomegalovirus IgG
211400 V.D.R.L. (Cuantitativo)

2116[0 Antic. Antinucleoproteinas

21180 Anticuerpos Contra V.I1.H.
211900 Antic. Contra VIH (Confirmat.)
212000 Huddlesson

21220 Proteina C Reactiva

2124 Widal O

21250 Widal H

21260 Paratifico A

212700 Paratifico B

212800 Weil Felix

212900 Antiestreptolisinas

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

2134 Virus Sinsicial Respiratorio
2135 Antic. Anticitomegalovirus IgM
213600 Antic. Contra Ags HB

2138 0 Antic. Contra Virus Hepatitis C

2140 [ Antigeno E Hepatitis B

2141 0 Antic. Vs Core de la Hepatitis B
2142 [0 Antic. Contra Parvovirus B 19 IgG
2143 [ Antic. Contra Virus Epstein Barr IgG
2144 0 FTA ABS (Confirmatoria Sifilis)
2145 [ Antic. Contra Herpes IgM

21470 Antic. Contra Parvovirus B19 IgM
2148 [J Antic. Contra Virus Epstein Barr IgM
2149 [ Antic. Contra HCV (confirmatoria)
2150 [0 Subpoblacién CD4 / CD8

2151 0 Antic. Contra Hepatitis A IgG

2152 0 Antic. Contra Antigeno E de HBV
2153 [ Antic. Contra Core IgM de HBV

Fecha:
Piagnéstico:

“wccha probable de contacto:

Num. de protocolo:

Médico/a solicitante:

Servicio solicitante:

Edad: Edad Gestacional: semanas.
Tipo de estudio: Rutina [] Especial []
Sueros Pareados: Si[] No [J
Nombre de Protocolo:
Clave: Firma:
Cama: 2430-21
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1.0 Propdsito

1.1 Proporcionar apoyo especializado en Biologia Molecular, en el campo de las enfermedades
infecciosas de origen viral, para el diagnéstico y desarrollo de proyectos de investigacion, asi como
para el establecimiento del diagndstico etiolégico de las pacientes atendidas.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccién de Investigacion, a la Direccién Médica,
a la Subdireccion de Investigacién Clinica y al Departamento de Infectologia e Inmunologia.

3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1 Sera responsabilidad de la Direccién de Investigacion a través de la Subdireccion de Investigacion
Clinica, verificar que el Departamento de Infectologia e Inmunologia, cumpla con las siguientes
politicas de operacion, normas y lineamientos:

Proporcionar el apoyo diagnéstico del laboratorio de Biologia Molecular para la atencién de los
pacientes del INPer con sospecha de enfermedades infecciosas mediante la toma de
muestras correspondientes.

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

Reportar el resultado final a través del sistema de cémputo del expediente clinico electrénico.

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 por el Departamento de Tecnologias de la
Informacién, asi como por los encargados de la administracion de las diferentes plataformas
médicas electronicas, para la captura en los sistemas correspondientes, observando la debida
responsabilidad para la proteccién de la informacién, asi como debera notificar al momento de
cambio de servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior jerarquico.

Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no
discriminacién, de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad
y No discriminacion.
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3.3 Sera responsabilidad de la Direccién Médica a través de las Subdirecciones a su cargo verificar que
los Departamentos, Servicios y Coordinaciones, cumplan con las siguientes politicas de operacién,
normas y lineamientos: :

* Recabar el médico solicitante el resultado en el expediente clinico y tomar su decisién
terapéutica correspondiente

o Establecer a través del médico infectdlogo encargado sea quien solicite el estudio mediante la
clave 3604 del estudio del laboratorio.

3.4 Sera responsabilidad de la paciente cumplir con las siguientes politicas de operacion, normas y
lineamientos:

* Acudir a cita en fecha y hora programada por el médico infectdlogo encargado para toma de
muestra, asi como atender las indicaciones para la toma de muestra y tratamiento.

Francisco Javier Becenil Ruiz ‘\:}
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Francisco Javier Becerl Ruiz

4.0 Descripcion del procedimiento
: Al No. AT o '
~ Responsable Act - Descripcion de actividades Documento o Anexo
Direccion de 1 |Instruye a la Subdireccion de Investigacion
Investigacion Clinica para que en coordinacion con las areas
médicas del INPer, detecten a las pacientes con
problemas  sugestivos de enfermedades
infecciosas. Refiera al Departamento de
Infectologia e Inmunologia para su evaluacion
- clinica.
Subdireccién de 2 | Recibe instruccion y solicita al Departamento de
Investigacion Clinica Infectologia e Inmunologia atienda a las
pacientes para su evaluacion clinica.
Departamento de 3 |Evalla clinicamente a las pacientes canalizadas e 2430-54/SIGIn
Infectologia e de otras Instituciones o del propio Instituto
Inmunologia positivas a la infeccion por VIH solicita la
realizacion de pruebas al Laboratorio de Biologia
Molecular y Virologia mediante la solicitud de
estudios de Laboratorio.
4 |Elabora §o|iC|tud_ de es.tud|o con clave| o  92430-54/SIGIn
correspondiente, cita al paciente con clave de
muestra.
5 |Toma muestra y la envia al Laboratorio de
Biologia Molecular y Virologia para su
procesamiento.
¢ Procede?
6 |No: Indica a la paciente que no puede realizar la
toma, solicita que regrese al Departamento para
nueva toma. Regresa a la actividad 5.
7 | Si: Envia la muestra al Laboratorio.
Continta procedimiento.
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e No. i SoE O
Responsable i Descripcion de actividades - | Documento o Anexo
Departamento de 8 Rembe muestra, verifica que la sollcutud de
Infectologia e estudio esté debidamente requisitada y que la
Inmunologia muestra esté en el tubo requerido.
9 |Revisa que correspondan los datos de la
solicitud de estudios con los de la muestra.
10 |Verifica volumen de la muestra sea el
requerido. Regresa actividad 5.
¢Procede?
11 |No: Se solicita nueva muestra con el volumen
requerido.
12 |Si: Procede a realizar estudio. Continda
Procedimiento.
13 | Registra en bitacora los datos del paciente. e Bitacora
14 | Realiza cuantificacién de carga viral VIH segun
manual técnico de procedimientos y/o| e BIOL-MOL-P-01
instructivo del proveedor en equipo COBAS
TagMan 48, ROCHE.
15 | Verifica y valida resultados.
16 |Imprime resultados y entrega a Meédico| e Resultados finales
Infectdlogo encargado.
17 | Registra resultados en bitacora. e Bitacora
Termina Procedimiento
CONTROL DE EMISION
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5.0 Diagrama de Flujo

Direccion de Investigacion

Subdireccion de Investigacion
Clinica

Departamento de Infectologia e
Inmunologia

Inicio

lr‘lslruye Para que en
coordinacién con las areas
meédicas del INPer, detecten a

1

2

Recibe instruccién y solicita
al Departamento de

3

Evaluda clinicamente a las
pacientes canalizadas de
otras instituciones o del

A\

Infectologia e Inmunologia

\

las pacientes con problemas
sugestivos de enfermedades
infecciosa

atienda a las pacientes para
su evaluacion clinica

propio Instituto positivas a la
infeccion por VIiH

2430-54/

si

4

b

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

2430-54/
Sl

5

A

Toma muestra y la envia al
Laboratorio de Biologia
Molecular ¥ Virclogia para
su procesamiento

indica a la paciente que no
puede realizar la toma,
solicita que regrese al
Departamento para nueva
toma

A 7

Envia la muestra al
il Laboratorio

L 8
Recibe muestra, verifica
que la solicitud de estudio
esté debidamente
requisitada y que la muestra
esté en el tubo requerido

W
L1/2
Gz
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Direccion de Investigacion

Subdireccion de Investigacion
Clinica

Departamento de Infectologia e
Inmunologia

9

Revisa que correspondan
los datos de la solicitud de
estudios con los de la
muestra

10
A

Verifica volumen de la
muestra sea el requerido

Se solicita nueva
muestra con el volumen
requerido

12

Procede a realizar
estudio

13

h

Registra en bitacora los

datos del paciente
14

v

[Reahza cuantificacion de carga

viral VIH segun manual técnico

de procedimientos y/o
instructivo del proveedor en
equipo COBAS TagMan 48,
ROCHE
BIOL-MOL-P-
0

1/3
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Direccién de Investigacion

Subdireccion de Investigacion
Clinica

Departamento de Infectologia e
Inmunologia

(M

3
v
15
Verifica y valida
resultados
16
-

Imprime resultados y
entrega a Médico
Infectdlogo encargado

Resultados
Finales

]

Registra resultados en
bitacora

h
( Término )
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6.0 Documentos de referencia

 Documentos : Cédigo (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de REV. 6 09/13
Procedimientos de la Secretaria de Salud.
09-2013
7.0 Registros
Sl Tiempo de Cddigo de registro o
Reglstrog Eanbaintas . Respongqble_ de consefvaﬁo e o e
7.1 "Solicitud de Estudio Departamento de Infectologia | 2430-54/Documento de
- N/P . -, .
de Laboratorio e Inmunologia Comprobacion Inmediata
7 2 Bitécora N/P Departamento de lnf'ectologla Docun?gnto de _
e Inmunologia Comprobacion Inmediata
7.3 “BIOL-MOL-P-01 Departamento de Infectologia EACL MO P
» . " N/P ; 01/Documento de
Manejo de Muestras e Inmunologia s .
Comprobacion Inmediata
; » Servicio de Archivo
7.4 Resultados finales 6 afios Clinico/SIGIn 48.5

8.0 Glosario

8.1 Agente patégeno: Agente capaz de desarrollarse y/o multiplicarse en un huésped y causa una
enfermedad

8.2 Diagnéstico Etiolégico: Determinacion de la causa de la enfermedad.

8.3 Enfermedad de Origen Inmunolégico: Son enfermedades resultado de la falta, carencia o
respuesta exagerada de factores del sistema inmunoldgico.

9.0 Cambios de esta versidon

Numero de Revision

i i R
i Fecha de la actualizacion |

Descripcion del cambio

Actualizacion  por

cambio del Titular del

5 10-07-2017 Departamento e inclusion de politicas, asi como
alineacion con la clasificacion archivistica.
10.0 Anexos
10.1 No Aplica.
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