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INTRODUCCION

El presente manual describe los procedimientos correspondientes al Departamento de Neurociencias.
El Departamento tiene su origen en el Departamento de Neurofisiologia del Desarrollo creado por el
Dr. Juan Carlos Ugartechea Hernandez en 1877, funciond como un laboratorio de investigacion sobre
problemas de muerte sdbita en el recién nacido y sobre disfuncién del tallo cerebral, A raiz de su
muérte en 1991, el Departamenlo cambia de Jefatura; el Dr. Sadl Garza Morales, transforma al
servicio en un Departamento de investigacién clinica, de ensefianza y de servicio clinico hasta 1997,
en el mismo afo, el Dr. Jorge Miguel Ibarra Puig toma la Jefatura del Servicio continuando y
fortaleciando las lineas de asistencia, docencia e investigacion ya existentes.

El Departamento se divide en cuatro dreas principales: Neurologia de Adultos, Neurologia Pediatrica,
Neurofisiologia y Psiquiatria, cada una conservando las tres dreas de accion ya mencionadas.

El area de Neurologia de Adultos, es manejada por el Dr. Jorge Miguel Ibarra Puig, neurdlago clinico
que lleva 15 aflos trabajando con pacientes con problemas neurcldgicos asociados al embarazo. El
area de Neurologla Pedidtrica es coordinada por el Dr. Braulic A. Rios Flores, el 4rea de
Neurofisiologia es coordinada por el Dr. Efrain Qlivas Pefia y se encarga de la interpretacién de los
estudios realizados en nuestro laboratorio v el drea de Psiquiatria es coordinada por el Dr. David E.
Pulido Ascencio.

En el ambito de accién, el Departamento auxilia en la atencion de pacientes con problemas
neuralégicos y psiquiatricos asociados al embarazo, ademas de atender pacientes en etapa del
climaterio, con riesgo pregestacional, asi como apoyar a la Unidad de Cuidados Intensivos de Aduitos,
en pacientes con problemas neurolbgicos y psiquidtricos. En el 4rea pediatrica se brinda atencién
desde recién nacidos y lactantes, hasta adolescentes con problemas neurclégicos, psiquiatricos o con
factores de riesgo para padecerlos, se valora a pacientes en las unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales, de Cuidados intermedios y Cunero Fisiologico; por (ltimo el Departamento auxilia a las
areas anteriores y otras del mismo Instituto, asi como a otras Instituciones que lo requieran en |a
realizacion de estudios neuradiagnésticos.

Ademas de esta actividad asistencial los cuatro médicos asignados a este Departamento, participamos
como profesores adjuntos de diversos cursos de divulgacién, actualizacién, diplomados,
especializacion, maestria y doctorados impartidos en nuestra institucién v fuera de ella, ademas de
asistir en forma periédica a congresos, simposios, reuniones anuales propias de nuestra especialidad
0 asociadas a nuestro campo de trabajo. El Deparlamento participa activamente en diversos

protocolos de investigacion, que producirdn diversas publicaciones, enfocéndose especificamente a
revistas de Nivel Il en adelante.

El Departamento esta adscrito a la Subdireccidn de Investigacién Clinica, misma que pertenece a la
Direccion de Investigacion del Instituto Nacional de Perinatelogia Isidro Espinosa de los Reyes.
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En el presente manual, se deseriben los procedimientos para la atencién médica (tanto del punto de
vista clinico como neurofisiolégico) de:

- Pacientes embarazadas con algin padecimiento neurolégico o psiquidtrico ya sea previo,
posterior o que se detecte por primera vez durante el mismo,

- Pacientes recién nacidos con algin padecimiento neuraldgico, previe al embarazo o que se
detecta por primera vez durante el mismo.

~ Pacientes no embarazadas con diagndstico o sospecha de problema neurolagice o psiquidtrico
que sean enviadas por cualquiera de los servicios del INPer,

— Pacientes pediatricos o adultos que ameriten realizarles estudios de Neurofisiologia.

El presente Manual de Procedimientos constituye un documento que presenta la informacion
delallada, ordenada, sistemdtica e integral sobre politicas, funciones, sistemas y procedimientos de
las distintas actividades que se realizan en el Dapartamento de Neurociencias, asi como la interacaion

que presenta con las demas areas del INPer, Este documento esta elaborado con base a la Estructura
Organica autorizada.

Al ser este Manual de Procedimientos un soporte para cumplir con la Misién y Vision del INPer, queda
come responsabilidad del Departamento de Neurociencias, su resguardo, difusién, implantacion y
actualizacion. -

|.- OBJETIVO DEL MANUAL

Desarrollar lineas de investigacion, que contribuyan a proporcionar asistencia médica especializada en
neurclogia, psiquiatria y neurofisiclogia, a pacientes embarazadas con problemas de reproduccion
humana y sus recién nacidos del Instituto Nacional de Perinatologia; asi como participar en el
desarrollo de programas educativos institucionales de esta especialidad.
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Il.- MARCO JURIDICO
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Ley de Flaneacidn.

Ley Organica de la Administracién Publica Federal,
Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

Ley Federal de Derechos.

Ley General de Salud.

Ley de Salud para el Distrito Federal.

Ley General de Educacidn.

Ley General de Poblacién.

Ley Federal sobre Matrologia v Normalizacién,

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-S5A3-2012 Del Expediente Clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SS5A3-2012 Sistemas de informacién de registro electrénico para la
salud. Intercambio de informacién en salud.

Norma Mexicana para la igualdad laberal entre Mujeres v Hombres. NMX-R-025-SCFI-2012

Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencién Médica
Reglamento de la Ley General de Salud en Maleria de Control Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud,

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de control Sanitario de la Disposicién de Organos,
Tejidos y cadéveres de Seres Humanos.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional,
Reglamente Interior de la Secretaria de Salud.

Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional de Investigacin en Salud
Reglamento Interior de la Comisién Intersecretarial de la Industria Farmacéutica.

Nota: Para lo no previsto dentro de este marco juridico, se observard lo establecido en al Marco

juridico regulatorio del Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyas.
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1.0 Propésito
1.1 Realizar estudios clinicos a pacientes pediatricos y adultos, con sospecha de padecimiento
neurologico y psiquidtrico, para establecer un plan diagndstico o terapéutico ya sea temporal o
definitivo.
2.0 Alcance
2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion de Investigacién, a la Subdireccién de
Invastigacién Clinica, Departamento de Neurociencias y a la Direccién Médica del INPer.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los/las usuarios/as de los servicios médicos del
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.
3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos
3.1 Sera responsabilidad de la Direccion de Investigacién, a través de la Subdireccion de Investigacion

Clinica, verificar que el Departamento de Neurociencias, cumpla con las siguientes politicas de
operacion, normas y lineamientos:

“ Atender a paclentes con padecimientos neurolégicos y/o psiquidtricos referidos al
Departamento de Neurociencias por los diferentes Servicios del INPer, mediante el formato
"Solicitud de Interconsultas” (2440-15).

s Realizar en la consulta de primera vez, la "Historia Clinica" de |a paciante, para un
diagnostico de probabilidad.

o Otorgar consulta de una hora aproximada de duracién, en la cual se le explicara al paciente
sobre su padecimiento, se le proporcionardn indicaciones médicas v cita subsecuente de
acuerdo al caso.

n Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no
discriminacion, de acuerdo a la Norma Mexicana, NMX-R-025-SCFI-2015.En igualdad y No
discriminacién.
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3.2 Seréd responsabilidad de la Direccién Médica, a
Obstetricia y la Subdireccién de

traves de la Subdireccién de Ginecologia y
Neonatolegia, verificar que los Deparlamentos adseritos a sus

areas, cumplan con las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

. Solicitar cita de primera vez de Neurologla, Neuro

través de la solicitud de Interconsulta (2440-15),

. Integrar Historias Clinicas de los pacientes citados, al expediente

Neurdlogo, Neuropedidtra o Psiquiatra,

s Requisitar y entregar a la paciente y/o familiar les formatos de selicitud correspondientes
para la realizacién de estudios de neurofisiologia.

a Verificar que la atencién se

pediatria y/o Psiquiatria, a los pacientes, a

para su atencion del

proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no

discriminacién, de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-5CF|-2015.En igualdad y No
discriminacién,

3.3 Serd responsabilidad de los pacientes que acudan o soliciten consulta al Departamento de
Neurociencias, cumplir con las siguientes politicas de operacion, normas y lineamientos:
. Solicitar la programacién de estudios de neurofisiologia, de acuerdo a su diagndstico y
presentar los formatos correspondientes.
. Acudir a la cita de primera vez en el Departamento de Neurociencias, acompafiados de un
familiar.
. Presentar los estudios solicitados previamente para proporcionar la  consulta
correspondiente,
“ Acudir al Departamento de Consulla Externa, para solicitar |a programaciéon de citas
subsecuentes,
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4.0 Descripcion del procedimiento
» ¥ : Nﬂ. S 1 z T A T e e [ 'Ir‘ R Sl e I
Responsable |\ Descripcion de Actividades Documento anexo
Direccién de 1 [Instruye a la Subdireccién de Investigacién
Invastigacion Clinica, otorgue consulta de Neurologia,
Neuropediatria o de Psiquiatria, de acuerdo al
- caso. i
Subdireccion de 2 |Recibe instruccion y solicita al Departamento de
Investigacion Neurociencias, otorgue a pacientes consulta de
Clinica Neurologia, Neuropediatria o de Psiquiatria segan
aeg"al caso. .
~ Departamentode | 3 |Recibe instruccion de atender las Consultas de| « 2440-15
Neurociencias Neurologia, Neuropediatria o Psiquiatria referidas
por los Departamentos de la Direccidn Médica, a
través del formato “Solicitud de Interconsultas”.
4 | Recibe del Departamento de Consulta Externa el + Listado de
listado de pacientes con cita programada. pacientas
5 |Recibe la enfermera, a ellla paciente y verifica s|

10

11

tiene cita programada. ;Procede?

No: Solicita acuda al Médulo de Control de citas,
para programar su cita correspondiente. Termina
Procedimiento

Sii  Aliende el Neurdlogo, Neuropediatra o
Psiquiatra segun sea el caso, a la/el paciente,
Realiza “Historia Clinica”, en los casos de
pacientes de primera vez o analiza evolucion de
acuerdo a los estudios solicitados si se trata de
pacientes previamente atendidos.

Anota el Neurdlago, Neuropediatra o el Psiquiatra
segun sea el caso, en “Notas de Evolucién”, el
grado de avance del/la paciente.

Salicita una vez analizada la evelucidén delfla
pacienta y en caso de asi requerirlo, el resumen
clinico correspondiente.

Programa cita de seguimiento, mediante “Cita
Subsecuenta”.
Termina Procedimiento

= Historia Clinica

* 2250-07/SIGIn

= Rasumen
clinico

s 2440-03
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cadigo (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 Codigo de registro o
fRedSce conservacion | ResPonsable de conservarlo identificacién unica
7.1 "Solicitud de
irtiroonsLitas” N/P Paclente 2440-15
" 7 Departamento de Documento de
7.2 Liatado ce pacientes NP Neurociencias comprobacion inmediata
T i Servicio de Archivo
7.3 "Historia Clinica 6 afos Clinico/SIGIn 48 5
" o Servicio de Archive
7.4 "Notas de Evolucion 6 afos Clinico/SIGIn 45.5/2250-07
" : ; Documento de
7.5 "Resumen Clinico N/P Paciente comprobacién inmediata
7.6 "Cita Subsecuante” N/P Pacienta 2440-03
8.0 Glosario
8.1 Neurologia: Estudio del Sistema Nervioso y de sus enfermedades, Exploracién neurolégica
Sindremas neuroldgicos; Trastornos del nivel de canciencia,
9.0 Cambios de esta versién

Numero de Revision | Fecha da la actualizacidn |

Descripeian del cambio

Actualizacion por cambio de denominacion del
area, del Titular del Departamento e inclusion de

5 15-11-17 ; AR
politicas, asl como alineacién con la clasificacion
archivistica.
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10.0 Anexos
10.1 Solicitud de Interconsultas (2440-15)
10.2 Notas de Evolucion (2250-07)
10.3 Cita Subsecuente (2440-03)
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- INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
SALUD ' @ ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
—_— . SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

;
) DEPENDENCIA (2
SERVICIO (3) FECHA (4)
h“
SERVICIO QUE SOLICITA LA INTERCOMSULTA ! S'I 7
(5) ()
NO
— ——— —i —— == e |
MEDICO{A) SOLICITANTE FECHA ¥ HORA DE LA SOLISITUD MEDICOA) OUE RECIBIO FECHA ¥ HORA DE
LA SCLICITUD RECIBIGA
(8)
(7) (9) (10)
MNOMUBRE: CLAVE ¥ FIRMA HOMBRE: CLAVE ¥ FIRMA

Mota: EI (La) médico{a) Interconsullants deberi anotar su opinian o Indicaciones en 1a hoja de: NOTAS, EVOLUCION Y ORDENES MEDICAS 2440-15
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INSTRUCTIVO DE LLENADQ 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 nembre del &rea 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, v firma del/la médico/a
solicitante,

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

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

La fecha (dia, mes y afio) y hara en que se recibe
la solicitud.



DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
DEPARTAMENTO DE TOCOCIRUGIA Y URGENCIAS

HATRE DARLA B ki

- INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
SALUD ’ @ ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

NOTAS DE EVOLUCION

) SERVICIO @ CAMA (3)
N*HOJA _ (4)

N

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

Fecha y Hora B: BASICO  S:SUBJETIVO  ©O: OBJETIVG  A: ANALISIS P: PLANES
(5) (8)
L J
(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DE LA FIRMA DEL/A MEDICO/A ¥ CLAVE) 2250.07

Montes Urales N°® 800 Lemas Virreyas Cludad de México CP. 11000 Lizancia Sanitaria N® 1011011039
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“NOTAS DE EVOLUCION”

CONCEPTO

RECUADRQ BLANCO

SERVICIO

CAMA

N® DE HOQIA

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
Nuimero de cama, asignada a la paciente
El consecutivo correspandiente

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

La Nota de Evolucidn  B: Basico 5: Subjetivo
O: Objetivo  A: Andlisis P; Planes



@

INSTITUTO
NACIONAL DE

PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA

SALUD 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)
ER. FECHA (10)
FC. HORA
TIA
EDEMA (7)

TIRA REAC.

(8)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

FAVOR DE DAR,
CITA A

EXPEDIENTE
NUMERO

EL DIA

MEDICD/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 pesa en kilogramos de la paciente

Temperatura, frecuencia respiratoria y cardiaca, tensién
arterial

5l 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
formata



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Dopartamanto do Invastigaeion

SALUD

2.- Consulta de Neurclogia v Fllauilll‘ll en plsos de hospltalizacién,
urgenclas, Unidad de Culdados Intensives Adultos y en Unidades de

Culdados Intensives e Intarmadios Neanatales

INPar:DI-SIC-
ON-MP-02

Rav. &

Heja: 1 de 7

==

2.- Consulta de Neurologia y Psiquiatria en pisos de hospitalizacién, urgencias, Unidad de
Cuidados Intensivos Adultos y en Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios Neonatales

CONTROL DE EMISION

Elabord : Reviad : Autorizé:
Nombra Dr. Sail Jesis Garza Morales DF{.I.'E;E;W,, y So08a Dra. Guaﬂnlu?;auulﬂlglr ﬁ:"“" Estrada
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS INPar-DI-SiC-
Departamento da Investigacidn DM P02
SALUD _; Consulta do Heurologla y Pi;qulnlrin-i’; pisos da hospitalizacian, Rav. 5
IR R T A urgancias, Unidad de Cuidades Intensives Adultos y en Unidades de
Culdados Intensives o Inlermaedios Neonatalos Hoja: 2 da 7
1.0 Proposito
1.1 Realizar el/la Neurblogo(a), el/la Neuropediatra y el/la Psiquiatra visita a pacientes hoespitalizadas,

atencion en urgencias y en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, asi como en las Unidades
de Cuidados Intensivos e Intermedios del Recién Nacidos(as), a fin de otorgar consulta de primera
vez o de seguimiento, segin sea el caso para establecer el tratamiento médico o terapéutico a
sequir.

2.0 Alcance
2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccién de Investigacién, Subdiraccion de

Investigacién Clinica, Departamento de Neurociencias y a la Direccién Médica del INPer,

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a las/los usuarias(os) de los servicios médicos dal

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.

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

Clinica, verificar que el Departamento de Neuroclencias, cumpla con las siguientes politicas de

operacién, normas y lineamientos:

s Acudir el/la médico(a) Neurélogo(a), ellla Neuropediatra y/o ellla Psiquiatra segin sea el
caso, a pisos de hospitalizacion donde sea requerido(a), a fin de realizar consulia
subsecuente o de seguimientc a pacientes adultas y/o Recién Nacidos(as)
hospitalizados(as).

. Realizar en la consulta de primera vez la *Historia Clinica” (2440-30) del (la) paciente, para
establecer un diagndstico probable y establecer un plan de accién inicial.

. Proporcionar indicaciones médicas al equipo de salud para la atencién de la/el paciente y en
caso de que asi se requiera, elaborar solicitud de los estudios necesarios para emitir un
diagndstico certero.

. Elaborar una vez realizada la consulta médica, "Nota de Evolucién® (2250-07) e incorporarla
al Expadiente Clinico de la/el pacianta.

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

CONTROL DE EMISION
Elabord : Rovisd : Autorizd;
Mombra Dr. Saul Jasvs Oarza Morales Dp-Salvadar €£.“|a3-, Sosa Gira G”"“"'“Eﬁ:ig:'"'“ ke
i
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS B
Dopartamaento da Investigacidn G
SALUD 2.- Consults de Neurolagia y Psiquiatria en plsos de haspitalizacién, Nav.§
TUSSew | urgencins, Unidad de Cuidadoes Intensivos Adultas y on Unidados do
Culdados Intengives & Intermadios Neonatales Haja: 3da 7
4.0 Descripcion del procedimiento
Responsable | V. Descripcisn de actividades Documento anexo
Direccion de 1 |Instruye a la Subdireccién de Invastigacion
Investigacién Clinica, otorgue la consulta de Neurologia y
Psiquiatrla en pisos de hospitalizacion,
urgencias, Unidad de Cuidados Intensivos
Adultos v en Unidades de Cuidados Intensivos e
Intermedios Neonatales.
Subdireccién de 2 |Recibe instruccidn y solicita al Departamento de
Investigacién Neurociencias, brinde consulta de Neurologia y
Clinica Psiquiatria  en pisos de hospitalizacion,
urgencias, Unidad de Cuidados Intensivos
Adultos y en Unidades de Cuidados Intensivos e
Intermedios Neonatales,
Departamenta de | 3 |Recibe instruceidn de dar consulta de Neurologla
Neurociencias y Psiquialria en pisos de hospitalizacion,
urgencias y Unidad de Cuidados Intensivos
Adultos y en Unidades de Cuidados Intensivos e
Intermedios Neonatales,
4 |Acude ellla/ Neurdlogo(a), el Neuropedialra y/o
ella Psiquiatra a pisos de hospitalizacion,
urgencias o unidades de Cuidados Intensivos e
Intermedios Neonatales, a realizar visita médica.
5 |Evalia estado de salud de la/el paciente y
solicita estudios especialas segin sea caso.
6 |Elabora elfla Neurélogo(a), ellla Neuropediatra e 2250-07/S1GIn
y/o elfla Psiquiatra segin corresponda, "Nota de
Evolucién®, de acuerdo a lo observado en la
visita médica y la integra al Expediente Clinico.
/ |Valora de acuerdo a la visita médica y el
resultadoe de los estudios realizados, el
seguimiento al problema Neureldgico vy
Psiquiatrico.
¢ Procede?
CONTROL DE EMISION
Elabord : Ravisé Autorizd:;
Nombre Dr. Sadl Jests Garza Morales Dr. Salvardor Espino y Sosa Ora. Guadalupe ‘:’I::TE:“““"' Esirada
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PPREE:
Dapartamento de Investigacion EN-E-2
SALUD. Z.- Consulta de Neurologla y Psiquiatria |_n-;luu da hulpl;-m:a_nldn, Rev, §
o BEELEi4T Saieh L"'u.l'll:lll. Unidad da CUId-dnl Iﬂ'ﬂn'h‘“ Multﬂ' ¥yan Unidades de
Culdados Intensivos o Intermedios Neaonatales Hoja: 4 de 7
e T T T B W e R Sy e A e o Fty
Responsable | , | Descripcion de actividades Documento anexo
Departamento de 8 |No: Determina que el padecimiento neuroldgico
Naurociencias 6 Psiquiatrico se ha estabilizado o resuelto vy
otorga alta medica por parte de Neurociencias.
Termina procedimiento.
9 |Si: Proporciona al equipo de salud indicaciones
médicas para la atencién de la/el paciente a fin
de continuar con el tratamiento,
10 |Evalia estado de salud de la/el paciente vy
solicita, de acuerdo a cada caso, los estudios
Meuroldgicos, Neuropedidtricos o Psiquidtricos
requeridos para el seguimiento de elfla paciente,
11 |Programa cita de seguimiento, mediante “Cita s 2440-03
Subzecuente”, hasta determinar el alta dal
sarvicio.
Termina Procedimiento
CONTROL DE EMISION
Elaboré : _ Revisd : Autorizh:
Nembre Dr. Sadl Jesus Garza Morales Dr. oM spino y Sosa Fir, Smcailipe d:'ﬂg:"‘“"“ Estrada
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Dopartamante de Investigacidn

2.- Conaulta de Neurologia y Psiguiatria en plsos de hospitalizaciédn,
urgencias, Unidad de Cuidados Intensivos Adultos y en Unidades de
Cuidades Intenzivos o Intarmadios Neonatales

INPer-DI-S|C-
DH-MP-02

Rov. 5
Hoja: 5da 7

5.0 Diagrama de Flujo
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

|NPar-Di-5IC-

Dapariamento do Investigacion

ON-MP-02

2.- Consulta de Neurologia y Psiquiatria en pisos de hospitalizacidn,
urgancias, Unidad de Culdados intensivos Adultos y en Unidades de
Cuidados Intansivos @ Intermedlos Neonatalas

Rav, §

Hoja: 6da T

| | I
Direccidn de invostigacion Supd rl::églfﬂﬂm:vullﬁialén Departamants da Nourociancias
; 10
Evalia estado de salud y
dotarm ina lon antudias
requaridos para el fia
pacisnte
11
Praograma "Clta
Subsecuenla®  hantn
datarminar su alia
2440-03
- . o
C Tafmlna %‘\)
CONTROL DE EMISION
Elabord : Raviad : Autorlzd:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
J— INParDI-SIC-
Departamanto de Investigacian PN-MF-02
SALUID 2~ Eun:ull;&| ;‘d-:"l.‘lmlngin y Psiquiatria en pisos do hmpllnlinn;;;:l Rav. §
womesome T L wurgancing, Unidad de Culdades Intensivos Aduitos y en Unidadas do
Culdados Intensivos o Intermedios Neonatales Hoja: 7 da 7
6.0 Documentos de referencia
Documentos Cadigo (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
Registros Tiempo de Responsable de Cadigo de registro o
conservacion conservarlo identificaciéon Gnica
" —— Servicio de Archivo
7.1 "Notas de Evolucion 6 afios Clinico/SIGIN 45 5/2250-07
7.2 “Cita Subsecuente” N/P Paciente 2440-03

8.0 Glosario

8.1 Neurologia: Estudio del Sistema Nervioso y de sus enfermedades. Exploracién neurolégica
Sindromes neuroldgicos; Trastornos del nivel de conciencia.

8.2 Neurofisiologia: Estudio del funcionamiento del Sistema Nerviose y sus funciones,

8.2 Psiquiatria: Parte de la medicina que se ocupa del esludio, el diagnéstico, el tratamiento y la
prevencion de las enfermedades mentales de caracter organico y no orgdnico.

9.0 Cambios de esta versién

Namero de Revision | Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio
Actualizacion por camblo de denominacion del
area, del Titular del Departamento e inclusion de
5 15M11/17 : : ¢
paliticas, asi como alineacion con la clasificacién
archivistica.
10.0 Anexos
10.1 Notas de Evalucion (2250-07)
10.2 Cita Subsecuente (2440-03)
CONTROL DE EMISIGN
Elabord ; Rovisd : Autorizéd;
Mombra Dr. Sail Jests Garzn Morales ,..f"ﬁF.FSawuuar Eaping y Sosa Coni. oy uﬁ::,i:mqn Estrada
Cargo-Puasto Jafe dal Departamento de Diracio o S
7 'y

Neurociancias

\Q\ubﬁiraclm de Investigacion Clinica

Pl I e

N A
i

Focha

~ D087

\ X

10-11-17

Frarcman Juwm Bacany fhas

7
N7




DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE GINECOLOGIA ¥ ORSTETRICIA
DEPARTAMENTO DE TOCOCIRUGIA Y URGENCIAS

NOTAS DE EVOLUCION

AT AR T A

= INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
SALUD ' %‘3 [SIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

(1) SERVICIO 2) CAMA @
N‘HOJA _  (4)
L
é NOTAS DE EVOLUCION B.S.O.AP E
Facha y Hora B: BASICO  S:SUBJETIVO  O: OBJETIVO  A: ANALISIS P: PLANES
(5) (B)
Y W,
(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DE LA FIRMA DEL/A MEDICO/A ¥ CLAVE) 2250-07

Montes Urales N* 800 Lomas Virrayas Cludad da México CP. 11000 Licancia Sanitaria N* 1011011038
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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
BS.O.AP.

2250-07

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

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

La Nota de Evolucién  B: Basico 5: Subjetivo
O: Objetive A: Andlisis P: Planes



Y INSTITUTO

TIRA REAC. (8)

NACIONAL DE
el PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA
%&yﬂ 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 _(8)
TEMP, (6)
FR. FECHA (10)
EC. HORA
TIA
EDEMA (7)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

FAVOR DE DAR
CITA A

EXPEDIENTE
NUMERO

EL DiA

MEDICO/A
SOMATOMETRIA
SIGHOS 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 niimero de expediente asignado 'pnr el Instituto y que
aparece en el carnet,

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

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

El peso en Kilogramos de |a paciente

Temperatura, frecuencia respiratoria y cardiaca, tension
arterial

5i 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
farmato




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
INPar-DI-SIC-
Dapartamants de Nauraciencias b
__1\ LU Rav. 5
A 3. Realizacidn da Estudios neurofisiclégices -
Hoja: 1 da &
3.- Realizacion de Estudios neurofisiolégicos
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MANUAL DE PROCEDIMI
i INPer-DI-SIC-
Dapartamants de Neuroclenclas e i
ALUIT) Rav. §
P 3. Realizaclén de Estudios nourefisiolégicos
Hoja: 2da B

1.0
1.1

2.0
21

22

3.0

3.1

Proposito

Realizar los estudios paraclinicos de Neurofisiclogia a los pacientes pediatricos y adultos con
sospecha de padecimiento neuroldgico o psiquidtrico, para establecer un diagnéstico anatémico y
eticlogico de ser posible temporal o definitivo.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccién de Investigacion, Subdireccién de
Investigacién Clinica, Departamento de Neurociencias y a la Direccién Médica del INPer.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a los usuarios del Instituto que lo requieran para su

diagnéstico y tratamiento, asi como a otras inslituciones para la realizacién de estudios de
Neurofisiologia.

Politicas de operacion, normas y lineamientos

Serda responsabilidad de |la Direcciéon de Investigacién, a través de la Subdireccion de
Investigacion Clinica, verificar que el Departamento de Neurociencias, cumpla con las siguientes
politicas de operacién, normas y lineamientos:

Verificar que toda (o) paciente que acuda al Departamento de Neurociencias para la realizacién

de estudios neurofisicldgicos cuente con su solicitud debidamente elaborada y su estudio se
encuentre debidamente agendado.

Realizar la interpretacion, reporte de los estudios neurofisiolégicos e integrar los resultados en el
Expediente de el/la Paciente, para evitar pérdidas o traspapeslé.

Supervisar que el Laboratorio de Neurologla elabore los estudios neurofisiolégicos tales eomo:
electroencefalograma (eeg), video electroencefalograma (video seg), potenciales multimodales
(visuales, auditivos y somatosenseriales) mapeo cerebral, poligrafia neonatal, neuroconducaion
motora y sensitiva, onda “F', neuronografla facial y reflejo de parpadeo, monitoreo
electroencefalografico continuo, reflejo "H", prueba de Jolly y alectromiografia.

Apoyar a instituciones externas en la realizacion de estudios de Neurofisiologia previa
autorizacion de la Direccién Médica.

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

discriminacion, de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI|-2015.En igualdad y No
discriminacian.
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3.2 Serd responsabilidad de la Direccion Médica, a través de la Subdireccion de Ginecologia y
Obstelricia, verificar que el Departamento de Consulta Externa, cumpla con las siguientes politicas
de operacion, normas y lineamientos;

s Otorgar a la paciente la "Solicitud de Interconsulta” (2440-15) para el Departamanto de
Neurociencias y realice la Historia Clinica completa en la consulta de primera vez, para
establecer un diagnéstico de probabilidad, ademas de darle indicaciones médicas y cita
subsecuente de acuerdo al caso,

3.3 Sera responsabllidad de los pacientes que acudan o soliciten consulta al Departamento de
Neurociencias, cumplir con las siguientes politicas de operacion, normas y lineamientos:

. Alender |las recomendaciones hechas por el personal del Departamento de Neurociencias,
como preparativos para el estudio correspondiente.

. Solicitar en el drea de control de citas, la programacién de los estudios y/o cita subsecuente,
de acuerdo a las indicaciones médicas.
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3. Realizacidn de Estudios neurofisioldgicos
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Hoja: 4 de 9

4.0 Descripcién del procedimiento

=]

Responsable

| No.
| Act.

Dasnripctﬁn de At.tluldndn

i I .'.rl m“

Direccion de
Investigacion

1

lnstruya a la Subdireccion de Invastlgaclﬁn
Clinica, a través del Departamento de
Neurociencias, elabore estudios a los/las
pacientes que asi lo requieran

Subdireccion de
Investigacion Clinica

Recibe instruccién e indica al Departamento de
Neurociencias realizar estudios
neurofisiologicos a los/las paclentes que lo
requieran,

Dapartamento de
Neurociencias

Recibe instruccidn y solicita al personal de
enfermeria atienda a las pacientes con solicitud
de estudios Neurofisiolégicos.

= 3130-02
= 3130-03

Recibe persunal de enfermaria a las pacientes
y solicita el informe, fecha de prdxima consulta
para agendar estudio correspondiente y emite
recomendaciones para al astudio
corraespondiente.

Recibe a la/el paciente en la fecha y hora
indicados y verifica que haya seguido las
recomendaciones para realizar el estudio.
i Procede?

No: Reitera las recomendaciones a la paciente
y racalca la importancia de seguirlas para

realizar el estudio. Regresa a la actividad 4.

Si: Indica a la paciente que pase al ambiente,
realiza preguntas sobre su estado para evitar
alguna eventualidad y realiza el estudio.

Captura datos generales del/la paciente en la

hoja de interpretacion y guarda para su
consulta,

Revisa el médico adserito el estudio, imprime,
realiza la interprelacion y envia al expediente

clinico de la/el paciente.
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b et o N SR S R G r e e e e (D R e |
Responsable | A% | Descripcién de Actividades | Documento anexa
10 |Envia a la Subdireccién de Investigacion| . |nformes
Clinica los Informes Mensuales (original) sobre Mens
; uales
Departamento de las actividades asistenciales y de los estudios
Neurociencias neurofisiologicos realizados con copia para
expediente,
Termina Procedimiento
CONTROL DE EMISION
Elaboré ; Raevisd ; Auitorizd:
Nombra Dr. Sail Jesus Garza Marales Dr. ?:E:plnn y Sosa Dra. Guadalup ﬁ:lrr(i:rrnln E!{fﬂds
Pussto-Cargo Jola dﬂ,ﬂg;:;;a?m da suﬂélrwmrdl Ir:\.'aallaaalbn Clinlea I:Iirocf:m {n}u:’lﬂgucl
Hubied £ 3 \ Y AN | “ /
Facha _oadir N/ \ofiar \ 15417/
Taircingas s e P LT u




7] P
ANUAL DE PROCEDIMIENTOS INPor-DI-SIC-
Departamento de Neurociencias g
SALUD i
VRN PSSk P iR 3. Reallzacldn da Estudios Wufﬂ‘".'dﬁ'ﬂ'c“
Hoja: G de @

5.0 Diagrama de Flujo
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cadigo (cuando apligue)
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
Registros RnRARaEAN Responsable de conservarlo ‘dantificacién tnica
TS i Departamento de
7.1 “Salicitud de Estudios 2 Afos e 45.1/3130-03
7.2 "Solicitud de Estudio Departamento de y
Electrofisiologico” 27N0s Neurociencias 45.1/3130-02
Departamento de Documento de
7.3 Informes Mensuales 1 Bha MNeurociencias comprobacion inmediata

8.0 Glosario
8.1 Consulta Subsecuente: Consulta programada en la consulta de primera vez para proporcionar al
paciente una consulta especializada segun al padecimiento que tenga.
8.2 Diagnéstico Etiolégico: Tiene como objetivo fundamental descubrir las causas o los factores
potencialmente reversibles que pueden beneficiarse de un tratamiento especifico.
8.3 Neurologia: Estudio del Sistema Nervioso y de sus enfermedades. Exploracion neurologica
Sindromes neuroldgicos; Trastornos del nivel de conciancia.
84 Neurofisiologia: Estudio del funcionamiento del Sislema Nervieso y sus funciones.
8.5 Psiquiatria: Estudio que tiene como objetivo el diagnastico, el tratamiento v la prevencion de las
anfermedades mentales de caracter organico y no organico.
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9.0 Cambios de esta versién

~ Numero de Revision | Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio
Actualizacion por cambio de denominacién del
5 15-11-17 area, del Titular del Departamento e inclusidn de
politicas, asi como alineacién con la clasificacién
archivistica.
10.0 Anexos
10.1 Salicitud de Estudios (3130-03)
10.2 Solicitud de Estudio Electrofisiolégico (3130-02)
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DIRECCION DE INVESTIGACION
SUBDIRECCION DE INVESTIGACION CLINICA
DEFPARTAMENTO DE NEURQCIENCIAS

@ INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

__ﬁ*_ LABORATORIO DE NEUROFISIOLOGIA
SOLICITUD DE ESTUDIOS
{POTENCIALES)
4 1. POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS E
ESTUDIOS SOLICITADOS 2, POTENCIALES EVOCADOS VISUALES

3. POTENCIALES SOMATO-SENSORIALES
FICHA DE IDENTIDAD:

NOMBRE: EXPEDIENTE:
FECHA ACTUAL: FECHA DE MACIMIENTO:
EDAD: SEXO: EDAD GEST. AL NACER:

DIAGNOSTICOS DEL PACIENTE DESDE SU NACIMIENTO:

1. o,
2 &
3. i
4, 8
N, o
s I
MOTIVOS DE RIESGOS (Marcar enun circulo):
1. INFECCION CONGENITA (TORCH) 11, GENTAMICINA EN UTERO
2. APGAR= 3 AL MINUTO 12. HIPOACUSIA FAMILIAR
3. ICTERICIA (FOTOTERAPIA) 13, RETRASO DE LENGUAJE
4. ICTERICIA (EXANGUINOTRANSFUSION) 14, REFLEJO C-P AUSENTE
5. PESO< 1500 . 15. OTITIS MEDIA
6. SEPTICEMIA NEONATAL 16. SARAMPION
7. MENINGITIS 17. PAROTIROIDES
8. EXPOSICION A FARMACOS 18. TRAUMA CRANEAL
9. HEMORRAGIA CEREBRAL 19. VENTILACION ASISTIDA
10. CIRCULACION FETAL PERSISTENTE 20. OTRA
DATOS GEMERALES:
PESO AL NACER CIFRA MAX. BILIRRUBINA INDIRECTA
PER, CEFALICO FARMACO USADO
APGAR 1/5 MINUTOS FARMACO USADO
kmﬁmcum SOLICITANTE Vo.Bo. i

3130-03



DIRECCION DE INVESTIGACION
SUBDIRECCION DE INVESTIGACION CLINICA
SA DEPARTAMENTC DE NEURDCIENCLAS
T LABORATORIO DE NEUROFISIOLOGIA

SOLICITUD DE ESTUDIO
(ELECTROFISIOLOGICO)

@ INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
LUD

~
e
A

POLIGRAFIA DEL RECIEN NACIDO
ESTUDIOS SOLICITADOS 2. ELECTROENCEFALOGRAFIA INFANTIL
3, ELECTROENCEFALOGRAFIA DEL ADULTO

FICHA DE IDENTIDAD:

NOMBRE: EXPEDIENTE:
FECHA ACTUAL: FECHA DE NACIMIENTO:
EDAD: SEXO: TRATAMIENTO:
DIAGNOSTICOS DEL PACIENTE:
1. 5.
2 6.
3 7
4, 8.
N J
- =
MOTIVOS DE RIESGOS: (Marcar en un circulo)
1. INFECCION CONGENITA (TORCH) 11.  CRISIS CONVULSIVAS RN
2. APGAR=< 3 AL MINUTO 12, TRASTORNOS DE CONDUCTA
3. MALFORMACION CEREBRAL 13. RETRASO DEL DES. MOTOR
4. TRAUMA OQBSTETRICO 14. RETRASO DEL DES. LENGUAIE
5. PESQ< 1500 g. AL NACER 15, EXANGUINOTRANSFUSION
6. SEPTICEMIA NEONATAL 16, HIDROCEFALIA
7. MENINGITIS 17. EXPOSICION ANTIEPILEPTICOS
8. ENCEFALOPATIA HIPOXICA 18, VENTILACION ASISTIDA
9. HEMORRAGIA CEREBRAL 19. EPILEPSIA DEL ADULTO
10, USO DE FORCEPS 20, APNEA NEONATAL

21. OTROMOTIVO

DATOS GENERALES: (S0lo para pacientes pediatricos)

PESO AL NACER CIFRA MAX. BILIRRUBINA INDIRECTA
PER. CEFALICO EDAD GEST. AL NACER
APGAR 1/5 MINUTOS

MEDICO/A ¥ SERVICIO SOLICITANTE

3130-02
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4.- Elaboracién de Prolocolo de Investigacion
Hoja: 2de 7

1.0 Propésito

1.1 Planear, desarrallar v realizar protocolos de investigacién encaminados a ampliar el conocimiento

de

los procesos neurologicos y psiquiatricos involucrados en los eventos de la reproduccion

humana.

2.0 Alcanca

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion de Investigacién, Subdireccion de
Investigacion Clinica, Departamento de Neurociencias y a la Direccién Médica del INPer,

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los usuarios del Instituto Nacional de Perinatologla
Isidro Espinosa de los Reyes.

3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1 Seré responsabilidad de |la Direccion de Investigacion, a través de la Subdiraccion de Investigacion
Clinica, varificar que el Departamento de Neurociencias, cumpla con las siguientas politicas de
oparacion, normas y lineamientos:

Realizar investigaciones observando los criterios técnicos, metodoldgicos y éticos

astablecidos por la Direccion de Investigacion, el Comité de Investigacion y el Comité de Etica
en Investigacion,

Someter, los investigadores responsables, al Jefe del Departamento de Neurociencias,
mediante cartas compromiso de colaboracién los criterios técnicos y matodolagicos
mencionados, las investigaciones en colaboracién o las realizadas por encargo.

Generar productos derivados de las investigaciones (tesis, articulos, libros etc.), que se
realicen en el Departamento de Neurociencias, mismos que deberan de hacer mencion de la
institucion y regirse por las leyes, en materia de propiedad intelectual vigente en el pals.

Difundir las investigaciones, ya sea en forma de articulo cientifico, presentacion en eventos
académicos o cualquier otro medio que cumple con este objetivo.

Varificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del dereche a la igualdad y no
discriminacién, de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015.En igualdad y No
discriminacion,
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; " 4.- Elaboracion de Protocolo de Investigacién O e
Haoja: 3 de 7
4.0 Descripcion del procedimiento
Diraccién de 1 | Instruye a la Subdireccion de Investigacion Clinica,
Investigacion realizar el procedimiento para elaboracion de
Protocolo de Investigacion.
Subdireccidn de 2 |Recbe instruccién e indica al Departamento de
Investigacién Clinica Neurociencias realizar el procedimiento para
elaboracion de Protocolo de Investigacion.
Departamento de 3 |Elabora el Investigador adscrito al Departamento
Neurociancias de Meurociencias el protocolo de investigacion de # Protocolo de
acuerdo con el formato “Registro de Protocolo de Investigacion
Investigacion”.
4 | Solicita el visto bueno del Jefe del Departamento
para su envio a la Subdireccion da Investigacion
Clinica.
Subdireceidn de & |Recibe Protocolo de Investigacion para su
Investigacion Clinica revision.
{ Procede?
MNo: Solicita al investigador adscrto al
6 |Departamento, realzar las  corecciones
pertinentes. Regresa a la actividad No. 3.
7 |Si: Aprueba el Prolocolo de Invesligacion,
mediante su firma en el formato "Registro de = Protocolo de
Protocolo  de  Investigacién”. Continda Investigacién
Procedimiento.
& |Envia a la Direccibn de Investigacion para su
autorizacion y presentacion ante el Comité de
Investigacion y Comite de Etica en Investigacion.
Direccion de g |Recbe protocalo de investigacion autoriza vy Prot
Investigacién presenta al Comité de Investigacion y al Comité de 5 e sflg:l;ciii
Etica en Investigacion.
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A e N i S e e i S e e TR e S e e
Responsable | N Descripcién de Actividades Documento anexo
Comite de 10 | Evalia los aspectos metodologicos y éticos del
Investigacién y Comité proyecto de investigacion en su apego al mélodo
de Etica en cientifico.
Investigacion 11 | Verifica que el proyecto propuasto cumpla con los
requisitos establecidos (Norma Técnica 313).
12 | MNotifica por escrito al invesligador principal, el
dictamen del proyecto de investigacion de
conformidad con los articulos 15 al 18 de las # Dictamen
“Normas y Procedimientos de Investigacion”.
Departamentode | 13 |Recibe dictamen y envia al investigador
MNeurociencias principal,
14 | Solicita la Difusion de sus resultados, una vez
concluido el proyecto, a través de congresos,
articulo en revista, etc.
Termina Procedimiento
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W Bl 4,- Elaboracién de Protocolo de Investigaclon
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6.0 Documentos de referencia.
Documentos ‘Codigoe (cuando aplique)
6.1 Guia Tecnica para la Elaboracidn y Actualizacion de Manuales de REV. 6 08/13
Procedimientos de la Secretaria de Salud.
09-2013
7.0 Registros
Tiempo de Cadigo de registro o
Registros consarvacion Responsable de conservarlo Hariilicasin taice
7.1 Protocolo de Departamento de
Investigacidn 6 afios Neurociencias 2s.7
Departamento de
7.2 Dictamen 2 Afos Kétrceisnctag 25.1
8.0 Glosario

8.1 Articulo: Parte de un escrito o de una ley/escrito periodistico/escrito de revista.

8.2 Dictamen: Opinidn sobre una cosa/orientar, asesorar.

8.3 Protocolo de Investigacién: Procedimiento formada por una secuencia I6gica de actividades que
procura descubrir las caracteristicas de los fendomenos, las relaciones internas entre sus elementos
Y SuUs conexiones con otros fentmenaos, madiante el raciocinio v la comprobacion a través de la
demostracion y |a verificacion y para llevar a cabo una investigacién cientifica.

9.0 Cambios de esta versién

Numero de Revision | Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio
Actualizacion por cambio de denominacian dal
5 15-11-17 area.. del Titular del Departamento e inclusion de
politicas, asl coma alineacion con la clasificacién
archivistica.
10.0 Anexos
Mo Aplica.
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5.- Formacién de Recursos Humanos en Investigacion
CONTROL DE EMISION
Elabord Ft_t:lllb: Autorizd:
Nombro Dr. Saul Jesis Garzs Morales n( Salvador ESpino y Sosa D G‘”“'"“f}"h"l“i ';G“E ran Eevrads
Jefa del Departamento de : e
Puasta-Carge Mt analan Eu‘pql%:mr dia Invaitlg_;ucion Clinica Diractorada a Hn
g (":vémﬂ(—#"?"ﬁ N U \ ):\E /
Facha A< _edtBT S 2g-14-17 153017

J il danin WA F



L DE PR
lel'_lEJf QCEDIMIENTOS INPor-DI-SIC-
Departamento doe Meurociancing ON-MP-05
SALUD Rev. §
Vs aFsesas e i 8.- Formaclén de Recuraos Humanos an |nvestigacion -
Hoja: 2 do &

1.0 Propésito
1.1 Promover el desarrollo de la formacién académica de los estudiantes de Escuelas de Educacion

2.0
2.1

22

3.0
an

Superior interesados en participar en estudics neurolégices, en el Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, para formar recursos humanos de alta calidad
destinados a trabajar en el campo de la reproduccidn humana y salud perinatal.

Aleance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccién de Investigacion, Subdireccién de
Investigacion Clinica, Departamento da Neurociencias, Direccion de Educacién en Ciencias de la
Salud y a las dreas del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes que estén
inmersos en los estudios neurolégicos en el rame de la Salud Repreductiva y Perinatal.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a los estudiantes de Escuelas de Educacién Superior
y personal médico de diversas instituciones, interesados en participar en estudios neurolégicos en
el Instituto Nacional de Perinatologia |sidro Espinosa de los Reyes.

Paoliticas de operacion, normas y lineamientos

Sera responsabllidad de la Direccidon de Investigacién, verificar que la Subdireccion de
Investigacion Clinica, a través del Departamento de Neurociencias, cumpla con las siguientes
politicas de operacién, normas y lineamientos:

Establecer convenios en coerdinacién con el Departamento de Vinculacién Institucional para la
implementacion de un programa formativo, mismo que debera estar sujeto a los programas
especificos, aprobados por el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes y
las Universidades,

Definir la aceptacion del (la) postulante interesado(a) en participar en los programas educativos
de neurologia y psiquiatria, tomando en consideracion la demanda del programa formativo, el
perfil del estudiante, su curriculum y su interés por participar.

Informar al estudiante interesado que su aceptacion dependerd tanto de los criterios de las
universidades, como de aquellos que él Departamento de Neurociencias establezca asl coma de
la pertenencia a un programa que asté bajo convenio.

Programar las actividades de ensefianza conlinua en acuerdo con |a Direceién de Educacién en
Ciencias de la Salud del Instituto.

Verificar que el (la) estudiante que se encuentra desarrollando actividades académicas en
neurclogia y psiquiatria, esté bajo la tutoria del personal adscrite al Departamento de
Neurociencias, el cual supervisara las actividades comprometidas por el alumne vy la Institucién
educativa donde proviene.

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

‘Responsable

Lyl

Descripcion de Actividades

‘Documento anexo

t!iracclllﬁn ﬂa
Investigacién

1

Instruye a la Subdireccibn de Investigacidn
Clinica, para que promueva la formacion de
racursos” humanos y dé seguimiento a
programas y proyectos en neurologia con base
en el Programa Académico Anual del INPear,

Subdireccion de
Investigacion
Cliniea

—

Neurociencias

Recibe instruccion y solicita al Departamento
de Neurologia realice tramite para la
participacion de aspirantes de Instituciones
Acadéemicas que tengan convenio de
colaboracién con el INPer.

Recibe a los estudiantes interesados en el
Programa Académico del Departamento de
MNeurociencias.

Entrevista al (la) aspirante, explica objetivo y
las actividlades que implica el programa o
proyecto, las rasponsabilidades, compromisos
y derechos que adqguiere en la formacién de
recursos humanos.

Pide al (el) estudiante informacioén para poder
contactarlo posteriormente y lo registra en el
“listado de entrevistas”.

Evalia al estudiante y determina el ingreso al
programa o proyecto. ;Procede?

No: Determina que el estudiante no acepta o
no cumple las condiciones y responsabilidades
dal programa © proyecto.  Termina
Procedimiento.

Si: Informa a la Subdireccién de Investigacion
Clinica y telefénicamente a los (las)

estudiantes, de su aceptacion al programa y los
registra en el "listado de aceptados”.

+ Listado de
entravistas

= Listado de
aceptados(as)
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Respongablo i

N o
‘No. |
Lol
:

- Descripcion de Actividades |
D e ATy s e, A I T L) ST T 1] 4

0T D3 i i =y
‘Documento anexo
S e

Subdiraccitn dae
Investigacion
Clinica

9

”Gamuﬁica' mediante oficio a la Direccién de

Educacion en Ciencias de la Salud, los
nombres y los datos de los (las) estudiantes

del programa o proyecto al que se incorporara,
facha de inicio, duracion de estancia, horario y
actividades, para el tramite que corresponde,

aceptados, Institucién de procedencia, nombre |,

Oficia

Direccidn de
Educacidn en
Ciencias de la

Salud

10

11

Racibe informacién y alabora comunicado a la
Institucién de donde proviene el (1a) estudiante,
con copia & la Direccién de Investigacion y
Subdireccidn de Investigacion Clinica, para
informar de su aceptacién al programa.

Tramita la expedicién de gafete y tarjeta de
comedor (segun horario).

Comunicado

Departamento de
MNeurociencias

12

13

14

Recibe a él (la) alumno(a) en la fecha acordada
y asigna a un Doctor adscritc para que
supervise las aclividades académicas o de
investigacién.

Envia mensualmente a la Direccion de
Educacion en Ciencias de la Salud, un raporte
de las aclividades que el alumno ha realizado,

Elabora oficio dirigide a la Direccién de
Educacién en Ciencias de la Salud, en al cual
comunica la conclusion de la estancia an &l
INPer v le solicita que lo comunique mediante
oficio a la Institucion Académica del que
proviene el (la) estudianta.

Termina Procaedimiento

-

Informe de
aclividadas

Oficio
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS R
Dapartamento de Neurociencias DN-MP-05
SALUD )  Rov.s |
it &S nklh 5.- Fermacién de Recursoa Humanas an Invastigacion
Haoja: 7 da B
6.0 Documentos de referencia
Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de REV. 8 09/13
Pracedimianios de la Secretaria de Salud.
09-2013
7.0 Registros
Registros Tempode | o o ncable de conservario Codigo de registro o
conservacion : identificacion Gnica
7.1 Listado de 1 afo Direccion de Educacion en Documento de
entravistas Cienclas de la Salud Comprobacion Inmediata
7.2 Listado de Direccidén de Educacidon en
aceptados 2 afios Cienclas de la Salud 35.4
7.3 Acuse de Oficio de :
. Diraccitn de Educacidon en
relacion de postulantes 2 afos Aidpsi 35.4
aceptados Ciencias de la Salud
; Direccion de Educacion en
7.4 Comunicado 2 afios Clabciiede b Sali 354
7.5 Informe de L Documeanio da
aclividades R Departamento de Neurociencias Comprobacion inmediata
‘2 ; Direccion de Educacion en
7.6 Oficio de conclusién 6 afos Clancias dala Salud 356

8.1
8.2
8.3
8.4
8.5

Glosario

Alcance: Delimita donde es aplicable este procedimiento,

Alumno: Termino generico para designar a quien recibe educacion formal.
Candidatos: El que pretende algun cargo o titulo.

Estudiante: El o la que estudia.

Personal Académico: Se refiere al personal médico que labora en al Institute Nacional de
Perinatologia y que ademas, imparte alguna céatedra en la Universidad Nacional Auténoma de
México y esta dltima le envia su pago quincenal correspondiente a dicha catedra,

8.6 Postulante: La parsona con interés an racibir la capacitacion an un programa educativa,
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9.0 Cambios de esta version

'Numero de Revision | Fecha de la actualizacién |

Actualizacion por cambio de denominacion del
area, del Titular del Departamenta e inclusion de

5 15-11-17 : : T
politicas, asi como alineacion con la clasificacion
archivistica.
10.0 Anexos
No Aplica.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS B
Departamanio de Neurociancias T,
LUL Rov. §
TR B R Y, &. Elaboracidn del Programa Anual do Trabajo
Hoja: 2 do &
Proposito
1.1 Planear las actividades del Departamento de Neurociencias, a fin de mantener el liderazgo en la
realizacion de estudios de neurofisiologia.
2.1 Alcance
2.1 A nivel interno el procedimiento as aplicable a la Direccion de Investigacion, a la Subdireccion de
Invastigacidn Clinica y al Departamento de Neurociencias,
2.2 A nivel extarno ol procedimiento es aplicable a las diversas Instituciones Meadicas vy Escuelas de
Educacién Superior que tengan convenio con al INPer,
2.0 Politicas de operaciéon, normas y lineamientos
2.1 Sera responsabllidad de la Direccion de Investigacion, verificar que la Subdireccion de
Investigacion Clinica, a travéas del Departamento de Neurociencias, cumpla con las siguientes
politicas de operacién, normas y lineamientos:
« Atender la solicitud de informacién de la Direccion de Planeacion, refarente a metas de corto,
mediano y largo plazo del Departamento para su integracion en la Direccidn de Investigacion.
=« Enviar madiante oficio y en al formato correspondienta, la informacién solicitada por la Direccion
de Planeacion.
+ Entregar a la Direccidn de Investigacién, reportes mensuales de las actividades realizadas,
= Capturar la informacion extraida de los reportes mensuales elaborados por el Departamants en
los formatos establecidos para Informe de Avance del Programa Anual de Trabajo.
= Calcular los porcentajes de avance y en su caso, elaborar la justificacién y notas
correspondientas,
« Dar seguimiento a programas y proyectos con base en el Programa Académico Anual del INPer,
s Contribuir al logro de Objetivos Institucionales y Programas Nacionales de Salud.
CONTROL DE EMISION
Elabord : T, Rovisd : Autorizd:
Mombra Dr, Salil Jesis Garza Moralos (' or, Sawadanaplm y Sosa G Usdslpe d::_:i:rm" e
Pussto-Cargo Jofe ﬂn:?m‘:ﬂ::'ﬂ y o A{dimﬂor de Investigacion Clinica Directory deY\gftigacian,
Firma Had feo N QUM AL #
Fecha Fa f_,o:ﬁfn'!;l'T'f S \’10.11-1? 3 1‘3“{:-1‘1/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS s
Dopartamento de Neuroclencias DR-Me-08
SALULD Rav. §
T mm i s 6. Eloboracion del Programa Anual de Trabajo
Hojn: 3 da 8
4.0 Descripcion del procedimiento
Responsable | No-| Documento anexc
lesponsable Aot Dﬂr.rlpﬁiﬁn l.'IIAr.tIvIdldn Documento anexo
Direccién de 1 |Instruye a la Subdireccion de | In\restlgamén Ellnu:a
Investigacion atender la solicitud de la Direccidn de planeacion
| |parala elaboracion del Programa Anual de Trabajo,
Subdiraccidn de 2 |Recibe instruceién y solicita al Departamento de
Invastigacion Neurociencias, elaborar el Programa Anual de
Clinica Trabajo.
Departamento de | 3 | Realiza el diagnéstico situacional,
Neurociencias 4 |Actualiza misidn, vision, objetives, matas, limites,
astrategias, lineas de accidn, organizacidn,
mecanismos de control, evaluacion y crenograma
de actividades.
5 |Elabora el Programa Anual de Trabajo y lo presenta « Programa Anual
a la Subdireccidén de Investigacidon Clinica para su de Trabajo
revisién y aprobacién,
Subdireccionde | 8 |Revisa para su aprobacion el Programa Anual de « Programa Anual
Investigacion Trabajo. ; Procede? de Trabajo
Clinica
7 | No: Solicita realicen adecuaciones. Regresa a la
actividad No. 5
8 |Si: Envia a la Direccidon de Investigacién para su s Programa Anual
autorizacion. de Trabajo
g |Recibe el Programa Anual de Trabajo autorizado y « Programa Anual
envia al Departamento de Neuroclencias para su de Trabajo
| difusién,
Departamento de | 10 |Recibe de la Subdireccién de Invastigacion Clinica, + Programa Anual
Neuroclancias al Programa Anual de Trabajo aulorizado y procede de Trabajo
a su difusion.
11 | Difunde, mediante reuniones, el Programa Anual de
Trabajo al area opearativa.
12 |Evalia de manera periodica, la implementacion y
los avances del Frograma Anual de Trabajo,
13 |Realiza las modificaciones y ajustes necesarios de
acuerdo a la evaluacion pravia.
14 | Elabora informe de avances dal Programa Anual de P T
Trabaje, para la Subdireccion de Investigacidn
Clinica. Termina Procedimiento
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Codigo (cuando aplique) |
6.1 Guia Técnica para la Elaboracion de Manual de Procedimientos de REV. 6 08/13
la Secretaria de Salud. 09-2013
7.0 Registros
g Tiempo de e A Caodigo de registro o
i conservacion |  Responsable de conservarlo | Ty i6icacion unica
7.1 qu;‘z‘g:]gnual de 6 anos Departamento de Neuraciencias 35.2
Documento de
7.2 Informa 1 afio Dapartamento de Neurociencias Comprobacion
inmadiata
B.0 Glosario

8.1

Programa Anual de Trabajo: Documento que describe la mision, vision, objetivo general,

objetivos espacificos, metas, limites, espacio, tiempo universo, estrategias, lineas de accion,
organizacion, recursos humanos, fisicos, financieros, mecanismos de control, evaluacién vy
cronograma de actividades de un proyecto, enumerando a los ejecutantes, sus responsabilidades
y las tareas necesarias ordenadas por fachas de gjecucian,

9.0 Cambios de esta versién

Namero de Revision | Fecha de |a actualizacion Descripcion del cambio
Actualizacion por cambio de denominacion del
area, del Titular del Departameanto e inclusién da
5 15-11-17 ¥ . i
politicas, asi como alineacion con la clasificacion
archivistica.
10.0 Anexos
No Aplica.
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