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e ofcios Mos. DGPOPIOTII0A10 y 0888, mediants los cuales solicita refrando de SproBacion
y registro de las estrucluras organicas de 21 Irstifuciores sectorizadas en la Secretaria de Sakud (S5), enire |
\as cusles se encueniran las abajo relacionadas, con vigenca 1 de enerm de 2010, en apego el Ohico |

o Circutar Ma. ESERMOSDHONO0T dal 4 de sepfiembre de 2008,
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< 2 Hospitsl Regional de Alls Especialidad del Bajio.
1 |nstituto Macionsl de Pernatologis “lsidro Espinosa de ios Reyas”,
4, instiuio Hacional de Salud Foblica. i
5. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratories. . .. - —— = —
Una vez gue la Direccidn Genesal d= Desarmolio Humano y Organizacion de fa Adminisiracion F-uhum|
Fadersl llev a cabo e sndlisis crganizacional y en seguimisnto a nuestros simidares SEFP/M408/DHON0Z3E v
035572010, de feches 22 de febrevo y 12 de marzo de 2010, respectvamente, esta Secretaria aprueba y |
registra las estructuras orgénicas de las Instituciones mencionadas, con vigencia 1 de enero de 2010, |
quUE pErMEnesEn 8in mnthu.:hamudununtamlmmmgmﬂ aprobada v registrada por asia

2 Secretada, que comesponden gl mjercicio 2008 y gque 5B gncuentran an & Sisterna de Aprobaciin ¥ Rayum|

E e Estructuras Organizacioneies (BAREQ). i

.E 8= pmswamqumnﬁmtummmmp;wﬂ.mmmmmm:ﬂmmm

1
emumwgaﬁm;pﬁhmmd&mﬁniﬂdmalmm1mdﬂl'Fteglu.mmludulaLer Federal de |
| Prasupuesto y Responsabilidsd Hacendaria, se obtuvisron las plantiflas del Modulo de Sendtios Personakes i
del Portal Aplicativo de Haclenda {PASH) y del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejerciciy |
figcal 2010, mismas que son cangruentas con las estrucluras organicas que se registran y con la misma |
_vigenca.

\3a entidades en cuestén deberan observar |0 dispuesto en el Glime pamrato del ariculo 104 del
Reglamento de & Lay Federal de Presupuesio ¥ Responsabiiided Hacendaria y las demas disposiclones
juridicas aplicanies.
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% D conformidad con los Arliculos 15y 16 de las "Disposiciones de Austeridad, Ajuste dei Gasio Comiente,
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% Federacion para o ejercicio fiscal 2070, izs inelituciones deberdn dar cumplimiento a s mencionadas
medidas
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Com oficio Mo, DGFOFDT 0D40ET, do facha 28 de sepbembre de 2011, Ie Dirgoclén General de Programecidn,
Orgardzacion v Presupussic de-esa Secorelaris ¥ en stencidn 8 noesifo similes SSFPH0BTHOMN 1222011, remite
informacidn saporte para aprobar v oregistrer el refrendo de le estuctura organice del nstitulo Nacional de
Ferinaislogla “iskdro Espinoze de ke Roves” (INPER), can vigencin 1 de enerm di 3011,

Por Is aneror, al mencionedo Insfibde procedit & adecuar en &l portal &l Sistema de Aprobacidn v Reglsiro di |
Estructuras Crganizacionates (SAREQ), ies obeerveciones eoliciiadas en nuestro. similar. por o gus nusvamente
requiere g8 afectia el regestro de i estructura organica y ocupacionnl dé la Institucian,

‘Lrn ez quu i Dirsceitn Genersl de E.}rg;ﬂrdm::lnn ¥ Remuneraciones de ka Adminastrecion Publics Federal, con

bage en la informecks preseniads realizd e endlisls omgenizecionsl, ests Secretaria sprueba vy registra la
gafructura orgénica del Instituto Hacional de Perinatologia, con vigencia 1 de enern de 2011, considerando que
permandte sin cembios en éreas v puesios de mando, do scuards coa s Uilime esiudure aprobada v regsireda
por esiz Secretaria, on enero de F010 v s encuentia en el cllaso slelemae nformeétco.

Faferante o las plazas de enlace, operafives ¥ categorias éefas se reglstran, de acuardo cob as disposksosies
aplicabées, numeral 13, con la misma vigonocia, considerands gue & insfiuby realizd les eclupiizacones en el
SAREC con la propussia d 1284, de movimienios: presupussiarios aulonzedos por le Secreferia de Hadienda y
Crédito Plblico (SHCF) en el ejercicio 2010, en el entendido de que cuontan con la Informacidh goporte de |os
cambios comespordionios,

El presanie requenmiantc no Hane impacio presupuestario, dado gue se frata o2 un retrendo de la estructura
organics de o enbded, por b gue de conformidad con el Aiculo 104 del Reglaments de e Lay Faderal de
Frasupussts v Responsabiided Hacendarla, 52 obluve &l snalllico de plazes de servicios personales aulorizado an

| &l Prasupussts de Egresns o la Federecidn para el ejercicio fiscal 2011 y 5o cuanta con copin del afichy Mo, 3168
| H028, Bn conde kb SHCP informas que envio las planiilias scupacionales Sebidermente validadas y ropistradaz a la

Secrafarly de Salud, enire (35 cuales se encusnire gl Inslifuls v s obsenve que en gl analiico permanecen 108
movimierdos al Orgams interno de Condrol en (8 enfidad, no Butorizados por la Junta do Gobiermo, @ 08 cuales
daran reversa oon fe edecoecion Mo, 1220110360 al cambie ingrasado en el-afs 200 con fobo 1220400388 y dar

:_:nggmun:la en plazes con la presente estrociurs c-rqanlna ¥ ocupasional que se 1=g|=|=a

s Addicelo 37 freceion 20N de 1a Ley :‘Jrgﬂ.m:a de la Administracstn Plblica Federal,
L2

Arficulos 18 v 22 del Reglamanta Interlor de ie Becretarla de la Funcidn Pubbca, asi como al Tescers ¥ Eemlr'rm
Tramnalgrios,
s Arfioulos B5 de la Loy Federal do Prosupussio y Responsablided Hacenderia v 103, 904 ¥ 126 de su |
Raglamenio. i
v Ariiculos 17, 22 v 25 dol Decreto de Présupuesio e Egresos de s Federackin para o Ejercicio Fiscal 2001,

 [esposhcionss en matera do Planescion, Gfgnnl:ax:lan y Adminsiracion de los Recursos Humanas, y &l '.'.'Ianuul I

' |...-. mmumun ‘depers obsanar ko dl-'El:ILrﬂitE an ul |:|1hm-::' pamato cel Erunmn 104 dal Rautamunlu de L wrmrar

de Prasupussto v Responsstilided Hacendaria y 1ae demas disposiciones juridicas aplicables
Adicionalmentes s recordamos & usied consigerar en los plantsamianios de aproboacidn v regiatre de l:llg ¥
=

| erginicas y n:upan:u:unmas parz el presante ejrdcio, &l ssguimienio del Programa de Mejora de & Gesliign
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INTRODUCCION

El |nstitute Macional de Perinatelogia Isidro Espinosa de los Reyes {INPer) es un organismag pubiico
descentralizado de la Administracion Pablica Federal, con personalidad juricica vy patrimonic propio,
agrupado en e Sector Salud, cuya finalidad se eircunecribe al &mbito de ka2 salud reproductiva y salud
perinatal.

Sy anfecedente como Institucién de salud, se encuentra en el afio de 1921, en el periodo presidencial
dal Ganeral Alvaro Obregén, cuando se edifica una maternidad llamada “Casa del Periodista” con
caracter privado. Durante el periodo de Pascual Ortiz Rubio, se adscribe al Institute Nacional de
Proteccitn a la Infancia, (INPI) dependiendo de fa beneficencia publica en mayo de 1929 (IMAN)

Con fecha 19 de abril de 1983, se dio a conocer el decreto por el cual el Insttuto Macional de
Perinatologla se conforma como organismo publico descentralizado, delimitando como objetivos
principales la cobertura de atencién de embarazos de riesgo elevado, la investigacion y la docencia en
materia pennatal

El 2 de agoste de 1988, se publicé en el Diarle Oficial de la Federacion, modificaciones a |a
organizacion y funcionamiento del INPer, fas cuales se onentaron a determinar el ambito de accion,
responsabilidades y funciones de cada uno de los cuerpos reclores del Instituto; Junta de Goblamao,
Direccién General, Consejo Técnica Consultive y Comisario, creandose a la vez el Patronato y la
Contraloria Intema.

Para el Ejercicio 2004 se contaba con una Direccion General, 5 Direcciones de Area (Médica,
Investigacion, Ensefanza, Administracion y Finanzas y el Organo Intemo de Centrol) y 16
Subdirecciones En el 2005, se refrendo el presente documento en base a la Estructura Aulorizada con
vigencid del 1° de enero del 2005, mediante el oficio No SSFP/412/1227, de fecha 17 de noviembre de
2005, emitido por la Secretaria de la Funcion Publica.

Otra propuesta de modificacién estructural del Instituto fue presentada mediante oficio No. 5000.258.08
de facha © de marzo del 2006 a la Direccion de Disefio y Desarrollo Organizacional de la Direccion
General de Programacion, Organizacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud Esta modificacion
estructural se distinguid por la creacion de la Direccion de Planeacion a costos compensados y por
cambios de denominacion y adscripcion, para 1a evolucion del INPer y el fortalecimiento de |a nueva
Direccion de Planeacion.

La aprobacion y registro de la estructura organica, con vigencia 16 de enero del 2006, se notifico
mediante al oficio No. SSFP/412/1113 de fecha 18 de mayo del 2006, emitido por la Secretaria de la
Funcion Publica

Para la estructura organica con vigencia 16 de mayo de 2007 se modificaron exclusivamente cuatro
procedimientos que comesponden a la Subdireccién de Enfermeria y que fueron registrados mediante

GONTROL DE EMISION |
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oficio No. DDDO/04/468, de fecha 11 de diciembre de 2007, emitde por la Direccion de Diseno y
Desarrollo Organizacional

La mas reciente Propuesta de Modificacion Estructural del Instituto se presentd mediante oficio
No. 900007107, de fecha 23 de agosto del 2007, a la Direccion General de Programacion,
QOrganizacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud. La propuesta consistio exclusivamente en una
renivelacion de |as catorce subdirecciones que integran la estructura organica del Instituto, del nivel
NB1 al nivel NB3. Este cambio obedecit a la necesidad de establecer una relacion entre el grado de
responsabilidad y funciones asignadas a cada puesto con la remuneracion que se percibe

La aprobacién y registro de 2sa estruciura organica, con vigencia 1 de julio del 2007, se notifico
mediante el oficio No. SSFP/412-408/0105-0018 de fecha 18 de enero 2008, emitido por la Secretaria
de |la Funcidn Plblica, Asi mismo con oficios No. SSFP/408/0369 y SSFP/408/DHO/ES4, de fecha 8 de
septiembre de 2009, se refrenda estructura organica vigencia 1 de enero 2008

Los cambios estructurales del Instiluto se han reafizado para enfrentar los retos en materia de salud
plasmados en el Articuio 4° Constitucional, el Programa Nacional de Salud, los objetivos de |as Metas
del Milenio, la Ley General de Salud, la Ley de Entidades Paraestatales, la Ley de los Instiutos
Nacionales de Salud v demas lineamientos de las dependencias globalizadoras, el INFer. Para elio, se
requieren de documentos administrativos que proporcionen en forma ordenada y sistematica, la
informacién necesaria para |a operacién de una organizacion, como es el presente Manual de
Procadimientos Institucional, cuya finalidad es consignar en forma metodica las actividades que deben
sequirse para la realizacion de las funciones encomendadas al Instifuto,

Se actualizd el presente Manual de Procedimientos del Instituto Nacional de Pennatologia |sidro
Espinosa de los Reyes, con base en la Guia Técnica para la Elaboracion de Manuales de
Procedimientos de |a Secretaria de Salud vigente a partir de 2008 y en la aprobacion de refrendo de
esfructura 2010 por parte de fa Secretaria de la Funcién Pablica, mediante oficio MNum
SSFEPMORI0395/2010 v SSFPM08/DHOM056/2010 de fecha 16 de jumio de 2010, se eliminan 6
procedimientos de la vigencia anterior como resuitado de la simplificacion admimstrativa y majora
regulatona en toda la admimistracion pdblica la cual conlleve a la implantacion de los 8 Manuales
Administrativos de Aplicacion General, para dar cumplimiento a las opiniones que se turnaron por parte
de las diferentes instancias de la Secretaria de la Funcion Publica, se realizan las siguentes
modificaciones: eliminacién de procedimientos, elaboracion del Informe de Metas de Indicadores de
Resultados v del Informe de Metas para COCOA, elaboracion del Informe de los Indicadores de
Gestion, Desarrollo de Sistemas de Computo para las areas del Instituto Nacional de Perinatologia
lsidro Espinosa de los Reyes, elaboracién del Anteproyecto del Presupuesto de Egresos de la
Federacién {PEF), Elaboracién del Programa Anual de Adguisiciones y para la realizacion de |3
Licitacian Poblica; sustitucian de procedimientos derivade del oficio Mo, 12/250/01586/2010 del Organo
Interno de Control - Elaboracién del Programa Anual de Auditoria y Control (PAAC) y Tramite de
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Quejas v Denuncias, por Levantamiento de Inventario Fisico Semestral de Bienes y Servicios de
Transpaorte.

La utilidad practica de este documento consiste en sistematizar el trabajo a través de la generacion de
pracedimientas, lo que permite precisar productos y senvicios, dimensionar las metas y objetivos,
determinar flujos de informacion y propiciar un uso racional de los recursos

Este documento esta compuesto de los siguientes apartados: portada, indice, infroduccion, objetivo del
manual, marco juridico y para cada procedimiento se sefala denominacion, proposiio, alcance,
politicas de operacion, normas y lineamientos, descripcion del procadimiento, diagrama de flujo,
documentos de referencia, registros. glosario de términes, cambios en la version y anexos.

Para la difusion, implantacion y actualizacion del presente instrumento la respongable de esta actividad
seréd la Direccion de Planeacion, adscrita a la Direccion General de este Institute Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes
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I.- OBJETIVO DEL MANUAL

Integrar en forma ordenada los procedimientos administratives, que contienen las politicas, normas y
mecanismos para el cumplimiento de las actividades encomendadas s las diversas dreas que
confarman el Instituto Macional de Perninatologia Isidro Espinosa de los Reyes y que facilite la consulta,
al personal del Instituto y personas ajenas a la Institucion del funcienamiento o la aperacitn integral del

mismao.
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El Institute Macional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, se encuenira sustentado en el

siguiente marco juridico-normativo:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; Ariculo 4 Promulgada el 5 de febrero de 1817,

ultima reforma publicada en el DOF el 27-IV-2010.
LEYES

Ley Organica de la Administracion Poblica Federal
D.OF. 28-X1-18786, Uitima reforma en el D.O.F el 17-V1-2008.

Ley Federal del Trabajo.
D.C.F. 01-1v-1870, ultima reforma 17-01-2006.

Ley General de Salud
DOF O7--1984, (ltima reforma en el DOF e 27-1WV-2010

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
D.OF. 26-\-2000, Uitima reforma en el DOF el 14-YI11-2008,

Ley Federal de las Entidades Paraestatales
DO F 14-Y-1988, Ultima reforma en el DOF e 28-XI-2008

Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

D.CO.F. 04-1-2000, dittma reforma en el DOF el 2B8-V-20058.

Ley Federal de Presupuesto vy Responsabilidad Hacendaria
D.O.F 20-11-2008, dltima reforma en el DOF el 31-X1-2008

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.0.F. 04-1-2000, duttima reforma en el DOF e 28-V-2008

Ley de Planeacion
D.C.F. 05-1983, dltima reforma en el DOF el 13-V1-2003.

Ley General de Poblacion,
D.O.F: 7--1974, ditima reforma en el DOF el 17-IV-2008,
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Ley Federal sobre Metrologia y Nermalizacion
D.OF. IVI-1982. dltima reforma en el DOF el 30-1V-2008

Ley General del Equilicrio Ecolégico y la Proteccion al Ambsiente,
D.O.F. 28-1-1988, dltima reforma en el DOF el 06-1V-2010

Ley General de Prateccicn Civil.
D.OF. 12-v-2000, dltima reforma en el DOF e 24-1V-2006.

Ley General de Bienes Nacicnales.
D.0.F.20-V-2004, dltima reforma en el DOF el 31-VIN-2007

Ley General para el Control del Tabaco
D.QF 068-01-2010

Ley Federal de Procedimiento Administrativo
D. O F. 04-VilI-1994, dltima reforma en el DOF ef 30-05-2000

Ley para la Proteccion de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.
D.O.F. 29-V-2000.

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.
0.0, F 13-11-2002, altima reforma en el DOF «f 28-V-2009

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Plublica Gubernamental
D.OF 11-V1-2002, dittma reforma en el DOF el 08-V|-2006.

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado. reglamentaria del apartado B) del Articulo 123
Constitucional,
D.OF. 2B-X[1-1963, Gltima reforma en el DOF el 03-Y-2008.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
D.OF 31-11-2007.

Ley Federal de Derechos.
D.OF 31-X1-1981, Olima reforma en el DOF el 28-X11-2002

Ley de Salud para el Distrito Federal.
D.OF, 15-1-1887, Gaceta Oficial del Distrito Federal No. 3-BIS, 27-|-2004.
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Lay General de Educacion
DOF. 13-V11-1993, Fe de erratas 29-V11-1983, ultima reforma en el DOF el 22-V1-2009,

MaAMUAL DE PROCEDIMIENTOS

Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal de 2010
D.O.F. 25-X|-2009.

Ley del Sisterna Nacional de Informacion Estadistica y Geografica
D.O.F. 16-04-2008

Ley de Premios, Estimulos y Recompensas Civiles.
D. O F. 31-XII-1875, dltima reforma en el DOF el 08-06-2008.

Ley de Fiscalizacion y rendicidn de cuentas de la Federacion
D.O.F. 28-05-2009.

Ley det Impuesio Sobra la Renta
0. O. F. 01-01-2002, uitima reforma publicada en el DOF el 27-04-2010.

Ley del Impuesto al Valor Agregado
D O, F. 29-12-1878, uitima reforma publicada en el DOF el 07-12-2009,

Ley del Servicio de Tesoreria de la Federacidn
D O F. 31-12-1885, aitima reforma publicada en el DOF el 01-10-2007,

Ley del Diario Oficial de ia Federacion y Gacetas Gubernamentales
D. O F. 24-12-1986

CODIGOS

Codigo Civil Federal
D.0O.F. 26-V-1828, dltima reforma en el DOF el 2B-1-2010.

Codigo Federal de Procedimientos Civiles.
D.0.F.24-11-1943, Jitima reforma en el DOF ! 30-X11-2008

Codigo Federal de Procedimientos Penales.
D.OF. 30-VIII-1934, Gitima reforma 20-VII-2008
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REGLAMENTOS

Reglamento Interlor del Consejo de Salubridad General.
D.OF, 11-XI-1974. Reforma: D.O.F 17-1-1883, 02-VII-2007.

Reglamento interior de |la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico de Insumos del Sector Salud.
D.OF. 27-\VII-1983. Reformas: D.OF_27-11-1987, D.OF, 16-V-1890, D.OF 28-\V-1897

Reglamento por el gue se establecen las bases para la realizacion del internado de pregrado de la
Licenciatura de Medicina.
D.OF. 08-X1-1983,

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional,
D.OF. 18-11-1885.

Reglamento de la Ley General de Salud, en materia de Control Sanitaric de la disposicion de drganos,
tejidos y cadaveres de seres humanos.
D.OF 20-11-1985 Reforma: DO F. 26-X11-1887.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion médica
D.O.F. 04-x11-2008.

Reglamento de |8 Ley General de Salud en matera de Control Sanitano de |a Publicidad
D.O.F. 26-1X-1086. Reforma: D.O.F. 31-V-2009,

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud,
D.OF 06-1-1887

Reglamento de la Ley General de Salud en matena de Control Sanitaric de actividades,
eslablecimientos, productos y servicios
D.OF 18-1-1988

Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional de Investigacién para la Salud.
O.CF 10-VII-1588.

Reglamento de la Ley General de Poblacion,
D.OF 31-VII-1882, 29-X1-2007.

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco
D.O.F 31 =V- 2008
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Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
D.Q.F. 18-1-2008, 29-X1-2006.

Reglamento Interno de la Comision Macional de Arbitraje Medico.
D.O.F, 12-IX-1996. Aclaracion. D.O.F. 07-X-1985.

Reglamento de la Ley de Proteccion Civil para el Distrito Federal.
D.O.F. 21-%-1996.

Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y Medio Amblente del Trabajo.
D.OF. 21--1987.

Reglamento de la Comigion Interinstitucional del Cuadro Basico de Insumos del Sector Salud
D.OF. 28-v-1987, D.OF 27-V-2003.

Cuadro Basico y Catalogo de Material de Curacion y Protesis 1587,
D.OF. 28-Xi-18597, Segunda Act.. D.OF 20-1-1899, Tercera Act, D.O.F. 27-V-1808.

Reglamento de Insumos para la Salud.
D.0O.F. 04-11-1998, 02-1-2008, 05-VIi-2008.

Primera Aclualizacion del Cuadro Basico y Catalogo de Biologicos y Reactivos del Sector Salud.
D.O.F. 16-11-1988, Tercera Act. D.O.F. 06-V-1086.

Cuarta Actualizacién del Cuadro Basico y Caldlogo de Instrumental y Equipo Medico.
D.OF. 22:1-1889, Cuinta Act., 24-11-1885.

Reglamento de procedimientos para la atencion de guejas de [a Comisian Nacional de Arbitraje Medico.
D.OF. 29-1v-1899. D.O.F. 21-}-2003

Quinta Actualizacién del Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos del Sector Salud
D.C.F. 02-vI-1988,

Reglamento de Conirol Sanitario de Productos y Servicios.
D.OF 08-\il-1989

Regiamento de la Ley Federal para el Control de Recursos Quimicos, Preductos Quimices Esenciales y
Maquinas para Elaborar Capsulas, Tabletas y/o Comprimidos.
D.OF. 15-X-1899.
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Regiamento del Registro Publico de la Propiedad Federal,
D.OF. D4-X-1999

Reglamento de la Comision de Avallos de Bienes Nacionales.
D.OF. 08-X1-1599,

Cuarta Actualizacion del Cuadro Basico y Catalogo de Bioldgicos y Reactivos del Sector Salud
D.OF, 22-XII-1999.

Reglas de operacion de los programas del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.
D.O.F. 16-111-2000.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad
D.OF 04-V-2000, 06-1V-2008, D.O.F. 31-V-2009 EN ACTUALIZACION

Reglamento de la Ley de Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.
D.Q.F. 20-V1II-20017, 11-1-2007.

Reglamento de la Ley de Obras Plblicas y Servicios relacionados con las mismas
D.O.F. 20-VIII-2001. 29-11-2006

Reglamenta |nterior del Consejo de Salubridad General
D.O.F. 30-X-2001,

Reglamenta Interno del Consejo Nacional de Vacunacion
0.0O.F. 20-111-2002

Reglamento de la Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.
D.OF 17-V1-2003, 29-1-2006.

Reglamento Interior de la Cormmision para la Certificacion de Establecimientos de Serviclos de Salud.
D.OF, 22-X-2003, D.OF. 18-V-2008

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
DOF 18-1-2004, 29-X1-20086.

Fe de erratas al Reglamento Intenor de la Secretaria de Salud, publicado el 18 de enero de 2004,
D.OF 28-1-2004.

Reglamento Interno de la Comision Nacional de Arbitraje Medico
D.O.F. 03-11-2004,
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Reglamento de la Ley del servicio Profesional de Carrera en la Administracién Pldblica Federal.
D.O.F. 02-1V-2004. NUEVO REGLAMENTO D.O.F 06-1X-2008

Reglamenio de la Suprema Corle de Justicia de la Nacion y del Consejo de la Judicatlura Federal para
la aplicacién de La ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
0.0.F. 02-IV-2004,

Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitanos
0.0 F 13-IV-2004.

Reglamento Internc de fa Comision Macional de Proteccion Soclal en Salud.
0.0 F. 28-XI-2008.

Reglamento Interior de la Comision Nacional del Sistema de Ahomro para el Retiro
D.OF. 01-11-2005, Nueva Ley 21-VIi-2008.

Reglamente Interior de la Comision para definr tratamientos y medicamentos asociados a
enfermedades que ocasionan gastos catastroficos
DO. F 12-1¥-2005,

DECRETOS

Decreto por el que se establece un sistema de compensacion de las Dependencias de la Administracion
Publica Descenftralizada, |las Entidades de la Administracién Publica Paraestatal, comprendidas deniro
del presupuesio de egresos de la Federacion y del Departamento del Disirito Federal, asl como de los
demas Organismos Descentralizados, empresas de participacion estatal mayeritaria, fidelcomisos y
empresas que se adhieran para extinguir adeudos reciprocos y correfacionados que existan en canhbdad
liquida y exigible.

DO F, 16-01-1981

Decreto por el que se crea e Censejo Nacional para la Prevencion y Control del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida
D.O.F. 24-\IlI-1988.

Decreto por e gue se crea el Consejo Nacional de Proteccion Civil, como argano consultivo de
coordinacion de acciones y de panlicipacion social en la planeacion de la proteccion civil
D.OF. 11-V-1990.

Decreto por el que se crea la Comision de Arbitraje Médico.
D.OF. 03-VI-1895
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Decreto por el gue se establecen los criterios para el otorgamiento de condecoracion y premios en
materia de salud puablica.
D.OF, 12-I-1997

Decreto por el que se crea la Comision Macional para el Ahorro de Energia, como Grgano
Desconcentrado de la Secretaria de Energla
D.0O.F. 20-1X-1898

Decrato por el que se modifica la Fraccion || del Articule 188 de |a Ley General de Salud
D.0O.F. 31-V-2000

Decreto por el gue se reforma el Consejo Nacional de Vacunackin
D.OF 05-V1-2001,

Decreto por el que se reforma el Reglamento de la Ley de Presupuesio, Contabilidad y Gaslo Publico
Federal
DOF, 25:\1-2001

Decreto por el que s aprueba el Programa Nacional de Salud 2001-2006
D.C.F. 21-1X-2001

Decreto por el que se reforman los arficulos 114, 115 fraccion IV, 210 y 212 de la Ley General de Salud.
D.OF. 19-\1-2003

Decreto por el gue se reforma y adicionan diversos articulos de |a Ley de Planaacion.
D:OF. 13-\1-2003

Decreto por el gue se derogan los articulos 10-A al 10-J del Reglamento de la Ley Aduanera.
D.OF 28-X-2003.

Decreto por el que se reforman adicionan y derogan diversas disposiciones del Codige Fiscal de la
Federacion.
D.O.F. 02-XI-2003.

Decreto por el que se reforman y adiclonan diversas disposiciones de la Ley General de Salud en
relacion & la publicidad del tabaco.

D.O.F. 19--2004.
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Decreto por el gue s& reforma y adiciona el diverso por el que se establecen los critenos para el
otorgamiento de condecoracion y premios en matera de salud pablica, publicado el 12 de enero de
1997

DCF, 19-11-2004,

Decreto por &l gue se establece el procedimiento v |08 requisitos para la inscripcidn de los Registros de
Personas Acreditadas operados por las dependencias y organismos descentralizados de la
Administracidn Publica Federal y las bases para |a interconexon informatica de los mismos

0.0 F 04--2004

Decreto que reforma el Reglamento Intenior de la Secretaria de Hacienda y Credito Publico y el
Reglamento de la Ley del Servicio de Tesoreria de la Federacion
D.O.F. 07-V-2004.

Decreto por el que se deroga la fraccion 1 del articule 22 de la Ley Faderal de Transparencia y Acceso
a la Informacién Poblica Gubernamental
D.OF. 11-V-2004,

Decreto gue adiciona el Reglamento Interior de |la Secretaria de Hacienda y Crédite Publico,
D.O.F. 2B8-\-2004.

Decreto por el que se reforma Ia fraccion || del articulo 155 de ta Ley General de Salud.
D.OF. 02-VI-2004.

Decreto por @l que se adiciona una fraccldn V bis al articula 5, y un articulo 7 bis al Capitulo V1 del Titulo
Segundo, de la Ley de les Institutos Nacionales de Salud.
20-VIN-2004

Decreto por el gue se exime del pago de los impuestos especial sobre produccion y servicios y al valor
agregado a los contribuyentas gue sa indican.
D.O.F, 30-VII-2004

Decreto por el que se aprueba el Decreto que reforma el primer parrafe del articulo 65 de Ia
Constitucidn Polilica de los Estados Unidos Mexicanos
D.OF. 02-411-2004

Decreto por el que se modifica y adiciona el Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General
0.0.F 02-VIN-2004,
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Decreto por el que se aprueba el diverso que adiciona una fraccion XXIX-L, al articulo 73 de |a
Constifucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.OF. 27-14-2004

Decreto por el que se reforman los arliculos 6, Gltimo parrafo, 56, 57, 58, 60, 61 y 63 de |a Ley de
Premios, Estimulos y Recompensas Civiles,
OLOF 11-X-2004.

Decreto por el que se reforma la Fraccion Vil del Arficulo 5 de la Ley de los Institutos Nacionales de
Salud, para quedar como sigue. Instituto Nacional de Perinatologia |sidro Espinosa de los Reyes, para
ia salud reproductiva v perinatal,

D.O.F. 05-11-2004

Decreto por el que se adiciona un segundo parrafo al articulo 329 y se reforman los articulos 333
fraccion V|, 461 y 462 Bis de la Ley General de Salud.
D.O.F. 05-11-2004

Decreto por el que se reforma la Ley de los Institulos Macionales de Salud. Se reforma la Fraccion Vil
del Articulo 5 de la Ley de los Insiitutos Nacionales de Salud, para quedar como sigue: Instituto
Macional de Pernatoiogia Isidro Espinosa de los Reyes.

DOF 05-X1-2004,

Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan dwersas disposiciones de la Ley Federal de
Darechos.
01-12-04

Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley del Impuesto
zpbre Tenencia o Uso de Vehiculos.
D.O.F 01-12-2004,

Decreto por el gue se adiciona un parrafo quinto al articulo 36 de la Ley General de Salud.
D.O.F. 18--2005,

Decreto por el que se reforma el articule 376 de la Ley General de Salud.
DOF 24-11-2004.

Decreto por el que se reforma ia Ley de Fiscalizacion Superior de la Federacion,
D.O.F 04-1V-2005
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Decreto por el que se adiciona una fraccian VI Bis al articulo 5 de [a Ley de los Institutos Naclonales de
Salud,
D.O F. 22-VI-2005.

Decreto por ef que se reforman los articulos 420 y 421 y se adiciona el articulo 414 Bis a la Ley General
de Salud.
D.OF. 28-VI-2005.

Decreto por el gque se expude el Reglamento Interior del Servicio de Administracion Trbutaria y se
madifica el Reglamento Interior de la Secretaria de Hacienda y Credito Publico.
D.OF 06-\11-2005,

Decreto por el que se reforman los articulos 314 fraccion |l y 350 Bis-6 de la Ley General de Salud,
D.O.F. 07-VII-2005.

Decrelo por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados
con las mismas

D.O.F 07-VII-2005

Decreto por el que se crea el érgano desconcentrado denominado Comision Naclonal de Bioética.
D.O.F. 07-1X-2005

Decreto para realizar |a entrega-recepcion del Informe de |os asuntos a cargo de los servidores publicos
y de los recursos que tenga asignados al momento de separarse de su emplec. cargo o comision.
DOF 14-1X-2005.

Decreto que reforma y adiciona diversas disposiciones del Reglamento de la Ley Federal del Derecho
de Autor.
D.OF 14-1X-2005

Decreto por el que se reforman los articulos 419, 420, 421 y 422 y se adiclona un articulo 421-bis,
todos de la Ley General de Salud.
D.O.F. 18-i-2007

Decreto por &l que se adiciona una fraccién VI al articulo 19, un parrafo tercero al articulo 20 BIS 2; y
modifica el articulo 51 de la Ley General del Equilibrio Ecolbgico y fa Proteccién al Ambiente
D.0OF 12-11-2007.
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Decreto por el que se reforma el articulo 28 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Senvicios del
Sector Publico
D.C.F. 20--2007,

Decreto por el que se reforma el parrafo segundo del articulo 78 de la Ley General de Salud
D.OF. 2-V-2007

Decrato por &l que se adiciona la Ley General de Bienas Nacionales.
D.OF. 31-VIl-07,

Decreto por &l que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 3112007,

Decreto por el que se adiciona una fraccisn VI al articulo 198 de la Ley General de Salud.
D.C.F. 18-X11-2007

Decreto por el que se reforman, se adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley Federal de
Derechos.
D.O.F. 24-XI1-2007.

Decreto por el que se adiciona una fraccion Vl al articulo 198 de la Ley General de Salud.
DOF 18-XI-2007.

Decreto por el que sa reforma |a fraccion VI del articule 7 de la Ley General de Educacion
D.OF 17-VI-2008

Decreto por el que se reforma, adiciona y deroga diversas dispesiciones de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos
D.OF, O7A-2008.

Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de |la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 1B-\I-2008.

Decreto por el que se reforman, se adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de
Equilibric Ecolégice y la Proteccion al Ambiente
D.OF. 19-V-2008
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Decreto por &l que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley de Adquisicionss
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 02-\I-2008

Decreto por el que se reforman los articulos 3o, fraccion XXV, 13, Apartado B, fraccion | 313,
fraccion Il v 350 Bis 3, segundo parrafo, y se adiciona |a fraccién XXVIII Bis al articulo 30, de |a Ley
General de Salud,

D.OF. 14-\VI-2008,

Decreto por el que se reforman las fracciones 1l y |1l y se adiciona una fraccion V al articulo 18 de 1a Ley
de los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 14-VII-2008.

Decreto por el gue se reforma la fraccidn V del articulo 100 y el articule 461, y se adicionan los articulos
317 Bis y 317 Bis 1, todos de la Ley General de Salud.
D.OF. 14-\11-2008.

Decreto por el que se reforma la fraccidn X del articulo To. de la Ley General de Educacion,
D.OF 15-\1-2008.

Decreto por el que se reforman los articulos 68 y 93 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
hexicanocs
D.O.F. 15-\V11I-2008.

Dacreto por el que se reforma el parafo quinto de la fraccion | del Articulo 116 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D OF. 26-1X-2008

ACUERDOS DEL EJECUTIVO

Acuerdo por el que los titulares de las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal
del Sector Salud, consultaran a la Academia Nacional de Medicina y a la Academia Mexicana de Cirugia
para la instrumentacién de las politicas piblicas en materia de salud. D.OF. 26-11-1984.

Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de los Servicios de Salud D.OF 25-1%-1396

Acuerdo por el gque se establece que las Dependencias y Entidades de |a Administracion Publica

Faderal que presten Servicios de Salud aplicaran, para el primer nivel de Atencién Medica el Cuadro
Basico y en segundo y tercer nivel, el Catalogo de Insumos, D.O.F. DE-XI-1986. Reforma: D.OF 16-V-
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Acuerdo por el gue se adiciona la relacion de especiahdades farmaceuticas susceplibles de
incorporarse al catdlogo de medicamentos genéricos intercambiables. D.O.F. 16-11-1989; 02-11-1998.

Acuerdo por el que se crea el Consejo Nacional para la Infancia y la Adolescencia, D.OF 25-V1I-2001
Acuerdo que modifica el similar por el gue se relacionan las aspecialidades farmacéuticas susceptibles
de incorporarse al catalogo de medicamentos genénicos intercambilables y se adiciona la relacion
contenida en el articulo segundo del mencionado acuerdo. D.O.F. 23-VIII-2001.

Acuerdo mediante el cual se adscriben organicamente las unidades adminisirativas de la Secretaria de
Salud, D.OF. 152001,

Octava actualizacidn del cuadro basico y catalogo de instrumental y equipo medico del Sector Salud,
D.OF. 12-V1-2001,

Decimocuarta actualizacion del cuadro basico y calaloge de Iinstrumental y equipc médice,
D.OF, I-X-2003,

Decimoquinta Actualizacion del Cuadro Baésico y Catdloge de Instrumental y Equipo Medico.
D.OF, 289-X1-2003.

Acuerdo por el gue se crea el Comité Nacional para la Seguridad en Salud. D.OF. 22-|X-2003.

Adiciones al Acuerdo por el que se expide el clasificador por objeto del gasto para la Administracion
Fubiica Federal. D.O.F 12-1-2002

Acuerdo que tiene por objeto dar cumplimiento a lo dispuesto en el Gitimo parrafo del articulo 34 de la
Ley de Coordinacién Fiscal, para los efectos de |a formulacién del Proyecio de Presupuesto de Egresos
de la federacidn para el Ejercicio Fiscal 2004 D.OF. 31-K-2003,

Acuerdo por &l que se establece |2 Estrategia de Prevencion y Promocion de la Saiud durante la Linea
de Vida. D.O.F. 23-X-2003

Acuerdo por el que se delegan las facultades que se indican, en los servidores plblicos que se
determinan de la Secretaria de Haclenda y Crédito Publico, 0.0 F. 13-1-2004.

Acuerdo por el que se da a conocer el calendario trimestral de la estimacidn de los ingresos contenidos
en el Articulo 1ro; de la Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal de 2004, 30-1-2004.
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Acuerdo del Director General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, por el que se expide el Manual de Integracion y Funcionamiento del Subcomité de Obras
Publicas del Fondo de la Vivienda del ISSSTE D.OF 17-Il-2004

Acuerdo por el que se reestructura &l Comité Nacional de Prevencion y Control de Cancer Cervico
Uterino y Mamario y cambla su denominacion por la de Comité Nacional de Cancer en la Mujer.
D.OF 14-1V-2004

Acuerdo por el que se expide el Manual de Percepciones de la Administracion Pablica Federal,
D.OF, 31-V-2004.

Acuerdo que tiene por objeto establecer los criterios de cardcter general que deberan observar las
dependencias de la Administracion Publica Federal y los érganos desconcentrades de las mismas, en |a
definicion de los puestos que por excepcion podrén ser de (ibre designacion, asi como el procedimiento
para su aprobacion por parte de la Secretaria de la Funcién Publica, D.O.F 4-VI-2004.

Acuerdo de! Director General del Institulo de Segundad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, por el que se expiden los manuales de procedimientos de delegaciones del Instituto, que se
indican. D.OF 16-VIll-2004

Acuerds por el que se establecen disposiciones generales obligatorias para la prevencion, atencion
control del VIHISIDA, en las instituciones pdblicas del Sistema Nacional de Salud. D.O.F. 12-X1-2004.

Acuerdo por el que se sefialan los dias en que se suspenden |abares en el Instituto Federal de Acceso a
ta Informacion Pablica. DO F 8-111-2005.

Acuerdo mediante el cual se delega en el titular de la Unidad de Normatividad de Adguisiciones, Obras
Publicas, Servicios y Patrimonio Federal, Ia facultad de atraer expedientes administrativos de sancian
por infracciones a las leyes que regulan las adquisiciones y las obras publicas. D.OF. 14-IV-2005.

Acuerdo JG-SAT-IE-1-2005, que establece los casos, supuestos y requistos para gue proceda la
condonacion total o parcial de los recargos y multas a que se refiere el articulo octavo transitorio de la
Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2005 D.OF. 18-/-2005

Acusrde mediante el cual se hace del conocimiento plblico que se han expedido y publicado las
disposiciones de caracter general relativas a los mismos, para la entrada en vigor de |o previsto an los
articulos 74 bis y 74 tercero de la Ley de los Sistemas de Ahormo para el Retiro. D.O.F. 02-VIII-2005,

Acuerdo que tiene por objelo establecer los lineamientos a que deberan sujelarse las dependencias y
antidades de la Administracion Poblica federal, para la elaboracién de sus anteproyectos de
presupuesto de egresos, asi como las bases para la coordinacién de acciones en las secratarias de
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Gobernacion y de Hacienda y Crédito Publico, a efecto de brindar el apoyo necesario al Congreso de la
Unitn para la aprobacion de la Ley de Ingresos de la Federacion y el decreto de Presupuesto de
Egresos de la Federacion. D.OF 22-VI1-2005

Decreto por el que sa reforman diversas disposiciones del Codigo Penal. D.OF, 23-VII-2005.

Acuerdo para la rendicibn de cuentas de la Administracion Puoblica Federal 2000-2008.
DOF. 14-1X-2005.

ACUERDOS DEL SECRETARIO

Acuerdo MNo. 71 por el que se crea el Sistema de Capacitacion y Desarrollo del Seclor Salud.
D.OF. 20-V-1987

Acuerdo No. 114 por el que se ordena la distribucion de habitaciones para los investigadores de los
Institutos Macionales de Salud. D.O.F 08-X-1983,

Acuerdo MNo. 130 por el que se crea el Comité Nacional para la \igilancia Epdemiclogica
DOF. 6-1X-1895

Acuerdo No. 140 por &l que se crea &l Comité de Capacitacion y Desarrollo de Personal de la Secrelaria
de Salud. D.OF 4-Xi1-1998

Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional para la prevencion y Control del Cancer Cérvico Utering
y Mamano. D.O.F 8-X-1997

Acuerdo por el gue se reestruciura el Centro Nacional de Displasias. D.OF_ 6-X-1987

Acuerdo por el que se crea el Consejo Macional de Trasplantes, como una Comision Intersecretanal de
la Administracion Plblica Federal, que tendrd por objeto promover, apoyar y coordinar las acciones en
matenia de trasplanies que realizan las Instituciones de Salud de los sectores publico, social y privado.
Acuerdo gue establece las bases de integracion y funcionamiento de los Comites de Adguisicionas,
Arrendamientos y Servicios de las comisiones consullivas mixtas de abastecimisnto de las
dependencias y entidades de la Administracion Pablica Federal, D.O.F, 05-VIII-1985.

Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional de Atencion al Envejecimiente. D.OF 12-VI1I-1898.
Acuerdo por el gue establece la explanada de Médicos llustres. D.O.F 09-1X-1688

Acuerde por el que se modifican los articulos 19 y 2° del diverso numero 45 por el que se crea una
comisién intema encargada de estudiar y dictaminar sobre las propuestas de imposicion de nombres a
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los establecimientos sectorizados, sus instalaciones o las desfinadas al servicio de la Secretaria ds
Salud, D.O.F. 04-V11I-1989.

Acuerdo que modifica los articulos segundo y lercero ransitorios del diverso que abrogé el instructivo
para la estandarizacién de los empagues de los medicamentos del Sector Salud, publicado el 25 de
septiembre de 2002. D.O.F. 10-X1-2002

Acuerdo por el que se delegan facultades de cerificacion de documentos del Instituto Federal de
Acceso a la Informacion Publica, a favor de los servidores plblicos que se indican D.O.F. 11-K11-2003.

Acuerdo por el que se sefialan los dias en que se suspenden labores del Instituto Federal de Acceso a
la Informacién Puablica, D.OF. 11-XI1-2003.

Acuerdo que modifica ef similar por el que se establece la clasificacion y codificacion de mercancias
cuya Importacidn v exportacién estéd sujeta al requisito de permiso previe per parte de la Secretaria de
Ecanomia D.OF, 18-XI-2003.

Acuerdo del Director General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado. por lo que se expide el Manual de Organizacion del Sistema de Agencias Turlsticas
TURISSSTE. D.OF. 18-X1-2003.

Acuerdo 33 1279.2003 de la Junta Directiva, por el que se determinan las cuctas pensionaras minima y
maxima para el afio 2003. D.O.F. 17-XII-2003.

Acuerdo 71,1284 2003 de la Junta Directiva por €l que se expide &l Reglamento para la Afencion de
Quejas Médicas: D.O.F. 17-XI1-2003,

Acuerdo por el que se establecen como dias inhabiles para la atencion y resoluciones de tramites ante
ia Secretaria de Salud los pericdos que se indican. D.OF. 19-XI11-2003

Acuerdo del Director General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, por el que se expide el Manual de Organizacién del Fondo de la Vivienda del Instituto
D.OF 23-XI-2003

Acuerdo por el que se actualiza el formato previsto en el Anexo A de la circular CONSAR 22-4. Reglas
generales sobre la administracion de cuentas ndividusles a fas que deberdn sujetarse las
administradoras de fondos para el retiro y las empresas operadoras de |a base de datos nacional SAR,
publicada el 23 de junio de 2003, D.O F 26-X11-2003
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Acuerdo por el que se abroga el diverso que interpreta el Decreto Presidencial que establecid ef uso de
las siglas SSA y determina que lanto éstas como su logotipo se sigan utilizando para designar a la
Secretaria de Salud. publicado el 22 de febrero de 1885 D.OF. 25-111-2004

Acuerdo del Director General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del

Estado, por el que se expide el Manual de Organizacion de la Coordinacién General de Comunicacian
Social. D OF 17-VI-2004.

Acuerdo por el que se establecen los lineamientos de aplicacién @ interpretacion administrativa de los
articulos 277, 308 bis y 308 bis de ia Ley General de Salud. D OF, 28-V11-2004.

Acuerdo por el que se establece la aplicacién obligatoria en las insttuciones publicas y privadas del
Sistema Nacional de Salud, de los componentes sustantivos y estratégicos del Programa de Accion
Arranque Parejo en la Vida y de la vigilancia epidemiolégica activa de las defuncienes maternas.
0.0 F. 01-11-2004

Acuerde por el que se modifica ei diverso por el que se dan a conocer los tramites inscritos en el
Registro Federal de Tramites Empresariales que aplica la Secretaria de Salud y se astablecan diversas
medidas de mejora regulatonia y su anexo unico, publicado el 14 de septiembre de 1988, y por el que se
dan a conocer los formatos para ia realizacion de framites que aplica la Secretaria de Salud, a traves de
la Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios. D.O.F. 01-11-2004

Acuerdo 20 12932005 por el gue la Junta Directiva aprueba y autoriza la expedicion del nuevo
Reglamento de Quejas Médicas. D.O.F. 31-11-2005

Acuerdo por &l que se da a conocer la metodologia de comisiones equivalentes & gue se refiere el
articule 49 bis fraccion | del Reglamento de la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro
D.O.F. 31-05-2005

Acuerdo mediante el cual se hace del conocimiento piblico que se han desarrollado los sistemas
operativos necesarios y se han expedido y publicado las disposiciones de caracler general reiativas a
los mismos. para la entrada en vigor de lo previsto en los articulos 74 bis y 74 ter de |a Ley de los
Sistemas de Ahomro para el Retiro D.O.F 02-V11I-2005,

NORMAS PLANES Y PROGRAMAS

Norma CHicial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, para la prevencion, deteccién, diagnéstico. tratamiento,
cantrol y vigitancia epidemiologica del Cancer Cérvico Utenno,

D.OF. 1B--1985 Modificacon: D.OF 6-1-1998 Proyecto de Maodificacion 1-W1I1-1897, 18-V-2006,
Respuesta al Comentario 2-111-1988, 2-V-2007.
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Narma Oficial Mexicana NOM-013-NUCL-1985, requerimientos de seguridad radiologicas para egresar
a pacientes a quienes se les ha administrado material radiactive. D.O.F. 11-1-1898.

Naorma Oficial Mexicana NOM-168-S8A1-1897, Para la organizacion y funcionamiento de los
Laboratories Clinicos. D.O.F. 4-XI1-1898.

Norma Oficial Mexicana NOM-177-55A1-1888, que establece las pruebas y procedimientos para
demostrar que un medicamento es intercambiable, requisitos @ que deben sujetarse los terceros
autorizados que realicen las pruebas. D O F 07-V-1888, Aclaraciones 23-11|-2000.

Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994, para la prevencidn y control de
anfermedades bucales, publicada el & de Enero de 1985 D.O.F. 21--158%.

Norma que regula las jormadas y horarios de labores en la Administracion Publica Federal Centralizada.
D.OF. 15-111-1888.

Reglas de operacion de los programas de Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
D.O.F, 28-V-1585.

Circular mediante la cual 5e da a conocer a las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica
Federal, Gobiemos de los Estados y Municipios, la informacion relativa a los Inmuebles de Propiedad
Federal gque estdn desocupados y pueden ser aptos para la prestacion de SuUs Senvicios.
DOF 1-411-2000

Cuarta actualizacién del Cuadro Bésico y Catalogo de Bioldgicos y Reactivos del Secfor Salud D.O.F
22-X11-2000.

Modificaciones a los criterics para la centificacion de Hospitales, D.OF 13-VI-2000.

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-934-SSA2-2000. para |2 prevencion y control de |os
defectos al nacimienta. D.OF, 31-X-2001

Morma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2002, para la prevencion y control de los defecios al
nacimiento. D.O.F, 27-X-2003.

Norma para la operacidn del registro de Servidores Poblicos. D.OF 6-\-2002

Norma para la administracion y baja de bienes muebles de las dependencias de [a Administracidn
Piiblica Federal. D.OF 3-1X-2002.

Acusrdo que modifica la Morma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2000, condiciones de segundad,
prevencitn, proteccién y combate de incendios en los centros de frabajo. D.OF. 17-X-2001
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Morma Oficial Mexicana NOM-197-8541-2000, que establece los requisitos minimos de infraestructura
y equipamiento de hospitales y consultonios de atencion medica. D.O.F. 24-X-2001,

Norma Oficial Mexicana NOM-035-53A2-2002, para la prevencidn, diagnéstico, Iratamiento, control y
vigilancia epidemioldgica del cancer de mama, D.OF 17-1X-2003.

Marma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2002, prevencion y control de enfermedades en la
perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar |2 atencion medica.
DOF. 18-1X-2003.

Respuesta a los comentarios recibidos respecto del Proyecto de Norma Oficlal Mexicana, PROY-NOM-
034-SSA2, para la prevencion y control de defectos al nacimiento publicado el 31 de oclubre de 2001
0.0 F. 18-IX-2003.

Naorma Oficial Mexicana NOM-039-S5A2, para la prevencion y control de las infecciones de transmision
gaxual D.OF. 189-1X-2003.

Morma Oficial Mexicana NOM-002-SCT/2003, listade de las substancias y materiales peiigrosos mas
usualmente trasporlados. DO F. 03-XI-2003.

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-087-ECPN-S8A1-2000, Proteccion Ambiental, Salud
Ambiental, Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos, clasificacion y especificaciones de manejo.
D.OF. 1-IX-2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-205-S8A1-2002, para |a practica de la cirugia mayor ambulatoria,
D.OF. 27-VIl-1890, Proyecto de Norma 12-X/1-2003, Publicacidn 27-V-2004

Morma Oficial Mexicana NOM-206-SSA1-2002, regutacién de los servicios de salud que establece los
criterios de funclonamiento v atencidn en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencion
medica. D.O.F 27-VII-2004

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-055-SEMARNAT-2003, que establece los requisitos
aue deben reunir los sitios que se destinaran para un confinamiente controlado de residuos peligrosos
(excepto los ligudos y los radiactivos) previamente estabilizados 6-1-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-S5A2-2002, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion de
vacunas. toxoides, suerce. antitoxinas e inmunoglobulings en &l humano. publicads el 17 de julio de
2003. Aclaracion 20-1-2004, Resolucion 11-V-2005, 27-V-2007
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Resolucion por la gue se modifica la Norma Oficial Mexicana NOM-005-55A2-1883, de los Servicios de
Planificacien Familiar. D.O.F. 21-1-2004

Respuesta a los comentarios recibidos respecto del Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-
196-S5A-2000, que establece las especificacionss sanitarias de |a bolsa para enema desechable,
publicado el 11 de octubre de 2002, D.O.F. 10-XI-2002, Proyecto 11-X-2002.

Respuestas a los comentarios recibidos respecto al Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-
043.5CT/2002. Documento de embargue de substancias, materiales y residuos peligrosos, publicado el
4 de junio de 2003. D.O.F. 30-X-2003

Lineamientos Generales para la clasficacion y desclasificacién de la informacion de las dependencias y
entidades de la Administracion Poblica Federal. D.O.F. 18-VII-2003.

Respuesta a los comentanos respecto del Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-208-55A1-
2002, Regulacion de los servicios de salud, para la practica de la ulirasonegrafia diagndstica, publicado
el 27 de agosto de 2003. D.O.F. 28-1-2004

Norma Oficial Mexicana NOM-208-5541-2002, Regulacion de los servicios de salud, para la practica de
la ultrasonografia diagnéstica. D.OF 4-111-2004, Proyecto de MNorma 27-V1II-2003, Publicacion del
Comentario 29-1-2004

Morma Oficial Mexicana NOM-205-55A1-2002, para la practica de la cirugia mayor ambulatona
D.0.F. 27-V11-2004,

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SCT2/2004, Disposiciones generales para la limpieza y control de
remanentes de substancias y residuos peligrosos en las unidades que transporian materiales y resiuos
pefigrosos. D.OF 3-X[1-2004.

Respuestas a los comentarios recibidos respecto del Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-
045-55A2-2004, para la wigilancia epidemiologica, prevencion y control de las infecciones
nosocomiales. D.OF. 14-1-2005.

Respuesta a los comentarios recibidos respecto del Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-MNOM-
(58-SCFI-2004, Productos eléciricos-balastros para lamparas de descarga eléctrica en gas-
especificaciones de seguridad, publicado el 18 de marzo de 2005 D.OF. 16-V11-2005.

Respuestas @ los comentarios recibidos respecto del Proyecto de Modificacion a la Norma Oficial
Mexicana NOM-006-SSA2-1993, para la prevencion y control de la tuberculosis en el pnmer nivel de
atencion primaria a la salud, publicado el 2 de septiembre de 2004.0.0.F. 24-VIil-2005.
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Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracion Pablica Federal,
para notificar al Instituto el listado de sus sistemas de datos personales. D.OF. 20-VII-2003

Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de |a Administracion Publica Federal
an la recepcion, procesamiento, tramite, resolucion y notificacién de las solicitudes de acceso a datos
personales que formulen los particulares, con exclusion de las solicitudes de correccion de dichos datos.
D.O.F. 27-\V11-2003.

Ayiso por el que se da a conocer el formato de la Solicitud de intervencién del Instituto para verificar la
falta de respuesta por parte de una dependencia o enfidad, a una soficitud de acceso a la informacion.
D.O.F. 15-VII-2003.

Aviso por el que se dan a conocer los formatos de aviso sobre la prestacion deficiente del servicio por
parte de una Unidad de Enlace, o de la falta de actualizacion del sitio de Internet de una dependencia o
entidad y de recurso de reconsideracion, cuya presentacidn no se realiza a traves de medios
glectrénicos. D.OF, 27-VIII-2003.

Morma Oficial Mexicana -NOM-041-SSA2-2000, para la prevencion, diagnostico y tratamiento, controf y
vigilancia epidemioldgica del cancer de la mama, publicado el 23 de abril de 2001. D.OF. 12-VIIl-2003.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2000, prevencion y control de enfermedades en |a
perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar |a atencién médica publicada el 8
de marzo de 2000 D.OF. 12-VII-2003.

Respuesta a los comentarios recibidos respecto del Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-
020-SEDG-2001, Calentadores para agua que utilizan como combustible de Gas L P o natural, de uso
domeéstico y comercial. Requisitos de seguridad, métodos de prueba y marcado, publicado el 17 de julio
de 2002. D.O.F, 1-XI1-2003.

Aviso referente a la venta del Segundo suplemento de la séptima edicion de |la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos. D.O.F. 27-X-2003

Morma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2002, para la prevencion y control de los defectos al
nacimiento. D.OF, 27-X-2003.

MNorma Oficial Mexicana PROY-NOM-011-SCT/2003, Condiciones para ef transporte de |as substancias
y materiales peligrosos en cantidades limitadas. D.O.F. B-X1I-2003.

Aclaracién a la Morma Oficial Mexicana NOM-007-SCT2/2002, marcade de envases y embalajes
destinados al transporte de substancias y residuos peligrosos. publicada el 17 de abnl de 2003
D.OF, 16-XI11-2003.
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Morma Oficial Mexicana NOM-233-55A1-2003, que establece los requisitos arqudectonicos para facilitar
el acceso, transito, uso y permanencla de las personas con discapacidad en establecimientos de
atencién médica ambulatoria y hospitalana del Sistema Nacional de Salud. D.OF. 18-X11-2004.

Morma Oficial Mexicana NOM-196-854A1-2000, que establece las especificaciones sanitarias de la bolsa
para enema desechable. D.OF. 8-V-2004.

Respuesta a los comentarios recibidos respecto del Proyeclo de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-
205-55A1-2002, para la practica de |a cirugla mayor ambulateria, D.OF 27-V-2004.

Provecto de modificacion de la Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-019-5TP5-2003, Constitucion,

organizacion y Runcionamiento de las comisiones de segundad e higiene de los centros de trabajo.
DOF. 27-V-2004

Mota aclaratoria a la Resolucion por la que se modifica la Norma Oficial Mexicana NOM-005-554A2-
1983, de los servicios de Planificacion Familiar, publicada el 21 de enero de 2004 D O.F, 16-VI-2004

Respuesta a los comentarios recibidos respecto del Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-028-
STPS-2002, Organizacion del trabajo-segundad en los proceses de sustancias quimicas.
D.O.F. 02-VIll-2004,

Respuesta a los comentanos recibidos respecto del Proyecto de Norma Oficlal Mexicana NOM-028-
STPS-2002. Organizacién del trabajo-seguridad en los procesos de sustancias quimicas.
D.CF.08-VIII-2004.

Proyecto de Modificacion de la Nerma Oficial Mexicana NOM-020-58A2-1884, Prestacion de servicios
de atencion médica en unidades méviles tipe ambulancia. Queda cancelada fa NOM-20-55A2-1984,

Normma Oficial Mexicana NOM-237-SSAI-2004, Regulacién de los servicios de salud. Atencion
prehospitalaria de las urgencias medicas. D.OF 15-VIi-2006

Norma Oficial Mexicana NOM-233-S8A1-2003, gue establece los requisitos arquitecténicos para facilitar
&| gcceso, transito uso permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencion
médica ambulatoria y hospitalana del Sistema Nacional de Salud, D.OF 16-X11-2004

Norma Oficial Mexicana NOM-206-S5A1-2002, Regulacidn de los servicios de salud. Que establece |os
criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencion
meédica. D.OF, 13-V111-2004.
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Reszpuesta a los comentarios y modificaciones al Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-055-
SEMARNAT-2003, gue establece ios requisitos que deben reunir los sitios que se destinaran para un
confinamiento contralado de residuce peligrosos (exceplo los liquides y los radiactives) previaments
estabilizados, D.OF. 27-1X-2004

Proyecto de Normma Oficial Mexicana PROY-NOM-045-55A2-2004, para la vigilancia epidemiologica,
prevencion y control de las infecciones nosocomiales D.OF, 27-1X-2004.

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-028-STPS-2004, Mantenimiento de las instalaciones
gléctricas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad. DO F. 25-10-2004.

Morma Oficial Mexicana NOM-055-SEMARMAT-2003. que establece los requisitos que deban reunir los
sitios gue se destinaran para un confinamiento controlado de residucs peligrosos. previameants
establiizados. D.O.F, 03-11-2004.

Respuesia a los comentarios recibidos respecto del Proyecto de Meoedificacion de la Norma Oficial
Mexicana NOM-019-5TPS-1993, Constitucién y funcionamiento de las comisionss de seguridad e
higiene en los centros de trabajo, para quedar como, NOM-018-5TPS-2004, Constitucion, organizacion
v funcionamiento de fas comisiones de seguridad e higiene en los centros de trabajo
D.0O.F. 18-X1-2004,

Adicion a la respuesta a los comentarios recibidos respecto del Proyecto de Norma Oficlal Mexicana
NOM-028-STPS-2002, Organizacion del trabajo-seguridad en los procesos de sustancias quimicas,
publicads el 2 de agosto de 2004 D O F 19-X1-2004

Respuesta a los comentarios recibidos respecto del Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-
234-55A1-2003, Ulilzacion de campos clinicos para ciclos clinicos e internado de pregrado.
D.CO.F. 09-12-04,

Respuesia a los comentarios recibidos al proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-028-5TPS-2004,
Martenimiento de las instalaciones eléciricas en los centros de trabajo, condiciones de segundad
D.O.F. 1-4V-2005

Norma Oficial Mexicana NOM-234-55A1-2003, utilzaclén de campos clinicos para ciclos clinicos &
internado de pregrado. D.O.F 6-1-2005

Norma Oficial Mexicana NOM-230-SSA1-2002, Salud Ambiental. Agua para uso y consumo humano,
requisitos sanitarios gue se deben cumplir en log sistemas de abastecimiento publicos y privados
durante el manejo del agua. Procedimientos sanitanos para el muestreo. D.OF. 12-VII-2005.
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Respuestas a los comentarios recibidos respecio dei Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-
040-55A2-2003, en materia: de informacidon en salud, publicade el 8 de marzo de 2004
D.O.F. 28-VIll-2005.

Respusstas a los comentarios recibidos respecto del Proyecto de Medificacion a fa Norma Oficial
Mexicana MNOM-158-55A1-1998, salud ambental Especificaciones \écnicas para equipos de
diagnostico médico con rayos X, publicado el 21 de agosto de 2003 D.OF._ 28-VIII-2005.

Respuestas a los comentanios recibidos respecto del Proyecio de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-
229-55A1-2002, Salud ambiental Responsabilidades sanitarias vy proteccidon radiclégica en
establecimientos de diagndstico médico con rayos X, publcado el 27 de ensro de 2004
D.O.F. 29-VIII-2005.

Circular 5-22.15, mediante la cual se dan a conocer a las instituciones de seguros aulorizadas para la
practica de los seguros de pensiones derivados de las leyes de segundad social, las disposiciones que
deberan seguir para la implementacidn del procedimiento de verificacion de la sobrevivencia de
pensionados. D.O.F. 29-X-2003.

Lista de precios minimos para desechos de bienes muebles, gue generen |as dependencias y enlidades
de la Adminstracion Publica Federal D.OF, 30-X-2003.

Aviso por el que se modifican los sitios de Internet en los que aparecera el anieproyecto de
Lineamientos Generales para la organizacion conservacion y custodia de los archivos de las
dependencias y entidades de la Administracién Pdblica Federal. D.OF 5-X1-2003.

Oficio Circular que establece las modificaciones al Acuerdo por el que se expide el Clasificador por
Ohbjeto de Gasto para la Administracidén Plblica Federal. D.OF 8-X1-2003,

Aviso mediante el cual se dan a conocer los formatos de determinacion de la Prima en el Seguro de
Riesgos de Trabajo Derivada de la Revisién anual de la Siniestralidad CLEM-22 y Relacion de Casos de
Riesgos de Trabajo Terminados CLEM-22°. D.OF, 7-XI1-2003.

Quinta Resolucidn de modificaciones a las Reglas de Caracter General en Materia de Comercio Extenor
para 2003. D.O.F. 1-XI1-2003

Anexos 1, 21, 22, y 27 de la Quinta Resolucidn de modificaciones a las Reglas de Caracter General en
Materia de Comercio Exterior para 2003, publicada el 1 de diciembre de 2003. D.O.F. 4-x11-2003,

Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal,
para notificar al Instituto Federal de Acceso a |a Informacion Publica, los Indices de expedientes
reservados. D.O.F. 9-12-2003.
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Avizo general mediante el cual se da a conocer el cambio de domicilio de la Direccion General de Gas
PL. de la Subsecretaria de Hidrocarburos de la Secretaria de Energia D.OF. 12-%11-2003

Circular CONSAR 15-11, modificaciones a las reglas generales que sstablecen el regimen de inversion
al gue deberan sujetarse las sociedades de inversion especaalizadas de fondos para el retire,
D.O.F. 12-XI1-2003

Circular CONSAR 28-7, Reglas generales a las que deberan sujetarse las administradas de fondos para
el refiro y las empresas operadoras de la Base de Datos Macional SAR para el traspaso de cuentas
individuales de los trabajadoras. D.O.F. 12-XI11-2003.

Circular por la que se comunica a las dependencias, Procuraduria General de la Replblica y enhidades
de Administracion Publica Federal, que la documentacién relativa a infracciones a las Leyes de
Adqguisiciones y Obras Plblicas; de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Piblico y de
Obras Publicas vy Servicios Relacionados con las Mismas, debera ser remitida a los ltulares de
responsabilidades de los Organos Internos de Contral gque les correspondan. D.O.F. 16-X11-2003

Ciroular CONSAR 03-2 por la que se dan a conocer las Reglas Generales sobre la determinacion de
cuotas de mercadc a las que s sujetardn las administradoras de fondos para 2l retiro
0.0.F 26-X|I-2003,

Reglas generales a las que deberdn de sujetarse las instituciones de crédito o entidades financieras
autorizadas y las empresas operadoras de la Base de Datos Macional SAR, para la recepcion de
aportaciones al Sistema de Ahorro para el Retiro de los trabajadores sujetos a la Ley del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, que realicen las dependencias y
entidades pdblicas. D.O.F. 31-X11-2003,

Circular CONSAR 22-5, relativa a las Reglas Generales sobre la administracion de cuentas individuales
a las que deberan sujetarse las administradoras de fondos para el retiro y las empresas operadoras de
la Base de Datos Nacional SAR. D.OF 12-1-2004.

Resolucitn por la que se modifica la Norma Oficial Mexicana NOM-005-55A2-1993, de los Servicios de
Planificacitn Familiar, D.O.F. 21-1-2004.

Proyecto a la Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-154-SCFI-2003, equipos confra incendio, extintores,
servicio de mantenimiento y recarga. D.OF. 23-1X-2004

Oficio Circular por el que se dan a conocer las Disposiciones a que se refiere el primer parrafo del
articulo decimocuarto transitorio del Presupuesto de Egresos de la Federacion, para el Ejercicio Fiscal
2004, por las que se determinan los manuales, formatos y medios a través de los cuales las
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dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal deben remitir el inventano actualizado
de los bienes con que cuenten, & la Secrelaria de Hacienda y Crédito Pablico. D.O.F. 29-1-2004.

Oficio Cirocular por el gue s dan a conocer los Lineamientos del Sistema Integral de Informacion de los
Ingresos y Gasto Plblico para el Ejercicio Fiscal 2004.0.0.F. 30-1-2004.

Oficlo Circular por el que se da a conocer a las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal, los calendarios de presupuesto asignados para el ejercicio fiscal 2004 D.OF, 30-1-2004
Lineamientos Generales para la organzacidon y conservacion de los archivos de las dependencias y
entidades de la Administracion Poblica Federal D.O F. 20-11-2004

Circular 001/2004 ISSSTE-FOVISSSTE, Modificaciones y adiclones a las reglas generales gue deberan
de sujetarse las instituciones de crédilo o entidades financieras autarizadas y las empresas operadoras
de la Base de Datos Nacional SAR. para la recepcion de aportaciones al Sistema de Ahorro para el
Retiro de los trabajadores sujetos a la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, que realicen las dependencias y entidades publicas, D.OF. 27-11-2004,

Oficio Circular por el que se establecen modificaciones, adiciones y derogaciones al Acuerdo por el que
se expide el Clasificador por Objeto de Gasto para la  Administracion Publica Federal
D.OF. 25-111-2004.

Octava Resolucién de modificaciones a las reglas de caracter general en materia de comercio exterior
para 2003 y sus anexos 1, 10, 18,21, 22 y 27. D.O.F 8-11-2004

Circular CONSAR 45-3, Reglas para la recomposicion de carera de las sociedades de inversion
especializadas de fondos para el retiro, D.OF 4-111-2004,

Lineamientos gque deberdn cbservar las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal,
en la recepcion, procesamiento, tramite, resolucion y notificacién de las solicitudes de coreccidn de
tdatos personales que formulen |os particulares. D.OF, B-1V-2004

Circular CONSAR 15-12 mediante la cual se dan a conocer las reglas generales gue establecen el
régimen de Inversién al que deberan sujetarse las sociedades de inversidn especializadas de fondos
para i retiro. DO F 26-V-2004.

Primera Actualizacion del Cuadro Basico y Catalogo de Auxiliares de Diagnostico.
D.O.F. 4-V1-2004

Aviso por el que se notifica el sitio de Internet en el que aparecera el anteproyecto de recomendaciones
que observaran las dependencias y entidades de la Administracion Piblica Federal, para la emision de
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criterios especificos en matena de clasificacién y desclasificacion de informacion relativa a operaciones
fiduciariag, bancarias y fiscales realizadas con recursos plblicos federales. D.OF. 14-V1-2004.

Modificacion v derogacion al Reglamento Interior del Instituto Federal de Acceso a la Informacidn
Puablica. D.O.F._ 18-V1-2004

Lineamientos para la creacion, operacion e interconexidn informatica de los Registros de Personas
Acreditadas de las dependencias y organismos descentralizados de la Administracién Publica Federal.
D.0.F, 02-Vil-2004.

Lista de valores minimos para desechos de bienes muebles que generen las dependencias y enfidades
de la Administracion Publica Federal, D OF 30-VIII-2004,

Oficio Circular gue establece adiciones al Acuerdo por el que se expide el clasificador por Objeto de
Gasto para |2 Administracion Pablica Federal D.OF 01-X-2004,

Gula para la revision y fiscalizacion del cumplimiento por parte de las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal, a las disposiciones de racionalidad y austendad presupuestaria
sefialadas en el Decreto de Presupuesto de Egresos de la federacion para el gercicio fiscal 2004,
DOF 01-X-2004

Procedimiento de evaluacion de la conformidad para la Norma Oficial Mexicana NOMOO3-segob/2002,
sefiales y avisos para proteccion civil - Colores. formas y simbolos a utilizar. D.OF. 05-X-2004.

Lineamientos para el disefio, Integracion, operacion, evaluacion y control del Modelo integral de
Desempefic de Organos de Vigllancia y Control. D.O F. 07-X-2004.

Lineamientos generales para la presentacion de los informes y repories del Sistema de Informacion
Periodica. D.OF 6-X-2004.

Lineamientos generales para la administracién de almacenes de las dependencias y entidades de la
Administracion Pdblica Federal D.OF. 11-X]-2004.

Lineamientos en materia de clasificacién y desclasificacion de Informacion relativa a operaciones
fiduciarias y bancarias, asi como al cumplimiento de obligaciones fiscales realzadas con recursos
piblicos federales por las dependencias y entidades de |a Administracion Publica Federal
D.OF 22-X11-2004.

Lista de valores minimos para desechos de bienes muebles que generen las dependencias y entidades
de la Administracién Poblica Federal. D.O.F 29-X11-2004.
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Circular CONSAR 60-1, Reglas generales a |las que deberan sujetarse las administradoras de fondos
para el retiro vy las empresas operadoras de |a Base de Datos MNacional SAR para el registro,
administracidn de cuentas individuales, traspaso y disposicion de recursos de trabajadores no afiliados.
D.O.F. 02-\111-2005.

Tasa de interés de los créditos a cargo del Gobierno Federal derivados del Sistema de Ahorro para el
Retiro de los Trabajadores sujetos a la Ley del Institfute de Seguridad y Servicios de los Trabajadores
del Estado. D.OF. 10-VIl-2005.

Cirgular CONSAR 22-10, Reglas generales sobre la administracion de cuentas individuales a las que
deberan sujetarse las administradoras de fondos para el reliro v las ampresas operadoras de |a Base de
Datos Nacional SAR. D.O.F. 01-VII-2005.

Lista de valores minimos para desechos de bienes muebles que generen las dependencias y entidades
de la Administracion Pablica Federal. D.O F 31-ViII-2005

Bases de colaboracion gue cetebran la Secretana de Medio Ambiente y Recursos Naturales, con fa
participacion de la Procuraduria federal de Proteccién al Ambiente y la Secretana de Salud, con Ia
participacion de la Comision federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, para coordinar
esfuerzos y vigilar el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA-2002,
Proteccion  Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos-Clasificacion
Especificaciones de Manejo DO F 14-1X-2005

Disposicicnes legales internas:

Estatuto Orgénico de Instituto Macional de Perinatologla Isidro Espinosa de los Rayes.
Fecha de expedicidn 10-11-2008

Oftras disposiciones legales

Condiciones Generales de Trabajo del Instituto Nacional de Perinatologia, registradas en el Tnbunal
Federal de Conciliacién y Arbitraje en el onceavo cuaderno del expediente RS 13/B3 del 11-X-2005 y
autorizadas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico mediante oficio no 101 -438 de fecha
16-V1-2005.
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1.- PROCEDIMIENTO PARA LA ASIGNACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO A
PACIENTES PARA EFECTO DE PAGO DE CUOTAS DE RECUPERACION
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1.0 Proposito

11 Asignar al usuario de los servicios gue proporciona el Instituto Nacional de Perinatologla Isidro
Espinosa de los Reyes, el nivel socioecondmico para el pago de la cuola de recuperacion que
corresponda a su situacion economica prevaleciente.

2.0 Alcance

21 A nivel intemo el procedimiento es aplicable a la Direcclon Médica (Departamento de Trabajo
Social) y a la Subdireccion de Ginecologia y Obstetricia (Departamento de Consulia Externa).

22 A nivel externe el procedimiento es aplicable a los usuarios de los servicios medicos del Inshtuto
Macional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes y anle la Comision Coordinadora de
Institutos Nacicnales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

3.0 Politicas de operacidn, normas y lineamientos

3.1 Sera responzabilidad de la Direccién Meédica a través del Departamento de Trabajo Social y de la
Subdireccidn de Ginecologia y Obstetricia a través del Departamento de Consulta Externa cumplir
con las siguientes politicas de operacion, normas y lingamientos:

= Supervisar que toda paciente postenor a su preconsulta (consulta de valoracion medica) que
amerite atencién subsecuente, cuente con estudio socioeconomico, con el cual se inicia el
procedimiento de apertura de expediente

« Realizar &l tramité de aperiura de expediente.

» erificar que la captura de informacidn para la apertura de expediente se realice medianta el
sistema de cémputo, cuando excepcionalmente éste no pueda utilizarse, |la caplura se
realizargd en forma manual, debiendo integrarse la informacion al sistema a la brevedad
posible. Consultar el Manual sobre el manejo del Sistema de Computo de Trabajo Social.

» Solicitar al paciente wo familiar ta informacion y la documentacion necesana para determinar
su nivel socioeconomica,

Dicha documentacion se presentara en onginal y copia tanto de la paciente como del esposo
yio pareja:

Acta de nacimiento y CURF

Comprobante de domicilio actual

Constancia oficial de empleo e ingresos

|dentificacion personal vigente con nombre, fotografia y firma

Constancla de no afiliacion de IMSS e ISSSTE

De contar con Seguro de Gastos Médicos, presentar la poliza correspondiente

F B i = @ =
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Indicar a la paciente que presente la documentacion mencionada en la aperiura de
expediente por Consulta Externa, de no ser asi por indicaciones de la Direccion General se
programard una segunda cita, durante la cual deberd exhibir definitivamente dichos
comprobantes para continuar su atencidn.

Establecer el compromiso con la paciente de presentar los documentos faltantes en cita
subsecuente, a travas de la firma de ésta en el estudio socioecondmico, de no ser asi quedara
enterada que se procederd a aumentar dos niveles mas al asignado inicialmeante.

Otorgar a la paciente (en los casos de ingreso de primera vez por el servicio de Urgencias) una
prorroga de tiempo o, en su caso programar una cita a Consulta Externa para |a entrega da su
documentacién. De igual manera, aguelias pacientes que ingresen al Instituto por indicacién de
la Direccién General, debersn exhibir |2 orden de atencion donde se especifique |a dispensa
de este requisito a |a apertura de expediente

Anexar al expediente clinico los documentos presentados por la paciente junto con el estudio
SOCIoBCONOMICO.

32 Sera responsabilidad de la Direccidn Madica a través del Departamento de Trabajo Social cumplir
con las siguisntes politicas de operacién, normas y lineamientos:

\Verficar gue los catdlogos de cuotas de recuperacion inciuyan ocho niveles para la
clasificacion socio-econdmica de la poblacion usuaria, incluyendo el de exentos de pago.

Asignar el nivel socioeconomico a los usuarios del INPer sueténdose a los Critenios de
Asignacion del Nivel Socioeconomico sefialados en el Manual de Procedimientos para |3
Asignacion de Clasificacién Socioeconomica a los Usuarios de los Institutos de Salud,
Aplicacion y Operacion del Catdlogo de Cuotas de Recuperacion.

Conslgnar, por disposicion de la Direccion General. el ingreso nele mensual en aquellas
pacientes que presenten como comprobante un recibo de pago privado o gubernamental

Establecer e nivel socioecondmico de acuerdo al Manual de Procedimientos para fa
Asignacién de Clasficacion Socioeconomica a los Usuarios de los Instilutos de Salud,
Aplicacian y Operacion del Catalogo de Cuotas de Recuperacion, considerando |a situacion de
salud del usuario. en caso de que sea sl principal aportante para la economia familiar, el
impacto de la enfermedad afecta de manera importante en la situacion financiers del sujeto por
la atencién: en los casos de estancia prolongada en hespitalizacién y procedimientos de alta
especializacion que conlleven un costo elevado en la cuota total.

Considerar como estancia prolongada, aguella que exceda los quince dias de hospitalizacion
en cuakguier servicio.

Anctar el nivel correspondiente del estudio socicecondémico en el ‘Camet de Citas’
(F-2240-18).
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Dar vigencia (por disposicion de ia Direccion General), de 12 meses al estudio
socloecondmico, en los casos de pacientes obstétricas y ginecoldgicas, y de 2 afos en los
casos de Esterilidad y Climaterio.

Respetar la clasificacion del nivel socioecondmico en los casos de referencia de pacienies,
entre los diferentes Institutos Macionales de Salud, que para sfecto de pago de cuctas de
recuperacion haya sido asignado por el Departamento de Trabajo Social del Instituto que
origina |a referencia, conforme lo establece el Manual de Procedimientos para la Asignacion de
Clasificacion Socioeconomica a los Usuarios de los Institutos de Salud, Aplicacién y Operacion
del Catdlogo de Cuotas de Recuperacion,

Aplicar el nivel 4, a los casos de referencia de pacientes de ofra Unidad Medica de la
Secretaria de Salud, para la realizacion de estudios o procedimientos especializados.

Aplicar el nivel K a los pacientes extranjeros, subrogados y fos referidos por Instituciones
privadas.

Asignar un nivel mas del que les corresponde por estudio socoeconomico, a los pacientes
derechohablentes de la Seguridad Social que demanden directamente el servicio, por acuerdo
de la Direccion General.

Asianar el nivel K en el caso de pacientes que cuenten con seguro de gastos medicos, cuya
poliza cubra la atencion gineco-cbsiétrica, debera informar al medico para el llenado de los
documentos correspondiantes.

Cumplir con el articulo 178, fraccidn 1 de las Condiciones Generales de Trabajo del INPer para
que los trabajadores, o sus familiares directos (esposa, madre e hija), con categoria inferior a
Jefe de Departamento, se les asigne el nivel socioecondmico 1.

Asignar el nivel 2 a los servidores pubficos y sus familiares directos, que tengan plaza de
mandos medios y SUpenares.
Autorizar 2l nivel 1 a los médicos residentes de los Institutos Nacionales de Salud. por acusrdo

de la Direccion de General; siempre y cuando cubran los requisitos de acuerdo & los
ineamientos establecidos con &l INPer

Restringir |a exencion de pago, con la autonzacion del Directer General, cuando!

o La poblacion, cuya evaluacion de los 5 indicadores del estudio socioeconomico arroje un

puntaje menor de 12.

Se presenten casos calificados como de proteccion institucional y sean soficitados

expresamente por el organismo remitente.

o El estudic sociceconomico reporte un nivel de ingreso mensual menor a un salano
minimo,

Analizar vanables socioeconomicas del paciente y su familla, para determinar sl procede

cambio en su nivel socioecontmico, tomando en consideracién la complejidad de los

procedimientos y/o apoyos del diagnéstico y tratamiento a realizar.

o
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4.0 Descripcion del procedimiento
Secuencia de I
_ Etapas —— | o |
1.0 Instruccion para |11 Instruye a la Subdireccion de Ginecologia ¥ Direccion Médica
asignar nivel Obstetricia y al Departamenic de Trabajo Social
soCiceconamico asignar el nivel socioecondmico a pacientes.
20 Recepcidn de |21 Recibe mnstruccidn y proporciona a la paciente Subdireccidn de
instruccion infformacion para que ésta se presente en el| Ginecologia y Obstelricia
consultono indicado,

3.0 Valoracion fisica
de la paciente para
su ingreso al INPer

{Departamento de
Consulta Externa)

3.1 Recibe el médico residente a la pacente, valora

el estado fisico y/o anota las observaciones en el

sistema comespondiente. De ser el caso informa a

Subdireccion de

Ginecologia y Cbstetricia

{Departamento de

la paciente sobre ofras Instiuciones donde puede Consulta Externa)
recibir atencion médica.
i Procede?
Mo: Termina procedimiento
Si; Continua procedimianto
3.2 Canaliza a la paciente al Deparlamentio de
Trabajo Social para la apertura del expediente
4.0 Recepcibnde | 4.1 Recibe de la paciente documentos en onginal y Direccién Médica
documentos copia (Departamento de
e Dibcurnentos Trabajo Social)
5.0 Obtencion del 5.1 Efectia la entrevista a |a paciente y captura !a.i Direccian Madica
Estudio infermacion en el Sistema de Computo de {Departamento de
| Socioeconomico Asignacion de Mivel Socioecondmico para obtener Trabajo Social)
el “Estudio Socipeconamice” (F-2030-18)
« F-2030-18
L = o
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| paciontes pare slecis de pago da cuostas da recuperacicn IN Haja: 6 de 10
Secuencia de Actividad

_ Ewmpas astsriaases .
6.0 Informacion de la (6.1 Informa a la paciente sobre la clasificacion Direccion Medica
clasificacion asignada y tramites administrativos que debe {Departamanto de
asignada y tramites | realizar, Trabajo Social)

7.0 Instruccion para | 7.1 Elabora y entrega al paciente, el “Camet de|  Direccién Médica

cita subsecuente y Citas™ (F-2240-18), {Departamento de
entrega de Camet de |72 Enyla al paciente a Caja para gque realice el Trabajo Social)
Citas pago correspendiente y a8 Consulta Extema para
programar cita subsecuente.
« F-2240-18

8.0 Elaboracian y 8.1 Regstra nivel sociocecondmico asignado a la Direccion Medica
envio de Informes paciente en el Reporte Diario y Libreta de Control. {Departamento de

82 Elabora Informe Mensual con base en el Trabajo Social)
Reporie Diario y Libreta de Contral y lo envia a la
Comisidn Coordinadora de Instiiutos Nacicnales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad.

« Repore Diarno
& Librela de Control
¢ [nforme Mensual
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5.0 Diagrama de flujo
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MANUAL DE PROCEDIMIENTDE
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I MANUAL DE PROCEDIMIENTOS |
- ; INPer-DM-MP-0
------ P Diroccion Madica I
m 1.- Procedimientn para |a asignacidn del nive| soscisezondmico & Ry, &
| pacientes pars alecio 08 pago de cuciEs de recupeTaoion Heja: O de 10
6.0 Documentos de referencia
Documentos Cadigo (cuando aplique)
Ley de los Institutos Nacionales de Salud Mo Aplica
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud Mo Aplica
Gula Técnica para la Elaboracion de Manual de Procedimientos de la REV. 5 02/08
Secretaria de Salud 02-08
Estatuto Organico del Instituto Nacional de Pennatologia Isidro Espinosa Ne Aplica
de los Reyes
Manual de Crganzacion Especifico del Instituto Nacienal de Perinatologia No Aplica
Isidro Espinosa de los Reyes
7.0 Registros
. Tiempo de Ciodigo de registro o
Registros ¥ Responsable de conservario centificacien trica
Direccion Meédica
“Estudic Socioeconomico” 3 afios (Departamento de Trabajo F-2030-18
Social)
Direccion Médica
Reporte Diario 3 afos {Depariamento de Trabajo Mo Aplica
Social)
Direccion Médica
Libreta de Control 3 ahos {Departamento de Trabajo No Aplica
Social)
Direccion Medica
Informe Mensual 3 afos (Departamento de Trabajo No Aplica
Social)
8.0 Glosaric
81 Carnet: Documento gue identifica al usuario de los servicios del Instituto en el que se programan
las citas para oforgar los senvicios medicos
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MAMUAL DE PROCEDIMIENTOS ﬂ‘
- IPer-0OM-MPE-01
Direccign Médica :E
I
1.- PFrocedimianto para ka asignacidn del nvel socioscontmico HIL Rav. &
| pacionies pors efecty de pago de cuslas da rocuparacion INP‘-H’ o Hoja: 10 de 10

82 Entrevista: Procedimiento en el cual una persona (entrevistador) solicita Informacion a ofra
(informanie o sujeto investigado), para obtener datos sobre un problema determinado. Puede
cumplir diferentes funciones tales como obtener informacion de individuos o grupos; Infiuir sobre
ciertos aspectos de conducta (opiniones, sentimientos, comportamientos), ejercer un efecto
terapeutico, entre ofras.

83 Estudio socioecondmico: Instrumento utiizado por el trabajador social para conocer |a situacion
economica y social de la familiz y asignar una clasificacion con base a la cual se aplican las
cuotas de recuperacion para el pago de los servicios en &l Insbituto.

B4 Nivel Socioeconomico: Evaluacién cuantitativa que le parmite a la Trabajadora Social clasificar a
las pacientes de acuerdo a su condicidn economica

9.0 Cambios de asta version

__mnumdnﬂuﬂsbﬁn Fecha de la actualizacion Wﬂlmﬁh
5 17-08-10 Refrendo
10.0 Anexos
10,1 Estudio Socicecondmico (F-2030-18)
10.2 Camel de Citas (F-2240-18)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
*Asgignacion de nivel sociceconémico’ (2030-18)

CONCEPTO

Expediente

Nombre de pacients

Nivel socioecondmico
Fecha de Macimienio

Edad
CURP

Vivienda Permansnie

Vivienda Temporal

Persana responsable,
parentesco y lelafono

Entidades Federativas

Fecha de estudio
Realizado en

Tipo de paciante
Semanas de gestacion

Seguridad Social

SE ANOTARA

El numero de expediente
Departamenio de Trabajo Social

asignado por el

El nombre completo de la paciente empezando por los
apellidos

Nivel asignado por el Departamento de Trabajo Social
Ano, mes y dia de nacimiento

Afos cumplidos de la paciente
Clave Unica de Registro de Poblacion de la paciente

Calle, numero (interior  ylo  exterior), Colonia,
Delegacién © Municipio, Codigo Postal del domicilio
donde habita la paciente, asi como numero de telefono
para su localizacion

Calle, nomero (intenor yio exterior), Colonis,
Deiegacion o Municipio, Codigo Postal del domicilio
donde, de ser e caso, habita la paciente
temporaimente, asi como numero de teléfono para su
localizacion

Nombre de la persona que quedara como responsable,
sl parentesco que guarda con la paciente y numero
telafonico para su localizacion

Mombre del Estado del domicilio permanente Y
temporal de la paciente, asi como del lugar de
nacimiento, y nacionaldad

Afio, mes y dia en que s realiza el estudio

Servicio en el gue s aplics 2l estudio

Diagnostico de ingreso de la paciente

Tiempo de embarazo en semanas con el gue ingresa la

pacienta
Si/No cuenia con servicio médico



16

17
18
19
20
21
22

23

24

25

26

27

28

29

an

33

4 Cual?

Canalizd
Canalizadao

Estado Civil

Edad del companero

Hijos vivos

Edades de ios hijos g hijas

Religion paciente y companiera

Anos de estudio de paciente y

pareja
Qoupacidn
Aportador pnncipal

Puntos

Ingreso familiar mensual

Mumero de
BCONOMIcCDE
Puntos

Almeantacion

Puntos

dependientas

Tipo de Seguridad Social incluyendo Seguro de Gastos
Medicos

institucion que derivd a la paciente al Instituto
Forma en que fue canalizada la pacente
Condicion civil de la paciente

Afios cumplidos del esposo o companero
MOmero de hijos vivos

Afios cumplidos de los hijos e hijas de la paclente de
menar a8 mayor

Tipo de religion que profesa la paciente y 5U pareja

Tipo de escolaridad de la paciente y su pareja asl como
numero de afos de estudio

Tipe de actividad laboral de fa paciente y compafiero, y
descripcion del ampleo

De acuerde a ingresc economico y estabilidad en el
empleo

Puntuacion que se obtiene dei tipo de empleo y
aportador principal de acuerdo al Manual de Asignacidn
para el nivel sociogconomico

Ingreso neto mensual de la familia

Mumero de personas gue dependen del total del ingreso
familiar

Total de puntos que se obtienen del Ingreso per capital,
de acuerdo a la tabla de los criterios para la asignacion
del nivel sociceconomicos

Monto mensual que se destina para la alimentacion asi
como el porcentaje gue se obtiene de |a cantidad total
multiplicada por 100 y dividida entre el ingreso mensusal
familiar

Total de punios gque se obtienen del monto de
alimentacidn en relacion al ingreso familiar, de acuerdo a
la tabla de los criterios para la asignacion del nivel
SOCIOECONOMIGO

Lugar de residencia y zona de Area geografica en que reside la paciente

ubdcacian
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3T

38

39

41

42

43

44

Puntos

Vivienda (Tipo de tenencia,
numero de habitaciones,
SeVicios intradomiciiarios,
material de construceion,
nimero de personas  por
dormitorio, tipo de vivienda

Puntos

Estado de salud familiar

Funtos

Diagnédsticos sociales

Observaciones

Empleado del INPer - Susldo
Credencial

Clave de Trabajo Social

Total de Puntos

Mombre y firma de la paciente

Total de puntos que se obtienen del lugar de residencia
y zona de ubicacion de acuerdo a la tabla de cntenos
para la asignacion de nivel sociveconsémico

Lugar fisice en &l que habitan los integrantes de la
familia y sus caracteristicas

Total de puntos que se oblienen de la sumatoria de las
caracteristicas de ia vivienda de acuerdo a |a fabla de
los criterics para la asignacion de nivel sotioeconémico

Nimero de enfermos cronicos o en rehabilitacion gue, al
momento de realizar el estudio, existan en el nicleo
familiar y que representen un gasto o una disminucion
dei ingresa

Puntaje que resulle de acuerdo al nimero de enfermos
que existen en el nicleo familiar, de acuerdo a la fabla
de los crtenos para la  asignacion  de  nivel
socioeconamico

Clave que corresponda a le problemdtica o situacion
social de la paciente de acuerdo a la tipificacion del
Manual de procedimientos

Aspectos relevantes gue presente |a paciente con
relacion a su condicion social, laboral, economica yio de
salud

El nimero de plaza cuando se lrale de pacente
empleado(a) del Instilulo, madre, esposa o hija; previa
verificacion de datos a través de recibo de pago,
credencial, acta de nacimiento y de matnmonio, segun el
caso, asi como numero de credencial del empleado
Clave numérica de la trabajadora social que realiza el
estudio de acuerdo al registro del Depariamento de
Informatica

La suma total de los indicadores para oblener la
puntuacién final y determinar el nivel socioeconémico de
acuerdo a la tabla de criterios correspondiente

Mombre completo de la paciente y ribrica en los
apartados sobre conocimiento de algunos lineamientos
institucionales y de conocimiento y aceptacion de nivel
socioeconémico asignado
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
“CARNET DE CITAS" (2240-18)

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 NOMBRE, REGISTRO El nombre completo de la paciente, el nimero de  su
Y NIVEL expediente y el nivel socioeconémico asignado por &

departamento de trabajo Social

2 CARNET DE CITAS El nombre completo de |la Trabajadora Social del
instituto, que atendid a la paciente.

3 FECHA La fecha, mes y afio de elaboracion del camet de la
paciente.

4 FECHA - HORA El dia, mes y hora de |a proxima consulta.

5 SERVICIO El area médica donde se atendera a la paciente.



MAMNUAL DE PROCEDIMIENTOS
INPar-DM-MF-02
Direccidn Médica
1- Procadimiento para ia reclasificacion socloscondmica de los Py &
pachenies para sfacto de pago do cuotas de recuparacion Hoja: 1 da 3

2.- PROCEDIMIENTO PARA LA RECLASIFICACION SOCIOECONOMICA DE LOS
PACIENTES PARA EFECTO DE PAGO DE CUOTAS DE RECUPERACION
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MANUAL DE PROCEDINIENTOS

SALUD .-'!: - Direccian Médica

| |
i | 1.- Procedimiento para |a mclasificacion sociooccondmica de fos

pacientes para efecto de paga de cuotes de recuperacidn

1.0 Proposito

11 Asignar al paciente una nueva clasificacidn econdmica con base a un nuevo estudio
socipecondmico ¥y Bn su caso una visita domiciaria que avalen su Insolvencia para pagar el
servicio médico del Instituto Macional de Perinatologia Isidre Espinesa de los Reyes con el nivel

socioeconomico olorgado anteriormenta.

20 Alcance

2.1 A nivel internc el procedimiento es aplicable a la Direccion Medica (Departamento de Trabajo

Social) y a la Subdireccion de Ginecologia y Obstetncia.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los usuarios de los servicios medicos del Instituto

Macional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes,

3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos

31 Sera responsabilidad de la Direccion Médica a través del la Subdireccion de Ginecologia y
Obstetricia cumplir con las siguientes politicas de operacidn, normas y lineamientos:

« Proporcionar al Departamento de Trabajo Social Agenda Diaria de pacientes que solicitan la

reclasificacion socioecondmica

« Proporclonar al Departamento de Trabajo Social Expedientes Clinicos de los pacientes que
cuenten con las circunstancias de reclasificacion (enunciadas en el punto 3.2 de éste

procedimiento)

32 Sera responsabilidad de la Direccién Médica a través del Departamento de Trabajo Social cumpiir

con las sigulentes politicas de operacion, normas y lineamientos.

« Verificar se realice la reclasificacion del nivel sociceconomico, tomando en cuenta las

siguientes circunstancias:

a) Tratamiento Costoso.- Cuando el nivel 1 rebase 3 salarios minimos mensuales
vigentes. el saldo total que generd |a estancia del usuaro en el servicio de
hespitalizacion y hasta 4 salarios minimos mensuales vigentes para el nivel 2.

b) Tratamiento prolongado - Aquella estancia gue exceda a los 15 dias de hospitalizacion,
asi como los procedimientos de alla especialidad en los diferantes servicios

¢} Cuando el paciente durante un afio ha tenido dos o mas reingresos al INPer.
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MAHUAL DE PROCEDIMIENTOS I &‘

Hreccion Madica |

h "
[ _ i.- Procodimianio para la reclasificacion socioscondmice de los v

pacintes para ofects de pago do cuoctas do recuparacion INP

INPer-Da-MF-02

H Rev. §
- | Hoja: 3 de 9

d} Cuando |ls problematica socioeconomica del paclente esté interfirendo en &
continuidad de su tratamiento meédico,

&) Cuando el paciente compruebe mediante documentos oficiales que existio un cambio
relevanie &n ‘su situacion socioeconomica que ameria ser revalorado coma:
desempleo, gastos por enfermedad o defuncién de algunc de log miembros de la

familia.

fi Cuando la Direccion General gire instrucciones de reclasificar el caso y s& envie al
Departamento de Trabajo Social el oficio de autorizacion.

Realizar visita domiciliaria, de acuerdo a la disponibilidad de recursos humanos, para
reclasificar a los pacientes residentes en el Distrito Federal y zona conurbana.

Establecer coordinacién con e DIF regional o Presidencia Municipal, en el caso de los
pacientes foraneos, a fin de gue envien un reporte de visita domiciliana,

Modificar el nivel socioeconémico de los pacientes insolventes del area de hospitalizacion del
INPer, unicamente durante su internamigento, con aulorizacion de la Direccion Medica, una vez
egresado el paciente, se respetara el nivel sociceconomice onginalmente asignado.

Vigilar que las reciasificaciones de nivel socicecondmico sean autorizadas por la Direccion

Meédica.
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MANLUAL DE PROCEDMMENTDS |
INPor-DM-MP-02
Direccidn Médica
3.. Procedimients para a reclasificacion socioecontmica de los e B
pacientes para afecto d8 pegD oo cudiss di recupesadidd Hola: 4.do 9
4.0 Descripcion del procedimiento
Secuencia de
___ Etapas Sohvides [ i
1.0 Instruccion de 1.1 Solicita a la Subdireccion de Ginecologia y Direccion Médica
reclasificacion del Obstetricia la agenda diana de pacentes citadas y
nivel los expedientes de quienes solictan |a
SOCICECONOMICS reclasificacion socioeconomica @ instruye &l
Departamento de Trabajo Social establecer la
Reclasificacién Socioeconomica.
2.0 Recepcion de 2.1 Recibe instruccion y envia Agenda Diaria de Subdireccion de
instruccion y envio pacientes con los expedientes solicitados al| Ginecologia y Obstetricia
de documentos Departamento de Trabajo Social,
= Agenda Diaria
» Expedentes Clinicos ‘
3.0 Verificacion de | 3.1 Recibe agenda diaria y expedientes de las|  Direccion Médica
gxistencia y vigencia | pacientes y wverifica existencia y vigencia del {Departamento de
dal estudio estudio sociceconomico inicial, Trabajo Social)
socioeconomico _ |
4.0 Autorizacion de | 4 1 Entrevista a |a paciente y/o familiar y en su Direcclén Médica
reclasificacian caso realiza wvisita domiciliaria para determinar {Departamento de
reclasificacién sociceconomica Trabajo Social)
{Procede?
Mo Termina procedimiento
Si: Continda procedimiento
4 2 Solicita gque la paciente llene la “Solicitud de
Revaloracion Sociceconomica” (F-2030-04).
4.3 Elabora “Hoja de Reclasificacion” (F-2030-07)
en original y copia y solicita firma de autonzacion a
la Direccion Medica
« F-2030-04
« F-2030-07 al |
CONTROL DE EMISION
Elabond FJHI.HTII'&
Mombne LTH Morma Oregh Tencoio ?{Huﬁﬂ Thpn;m Barha ‘,’Er. Huben 'F!ap:lnr_n Eatha
Cargo-pussio | - fefa dsl Departamento HII | D wﬂ" .“_,-—-"";%:f L nggér Medico__gy —
Firma B __)_,.'1'""'- }_)—*’ A —
Fecha 20-08-10 = ummj £
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MANUAL DE PROCEDMMIENTOS

-' - ! QJ

m .- Procedimients para |a reclasificacidn socioscondimica de los

Dirgocion Méddica

pacientes para sfecto d8 pago de cuolss de reciperacidn

Secuencia de

¥ en cocumentas

Etapas Actividad Responsable
50 Informacidon de la |51 Informa al paciente sobre la clasificacion Direccion Médica
clasificacion asignada y tramites administrativos gue debe (Dapartamento de
asignada y tramites | seguir, Trabajo Social)
6.0 Realizacion de | 6.1 Efectda cambio en el sistema de computo. llena Direccidon Medica
cambios en &l y registra en el Expediente Clinico. {Departameanto de
sistema de COmpuUe |g 5 \odifies la clasificacién en “Camet de Citas” Trabajo Socisl)

T T
|

|(F-2240-18) y envla a la Subdireccion de
Ginecologia y Obstetricia para la modificacion de la
caratula del Expedienta Clinico.
s+ Expedienta Clinico
= [F-2240-18
7.0 Envio de 7.2 Integra ‘Hoja de Registro y Verificacion de Direccion Médica
documentos a Documentos” (F-2030-08), "Hoja de Reclasificacion” (Depantamanto de
Archivo Clinico (F-2030-07) y "Estudio Sociceconomico” (Inicial) | Trabajo Social)
(F-2030-18) en el Expediente Clinico y envia a |
Archivo Clinico
s Expediente Clinico
= F-2030-06
« F-2030-07
» F-2030-18
TERMINA PROCEDIMIENTO.
COMTROL DE EMISION
Elabarnt Autarizd
Hamiine LTE Morma Onegs Tenono ljﬂ Ribsn Tuna}?u Bahe [!r‘ﬁmtrh‘qlsunm Baha
Cangi-pupata Jafa dil Dapnnﬁ;g:lrmu;‘abam |.\ E‘dEﬂnrM&ﬁ!'m n___..--"'j I:I'rre.mfr e
- A —
Fachs dooan W _azapy A -
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MAMUAL DE PROCEDIMIENTOS

Hreccién Madica

INPar-08-MP-02

; i Procadimbento para la reclasficacion socioscondmice de los
paciontes para efecto de pago de cuotas 0o reguparacion

R, 5
Hoja: 6§ de 9

5.0 Diagrama de flujo

Direcclon Madica

Subdireccian de Gnmecologia y
D hateticia

Dwecclan Medicha
|[Departamanta deé Trabao Sooml)
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i
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+ a
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do documentas

tinnq; O larim
“wpendienies
G linsC

d
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sociopconfmico

-
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F-2BI0-BT
=

F-2010-04

M e
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MAMLIAL DE PROCEDIMIENTOS d
" INPaor-O-MP02
Direccion Médica |
_I
2.- Procedimiento para ia reclasificacisn socioocondmica de los . _ ki
pacientes para efecto de pago o cuctas de recuperacian |H~F P ‘Hoja: 7 do 9

Dueccidn Madica

Subdireceién de Ginscologla v

Thstalricia

Direccidin M&adica
[Departamenio de Traba|d Bacialy

Envio da
documeanlos a
Archivo Clinico

Expadionia
Clnic
Fo2030.-04
i
F-2030.07

F-EﬂEﬂ--L-EJ
IC_T!HHI-HQ I

CONTROL DE EMISION
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MANLUAL DE PROCEDMMIENTOS

i [HPor-OM-MP.02
boennall il -'! Direceldn Medica
m 2.- Procedimlento para la reclasificacion socioecondmica do los il
pacientes para ofectio do pago do cuotzs de recupersaidn Heja: B da 8
6.0 Documentos de referencia
Documentos Cadigo (cuando aplique)
Ley de los Institutos Nacionales de Salud Mo Aplica
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud Mo Aplica
Guia Técnica para la Elaboracidn de Manual de Procedimientos de la REV. 5 02/08
Secretaria de Salud 02-08
Estatuto Organico del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa No Apiica
de los Reyes
Manual de Organizacidn Especifico del Instituto Nacional de Perinatologla N ;
: ’ o Aplica
Isidro Espinosa de los Reyes
7.0 Registros
Tiempo de Caodigo de registro o
Registros S r ekl Responsable de conservario Gt okt i
Subdireccion de Ginecologia
S y Obstetricia
Agenda Diaria 3 afios (Departamento de Consult No Aplica
Extemna)
Subdireccion de Ginecologia
’ o y Obstetricia .
Expediente Clinico 3 afos (Departamento de Consulta No Aplica
Extarna)
"Solicitud de Direccion Madica
Revaloracian 3 afios {Departamento de Trabajo F-2030-04
Socloeconomica” Social)
Direccion Médica
“Hoja de Reclasificacién” 3 anos {Departamento de Trabajo F-2030-07
Social)
Direccion Médica
“Carnet de Citas” 3 afos (Departamento de Trabajo F-2240-18
aocial)
CONTROL DE EMISION
Elabard o Regs 7 T dwtorizs
Mosmbire: LTS Homa Ortega Tendrio "’I& Rudén m?l.r'rﬂﬂ Buiba fsr Flul:l-‘ﬂ'a Tiaganco Barba
Cargo-pussto | Jefa del nmréin;:rw d;:gh-jn \ Dirq:::l_u_f:- m;,,‘( h‘“—q&u@ Midi
Fom i A =
Fechs 30.08-10 'lh' P nln} D VP10




MANUAL DE PROCEDIMIENTDS

Dirsocidn Médics

1.- Procedimisntn pars la reclastficacian socioecondmica do los

pacientes para slecto de pago de cuoles de recuperacion

"Hoja de Registro y Direccion Médica
Verificacion de 3 afios {Departamento de Trabajo F-2030-08
Documentos” Scocial)
: Direccion Médica
‘Estudio .
T S 3 afios {Departamento de Trabajo F-2030-18
Social)
8.0 Glosario
81 Carnet: Documento que identifica al usuano de los servicios del Institule en el que s& programan

B2

8.3

B4

ias citas para otorgar los servicios médicos

Entrevista: Procedimiento en el cual una persona (entrevistader) solicita informacion a otra
jinformante o sujeto investigado), para obtener datos sobre un problema determinado. Puede
cumplir diferentes funciones tales como obtener informacion de individuos o grupos, influir sobre
ciertos aspectos de conducta (opiniones, sentimientos, comportamientos), ejercer un efecto
terapéutico, entra ofras

Estudio socioeconomico: Instrumento utilizado por el trabajader social para conocer la situacion
econdmica y social de la familia y asignar una clasificacién con base a la cual se aplican |as
cuotas de recuperacién para el pago de los servicios en el Instituto,

Nivel Socioecondmico: Evaluacian cuantitativa que le permite a la Trabajadora Socal clasificar a
las pacientes de acuerdo a su condicion econdmica.

8.4 Reclasificacién: Modificacion de nivel socioecondmico de acuerdo a las caracteristicas del caso,

L]

8.0 Cambios de esta versidn
Nimaro de Revisién | Fecha de la actualizacion | Descripcion del cambio ]
5 17-09-10 Refrendo |
10.0 Anexos
101 Solicitud de Revaloracion Socioecondmica (F-2030-04)
10.2 Hoja de Reclasificacion {F-2030-07)
10.3 Carnet de citas (F-2240-18)
10.4 Hoja de Registro y Verificacién de Documentos {F-2030-08)
10,5 Estudic SociDecondmico (F-2030-18)
CONTROL DE EMISION
P m—
Elaboré / F_ng L~ Anjoriza
Womarn LTS Morma Onegs Tenore H::r Fubén Tiapanca Barha F!r Hubien Tllhﬂntn Barba
o painskn ame i e 1"‘-_
Cango.pu Jefa dol Departamenio T1;DHJI:| . M . i
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M INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
L

Y ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
(IRl | DIRECCIGN MEDICA
CRELT W DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
X o SOLICITUD DE REVALORACION SOCIOECONOMICA
cr J A
FECHA: (1)
NOMBRE DE LA PACIENTE: (2) REGISTRO: (3)
CLASIFICACION: 4) sERVICIO: (5}

MOTIVO DE SOLICITUD DE ATENCION EN EL INPerlER:

(6}

RAZONES DE LA PACIENTE ¥ / O DEL FAMILIAR PARA SOLICITAR LA REVALORACION
SOCIOECONOMICA:

("

NOMBRE: (%) FIRMA:

PARENTESCO:

UNICAMENTE PARA SER LLENADO POR EL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
{ MANEJO, SEGUIMIENTO ¥ RESOLUCION)

FECHA:

(%

Vo, Bo.

(1) (11} (13}

TRABAJADORA SOCIAL JEFE DE TRABAJO SOCIAL SUPERVISORA

2030-04



INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

"SOLICITUD DE REVALORACION SOCIOECONCMICA®

No. CONGEPTO

1 FECHA

2 NOMBRE

3 REGISTRO

4 CLASIFICACION
5 SERVICIO

B MOTIVO

7 RAZONES

8 DATOS

9 ANOTACIONES
10 VO.BO.

11 VO BO.

12 VOBO

(F-2020-04)

SE ANOTARA;

La fecha [ DD/MMIAAAA)

El nombre de la paciente

El numero de registro de su carnet

El nimero de clasificacion asignado

El nombra del servicio

El motive de solicitud de atencién en el INPer

Las razones del paciente yio familiar para solicitar la revaloracion
socloeconomica,

El nombre y firma de |a paciente o el parentesco del familiar

Unicamente para ser llenado piel el Depariamento de Trabajo Social
{manejo, seguimento, resolucion y fecha)

Mombre y firma de la Trabajadora Social
Nombre y firma del Jefe de Trabajo Socia
Nembre y firma de la Suparvisora.



a8 s ) 2
61‘35 4 INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
W N 2 ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
rﬂﬁ. DIRECCION MEDICA
f’inl DEPARTAMENTC DE TRABAJD SOCIAL
P e i, ]
S i 41 RECLASIFICACION
INPer ™
s ™
\ (Z)
FECHA (1) NUMERD
NOMBRE (3) REGISTRO (4)

RECLASIFICACIONDE __ (8) g

~
A

SERVICIO
(6)
CONSULTAEXTERMA []  HOSPITALIZACION [_1  URGENCIAS [_]

Y i
4 MOTIVO =%
(n

VIGENCIA —1

VERIFICACION DE [ ]

INFDRMAEIGN

ESPECIAL | ]

> <

TRABAJID SOCIAL VI Bo
() (%)

i NOMBRE Y FIRMA ~ NOMBRE Y FIRMA y

2030-07



CONCEPTO
FECHA

NUMERO
NOMBRE
REGISTRO

RECLASIFICACION
SERMICIO

MOTIVO
TRABAJO SOCIAL

Wo. Bo

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
*RECLASIFICACION'
(203007

SE ANOTARA:
La fecha, dia, mes y afo en que se requisita el presents formato,
El numera de registro hospitalario de la paciente,
El nombre de la paciente.
El numero de registro de su camel.
La reclasificacidn que se quiere cambiar.

Con wuna "X" el recuadro correspondiente (Consuita Externa,
Hospitalizacion y Urgencias),

El motivo de la reclasificacion (vigencia, verificacion de Ia
informacion y especial)

El nombre y firma del jefe o Trabajadora Social del Departamento
de Trabajo Social,

El visto bueno, nombre y firma de la supervisora o Subdirector del
Area



FECHA

HORA

[ CONSULTA EXTERNA ]

i+

(3

i EVITESE MOLESTIAS ]
ANTICIPE SUS PAGOS

| —— o e —

FECHA | HORA

. .

'

“ AHOHRE TIEMPO, PAGUE POR ANTICIPADO SU ATENCION LAS 24 HORAS DEL DiA®

RECOMENDACIONES

- SEA USTED PUNTUAL

En &l Servicio de Consulta Externa,
lm Punfualkdad es indispensable
para &l cormecto funcionamienta del
mismo Y una mejor atencian a Ud,

Procure NO DLVIDAR esta taneia
cuando acuda al Instiuto, sin ella no
pademaos atenderia adecuadamente

Para gualquier aclaracidn de sus
consultas lame al Tel: B520-99-00
Ext - 2585 295 257

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

Carnet de Citas

{2)

L By |
FECHA DM MES AND

2240-18



M,

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

‘CARNET DE CITAS"
(2240-18)
CONCEPTO SE ANOTARA
NOMBRE, E! nombre completo de la paciente, el numera de su
REGISTRO expediente y el nivel socicecondmico asignado por el
¥ NIVEL departamento de trabajo Soclal
CARNET DE El nombre completo de la Trabajadora Social del instituto,
CITAS gue atendid a la pacienta.
FECHA La fecha, mes y afio de elaboracién del carnet de la
pactente
FECHA-HORA, El dia, mes y hora de la préxima consulta:

SERVICIO El drea médica donde se atendera a la paciente.



2] Q; INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

T Ll ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

. A TR DIRECCION MEDICA

L b 5 DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

Ay TR _ﬂl‘ I.-

- ’_"Ep REGISTRO ¥ VERIFICACION DE DOCUMENTOS
INPer T W
i 1
NOMBRE: i REGISTRO: ___ {2}
FECHA: (3

DOCUMENTOS PRESENTADOS

— ACTA DE NACIMIENTO
— VIGENCIA IMSS, ISSSTE U OTROS

- COMPROBANTE DE DOMICILIO
(4)

LLLLLLL

- COMPROBANTE DE EMPLEO
- ESTUDIO SOCIOECONOMICO
- IDENTIFICACION PERSONAL
\ - OTROS )
OBSERVACIONES
(5)
= £

NOS PERMITIMOS INFORMARLE QUE DICHOS DOCUMENTOS DEBERA CONSERVARLOS YA
QUE PUEDEN SER REQUERIDOS EN CUALQUIER OTRA OCASION DURANTE SU ATENCION EN
EL INSTITUTO.

() ()
FIRMA DE CONFORMIDAD TRABAJADORA SOCIAL

2030-06



Mo,

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

"REGISTRO Y VERIFICACION DE DOCUMENTOS"

CONCEPTO
NOMBRE

REGISTRO
FECHA,

DOCUMENTOS
PRESENTADOCS

OBSERVACIONES
FIRMA
TRABAJO SOCIAL

(2030-08)

SE ANOTARA:

El nombre completo de la paciente, empezando por su apelido
patemo.

El numero de registro de su carnet.

La fecha comenzando por dia, mes y afio en que se requisita al
presente formato

Marcar con una "X" los documentos entregados

Alguna observacion de los documentos presentados
Firma de conformidad de los pacientes
MNombre y firma de la trabajadora social
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
"Asignacion de nive| socioecondmico” (2030-18)

CONCEPTO

Expeadients

MNombre de paciente

Mivel socicecondmico
Facha di Macimiento

Edad
CURP

Yivienda Permanente

Vivienda Temparal

Persona rasponsable,
parentesco vy telsfono

Entidades Faderafivas

Fecha de estudio
Realizado en

Tipo de pacienies
Semanas de gastacion

Segundad Social

SE ANOTARA

El nimero de expediente asignado por el Departamento
de Trabajo Social

El nombre completo de la paciente empezando por los
apeliidos

Nivel asignado por el Depariamento de Trabajo Social
Afo, mes y dia de nacimiento

Afios cumplidos de |a paciente
Clave Unica de Registro de Poblacion de la paciente

Calle, nimero (interior y/o exterior), Colonka, Delegacion
o Municipio, Céodigo Postal del domicilio donde habita la
paciente, asi como numero de teléfono para su
localizacion

Calle, nuomero (interior yo exterior), Colonia, Delegacion
o Municipio, Cddigo Postal de! domicilic donde, de ser &l
caso, hablta la paciente temporalmente, asl como
numero de teléfono para su localizacidn

Nombre de |la persona gue quedara como responsable;
el parentesco gue guarda con la paciente y numero
lelefonico para su localizacion

Mombre del Estado del domicilio permanente y temporal
de la paciente, asi como del lugar de nacimiento, y
nacionalidad

Afio, mes y dia en que se realiza el estudio

Sarvicio en 8l gue se aplica el estudio

Diagnéstico de ingreso de la paclente

Tiempo de embarazo en semanas con &l gue ingresa la

paciente
SifMo cuenta con servicio madico



16

17
18
18
20
21

22

24

25
26

27

28

29

30

3

32

Cual?

Canalizd
Canalizado

Estado Civil

Edad del compariera

Hijos vivos

Edades de las hijos & hijas

Religion paciente y compafiarg

Afios de estudio de paciente y

pareja
Doupacion

Aportador pnncipal

Puntos

Ingreso familiar mensual

Mumero de
ECOnOMmicos
Punios

Alimentacion

Puntos

dependientes

Tipo de Seguridad Social incluyendo Seguro de Gastos
Médicos

Institucion que derivo a |a paciente al Instituto
Forma en que fue canalizada |a pacienta
Cendicion civil de la paciente

Afios cumpiidos del esposo o companero
Numero de hijos vivos

Afios cumplidos de los hijos e hijas de la paciente de
MEnor 8 mayor

Tipo de religion que profesa la paciente y su pareja

Tipo de escolaridad de la pacients y su pareja asi como
numera de anos de estudio

Tipo de actividad laboral de la paciente y companero, ¥
descripcion del empleo

De acuerdo a ingreso economico y establiidad en el
emplan

Puntuacion que se& obliene del tipo de empleo ¥y
aportador principal de acuerdo al Manual de Asignacion
para el nivel socioeconomico

Ingreso neto mensual de la familia

Mumero de personas que dependen del total del Ingreso
tamlliar

Total de puntos que se obtienen del ingreso per capital,
de acuerdo a la tabla de |os criterios para la asignacion
del nivel socioeconémicos

Monto mensual que se desting para la alimentacion asi
como el porcentaje que se obtiene de la canfidad total
multiplicada por 100 y dividida entre el ingreso mensual
familiar

Total de puntes gue se obtienen del monto de
alimentacidn en ratacion al ingreso familiar, de acuerdo a
la tabla de los criterios para la asignacion del nivel
socioecondmico



33

35

37

38

38

41

42

43

44

Lugar de residencia y zona de
ubicacion
Puntos

Vivienda (Tipo de tenencia
numearo de habitacionas,
servicios intradomiciliarios,
material de construccién,
nimero de personas por
dormitono, tipo de vivienda

Puntas

Estado de salud familiar

Puntos

Diagnosticos sociales

Cbservacicnes

Empleado del INPeriER-Suaido
Credencial

Clave de Trabajo Social

Total de Puntos

Mombre y firma de la pacienta

Area geografica en que reside la paciente

Total de puntos gue =& obtienen del lugar de residencia
y zona de ubscacién de acuerdo a la tabla de criterios
para |a asignacién de nivel socioecondmico

Lugar fisico en el que habitan los integrantes de la
familia y sus caracteristicas

Total de puntos que se oblienen de la sumatoria de las
caracteristicas de la vivienda de acuerdo a |a tabia de
los criterios para la asignacion de nivel socioeconomico

MNOmero de enfermos cronicos o en rehabilitacion que, al
momento de realizar el estudio, existan en & nucleo
familiar ¥ gue representen un gasto o una disminucion
del ingreso

Puntaje que resulte de acuerdo al numero de enfermos
gue existen en el nicleo familiar, de acuerdo a la tabla
de los crterios para |8 asignacién de nivel
socioeconomico

Clave gue corresponda a la problematica o siuacion
social de la paciente de acuerdo a la tipificacion del
Manual de procedimientos _
Aspectos relevantes gue presente la paciente con
relacion a su condicidn social, laboral, econdmica yio de
salud

El numerc de plaza cuando se fraie de pacente
empleadoia) del Instituto, madre, esposa o hija; previa
verificacion de datos a traves de recibo de pago,
credencial, acta de nacimiento y de matrimonio, segun el
caso, asl como nimera de credencial del empleado
Clave numérica de la trabajadora social que realiza al
estudic de acuerdo al registro del Departamento de
Informatica

La suma total de los Indicadores para obtener la
puntuacion final y determinar &l nivel socioecondomico de
acuerdo a la tabla de criterios correspondiente

Mombre completo de la paciente y nibrica en los
apariados scbre conocimiento de algunos lineamientos
institucionales y de conocimianto y aceptacion de nivel
socloecondmico asignado.
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Dimpccion Médica

| .- Procedimbanto para la exencidn de pago a pacientes
I para afecto dol pago de cuoias de Fecuperacion

IMPer-Da8-MP-03

Hoja: 1 de @
3.- PROCEDIMIENTO PARA LA EXENCION DE PAGO A PACIENTES
PARA EFECTO DEL PAGO DE CUOTAS DE RECUPERACION
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MAMUAL DE PROCEDIMIENTOS |
*_ INPer-DM-MP-03
i Eui's EY Direccitn Meédica
m 3.- Procedimients para ka exencitn do pagno & pacientas Rov- §
. ! para alecto del page de cuotas de recuperschin Hoja: 2 de 8

1.0 Proposito

1.1 Elaborar estudio sccioeconémico a los pacientes para determinar insolvencia econdmica y poder
recibir atencion médica exenta de pago.

20 Alcance

21 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccign Médica (Departamento de Trabajo

Social) y a la Subdireccidn de Ginecologia v Obstetricia (Departamento de Consulta Externa).

2.2 A nivel externoc el procedimiento es aplicable a los usuarios de los servicios médicos del Instituto

Macional de Perinatologia Isidro Espinoga de los Reyes

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos
31 Sera responsabilidad de la Direccidn Médica a traves del Departamento de Trabajo Social cumplir
con las sigulentes politicas de operacion, normas y lineamientos:
= Restringir la exencion de pago, con la autorizacion del Director General, cuando:
= La poblacion, cuya evaluacion de los 5 indicadores del estudio socioeconomico arroje un
puntaje menar de 12.

o Se presenten casos calificados como de proteccidn institucional v sean solicitados
expresamente por el organismo remitente.

o El estudio sociogconomico reporte un nivel de ingreso mensual menor 3 un salano
mimma.

« [Fevisar que los usuanos de otros institutos Nacionales de Salud, calficados como exentos,
presenten la documentacion siguiente: Oficio de solicitud. Estudio Sociceconomica, solicitud
da estudio ylo servicio que requiere y Camet con registro del nivel socioeconomico asignado
por la Institucién que lo refiane.

3.2 Sera responsabilidad de la Direccion de Investigacion informar al Departamento de Trabajo Social
de las pacientes que estan incluidas dentro de protocolos de investigacion y que tendran derecho

& exencion de pago, previa aulerizacion de [a Direccion General
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

—

INPer-DM-48P-03
Diraccidn Médica
m 3, Procedimionto para la exoncion de pago & packentes el
| para slecio del pago de cuoiss de recuperacidn Hoja: 3 de &
4.0 Descripcion del procedimiento
" Secuencia de
| Etapas | Actividad Responsable
1.0 Instruccion de 1.1 Instruye  al la Subdireccion de Ginecologia v | Direccion Medica
exancion Obstetricia v al Departamento de Trabajo Social
evaluar a los pacientes que cubran las condiciones
de exencion de pago de los servicios médicos
proparcionados por &l INPear
2.0 Recepcion de 2.1 Recibe instruccion y proporciona Iinformacion a Subdireccion de
Instruccion la paciente para gue ésta se presente en el Ginecologia y Obstetricia
consuttono indicado. {Departamento de
Consuita Externa)
3.0 Vatoracion fisica | 3.1 Recibe el médico residente a la paciente, valora Subdireccion de
de la paciente para | €l estado fisico y/o anota las observaciones en &l | Ginecologia y Obstetricia

su ingreso al INFer

sistema commespondiente, De ser el caso informa a
la paciente sobre otras Instituciones donde puede
recibir atencidn meédica

¢ Procede?
Mo: Termina procedimiento
Sl Continua procedimiento

3.2 Canaliza a |la paciente al Departamenta de
Trabajo Social para la apertura del E:I_}Ediﬂnlﬂ.

{Deparfamento de
Consultz Exlerna)

20-08-10 It."

40 Recepcionde | 4.1 Recibe a la pacients y |2 solicita documentos & Dirsccion Médica
paciente infrmacion, {Departamento de
s Documentos } Trabajo Social) :
5.0 Asignacion del |51 Llena formato de ‘"Autorizacion Nivel 1x'|  Direccidn Médica |
Mivel 1x (F-2030-20) y solicita firma de autorizacion por la| {Departamento de ,
Direccidén Genaral | Trabajo Social)
5.2 Realza entrevista y/o recibe Soliciud Exira
Institucional, en caso de ser pacientes referidos de
ofros Instilulos de Salud, y sclicita firma de
autorizacibn por la Direccidn Genaeral para [a
asignacion del nivel 1x
« F-2030-20 |
| CONTROL DE EMISION
Elaharn L~ Ravisé 76
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MaMUAL DE PROCEDIMIENTOS

Dirnocion Modica

1.- Procedimienio pare |& exencidn de pago & pacionies
para afecto dal pago do cuotas de racuperacion

Secuencia de

Etapas Actividad [ Responsable
6.0 Trascripcidnde  |6.1 Captura la informacion en el Sistema de.  Direccion Médica
informacién Computo de Asigniacion de Nivel Socioecondmico,
“Estudio Secioeconomico *(F-2030-18) ‘%ﬁgﬂﬂﬁ;’fe
= F-2030-18
7.0Informacicnde la (7.1 Recibe e informa a la paciente sobre |3 Direccion Medica
exancién y trdmites | exancion y tramites asdministrativos que debe de! (Departamento de
redlizar. Trabajo Social)
8.0 Elaboracian y 8.1 Elabora y entrega al paciente el "Camet de| Direcoion Medica
entrega del Camet Citag” (F-2240-18), {Departamento de
de Citas Trabajo Social)

o F-2240-18

9.0 Elaboraciaon de
Informes

9.1 Registra nivel E-[:Eiﬂﬂl:‘.m‘l-ﬁlﬁi:m a;i'gnadcu a la
paciente an el Reporte Diario y Libreta de Control

li".i.rel:x:;f:;'l !ﬁlédica

{ODepartameanto de
8.2 Elabora Informe Mensual en base al Reporte Trabajo Social)
Dhario y Libreta de Control.
« Reporte Diario
¢ Libreta de Control
s Informe Mensual
. 10.0 integracion del | 10.1 Integra al Expediente Clinico la “Autonzacion Direccidn Meédica
Expediente Clinico | Nivel 1x" (F-2030-20) (Departamento de
=  F-2030-20 Trabajo Social)
TERMINA PROCEDIMIENTO.
CONTROL DE EMISION
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Direccitn Médica
3,- Procedimiento para la axencion de pago a pacientes Rev. §
para ofacts del pago de cuotas do recuperacian | Hojs: 6 de 8
Supduscclon de Ginacologia ¥
O betairiaia Dhreccion Madioa
Blireceion Madics {Departemento da Consulle {Depariamanta de Trabejo Social)
Exlernn)
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]
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informaaidn
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

3.« Procedimienio para s sxenclin de pego & paclentes
para efecto del pago de cuotas do racuperacion

| &.' =
T WEREIN ]

INPar-OM-MP-03

Hoja: 7 de @

6.0 Documentos de referencia

Documentos

Codigo (cuando aplique)

Ley de los institutos Macionales de Salud No Aplica
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud Mo Aplica
Gula Técnica para la Elaboracion de Manual de Procedimientos de la REV. 5 02/08
Secretaria de Salud 02-08
Estatuto Organico del Instituto Macional de Perinatologia Isidro Espinosa No Apiica
de los Reyes
Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de Perinatalogia No Aplica
Isidro Espinosa de los Reyes
7.0 Registros
Tiempo de Codigo de registro o
Registros conssrvacion Rsapansstie de conssrvanc identificacion Grnica
. . £ il Direccion Medica (Departamento 3 4
Autorizacion Nivel 1x” 3 afos de Trabaio Social) F-2030-20
. ' i o Direccién Medica (Departamento oy
Estudio Sociceconamico 3 afos de Trabajo Social) F-2030-18
7 o = Direccion Meédica (Departamento : f
Carnet de Citas 3 anos de Trabisio Social) F-2240-18
- . Direccién Madica {(Departamento .
Reporte Diano 3 afos de Trabajo Social) Mo Aplica
; Direccion Médica (Departamento
Libreta de Control 3 afos de Trabalo Soclal) Mo Aplica
Direccitn Médica (Departamento .
Infarme Mensual 3 afios de Trabajo Secial) Mo Aplica

B.0 Glosario
B.1

las citas para otorgar los servicios medicos.

8.2 Entrevista: Procedimienic en el cual una persona {entrevistador) solicita informacion 2 otra
(informante o sujeto Investigade). para obtener datos sobre un problema determinado. Puede

Carnet: Documento que identifica al usuario de los sarvicios del Instituto en e que se programan

L9
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cumplir diferentes funciones tales como obtener informacion de individuos o grupos, influir sobre
cierfos aspeclos de conducta (opintones, sentimientos, comportamientos), ejercer un efecto
terapeutico, entre ofras.

63 Estudio socioecondmico: Instrumento utilizado por el trabajador soclal para conocer la situacién
econdmica v social de la familia v asignar una clasificacion con base a Ia cual se aplican las
cuotas de recuperacion para el pago de los servicios en el Instituto.

B4 Exencion de pago: Dispansar a una persona fisica o moral de pagar en un emplazamiento, por

considerarse excesiva, inaceptable o porque se puede cubrir el resgo, adoptando otras medidas
MENGS ONEFQSas 0 Mas convenientes,

B.5 Nivel Socicecondomico: Evaluacion cuantitativa que le parmite a [a Trabajadora Social clasificar a
las pacientes de acuerdo a su condicion econémica.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revisian Fanfmdnhndﬂhmﬂﬁn] Descripeion del cambio
5 17-08-10 Fefrendo

10.0 Anexos

101 Autorizacion Nivel 1x (F-2030-20)

10.2 Estudio Socioeconomico (F-2030-18)

10.3 Carnet de Citas (F-2240-18)
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| 1.- Procedimbenio para |a exencldn de pago & paciantes -
I i para eleclo del pago de cuctas de recuporacian [NPar = Hoja: B de 8

cumplir diferentes funciones tales como obtener informacion de individuos o grupos; influir sobre
ciertos aspectos de conducta (opiniones, sentimientos, comportamientos), ejercer un efecto
terapéutico, entre otras

8.3 Estudio socicecondmico: Instrumente utilizado por el frabajador social para conocer la siluacion
economica v social de la familia y asignar una clasificacion con base a la cual se aplican las
cuntas de recuperacion para el pago de los servicios en el Instituto.

84 Exencién de pago: Dizpensar a una persona fisica o moral de pagar en un emplazamiento, por
considerarse excesiva, inaceptable o porque se puede cubrr el nesgo, adoptande otras medidas
Menos onearosas o mas convenientes.

8.5 Nivel Socioecondmico: Evaluacion cuantitativa que le permite a la Trabajadora Social clasificar a
las pacientes de acuerdo a su condicién economica.

9.0 Cambios de esta version

" Ntmero de Revision | Fecha de la sclualizacion Doncriocion del cambio |
| 5 17-08-10 | Refrendo

10.0 Anexos

101 Autorizacion Nivel 1x (F-2030-20)
10.2 Estudio Socioecondmico (F-2030-1B)
10 3 Carmet de Citas (F-2240-1B)
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA,
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

AUTORIZACION DE NIVEL 1x

(1) N FOLIO: _ (2)

NOMBRE: __ {3 REGISTRO: {4}

SERVICIO: (%) FECHA APERTURA EXP (&)

OBSERVACIONES:

SOLICITUD DE AUTORIZACION AUTORIZACION

(8) {9
Lic. Norma Orlega Tenono Dr. Gregoric Pérez Palacios

c.op Origing Depto. Trabajo Sooal 2030-20
cop Expedients

el



m th B W k=

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

FECHA

N® FOLIO:
NOMBRE
REGISTRO
SERVICIO

FECHA APERTU
EXF

OBSERVACIONES

SOLICITUD
AUTORIZACION

AUTORIZACION

RA

DE

OBSERVACIONES

SOLICITUD
AUTORIZACION:

AUTORIZACION

DE

“AUTORIZACION NIVEL 1x°

[2030-20)

SE ANOTARA:

Dia, mes y ano del tramite

Nuamero asignado por el INPer.
MNombre completo del pacienta
Regisiro consecutivo.

Servicio en el que va a ser atendida
Dia en que se entrega el expediente

Alguna observacion sobre |a paciente.
Mombre y firma de la trabajadora social.

Nombre y firma del Director General
Alguna observacion sobre la paciente.
Mombre y firma de |2 trabajadora social

Nombre y firma del Director General
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
*Asignacion de nivel socioeconomico” (2030-18)

CONCEPTO

Expedienta

Mombre de paciente

Mivel socioecondmico
Fecha de Macimianio

Edad
CURP

Yivienda Permanenie

Vivienda Tempaoral

Fersona responsable,
parentesco vy telsfono

Entidades Federativas

Fecha de estudio
Realizado en

Tipo de paciente
Semanas de gestacion

Segundad Social

SE ANOTARA

El nimero de expediente asignado por el Departamento
de Trabajo Social

El nombre completo de |la paciente empezando por los
apelidoz

Nivel asignado por el Depariamento de Trabajo Social
AR, mes y dia de nacimiento

Afos cumplidos de la paciente
Clave Unica de Registro de Poblacion de la paciente

Calle, nitmero (interior y/o exterior), Colonia, Delegacion
o Municipio, Cédige Postal del domicilio donde habita la
paciente, asi como nomero de teléfono para su
localizacion

Calle, namero (interior y/o exterior), Colenia, Delegacion
o Municipio, Codigo Postal del domicilio donde, de ser el
caszo, habita la paciente temporalments, asl como
numearo de teléfono para su localizacion

Nombre de la persona que quedara cemo responsable;
el parentesco que guarda con |a paciente y numern
telefénico para su localizacion

Mombre del Estadeo del domicilio permanente y temporal
de la paciente, asi como del lugar de nacimiento, y
nacionalidad

Ao, mes y dia en que se realiza el estudio

Servicio en 8l gue se aplica &l esludio

Diagndéstico de ingreso de la pacienta

Tiempo de embarazo @n semanas con el que Ingrasa ia

paciente
SifNo cuenta con servicio médico
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17
18
19
20

21

23

24

25
26

27

28

29

31

32

& Cual?

Canalizo

Canalizado

Estadao Civil

Edad del companers
Hijos vivos

Edades de los hijos & hijas

Religion paciente y companero

Afos de esludio de paciente y
parsja

Clocupacion

Aportador principal

Puntos

Ingreso familiar mensual

Nimero de dependientes
SConDImicos

Puntos

Alimentacion

Punio=z

Lugar de residencia y zona de
ubicacion

Tipo de Seguridad Social incluyendo Seguro de Gastos
Médicos

Institucion que deriva a la paciente al Instituto
Forma en que fue canalizada la paciante
Condicion civil de'la paciente

Aflos cumplidos del esposo o companero
Mimero de hijos vivos

Afos cumplidos de los hijos e hijas de |a paciente de
menor @ mayor

Tipe de religién que profesa la paciente y su pareja

Tipo de escolaridad de la pacienie y su pareja asi como
numero de afios de estudio

Tipo de actividad laboral de la paciente y compaferg, y
descripcion del empleo -
De acuerdo a Ingreso econdmico y estabilidad en el

ampleo

Puntuacién que se obtiene del tipo de empleo v
aportador principal de acuerdo al Manual de Asignacion
para el nivel socioeconomico

Ingreso neto mensual de |a familia

Numero de personas que dependen del lotal del ingreso
familiar

Total de puntos que se obtienen del ingreso per capital,
de scuerdo a la tabla de los criterlos para la asignacion
del nivel socioeconomicos

Monto mensual gue se destina para |la alimentacion asi
como el porcentaie que se obtiene de la cantidad fotal
multiplicada por 100 y dividida entre el ingreso mensual
familiar

Total de punilos gue se obbienen del monto de
alimentacion en relacién al ingreso familiar, de acuerdo a
la tabla de los criterios para la asignacion del nivel
sociogconomico

Area geografica en que reside |a paciente
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35

35

37

38

28

40

a1

42

Punio=s

Vivienda (Tipo de tenencia,
MM dea hahitaciones,
semnvicios Intredaemiciliarios,
material de construccion,

numearo de  personas por
dormitano, tipo de vivienda

Funtos

Estado de salud familiar

Puntos

Diagnésticos sociales

Ohsarvaciones

Empleado de! INPer - Sueldo
Credencial

Clave de Trabajo Social

Total de Puntos

Nombre y firma de la pacienta

Total de puntos que se obtlenen del lugar de residencia
y zona de ubicacion de acuerdo a la tabla de crfenios
para la asignacion de nivel socioeconomico

Lugar fisico en &l gue habitan los integrantes de la
familia y sus caracleristicas

Total de puntos que se oblienen de la sumatoria de las
caracieristicas de la vivienda de acuerdo a |a tabla de
los criterios para la asignacion de nivel socioeconomico

Numero de enfermos crénicos o en rehabilitacion que, al
momenta de realizar el estudio, existan en el nucleo
familiar y que representen un gasto o una disminucion
del ingreso

Puniaje que resulte de acuerdo al nimero de enfermos
que exisien en el nocleo familiar, de acuerdo a la tabla
de los cntenos para la asignacion de  nivel
SOCIDBECONGMICO

Clave que comesponda a la problematica o situacion
social de la paciente de acuerdo a la tipificacion del
Manual de procedimientos

Aspectos relevantes gue presente |a paciente con
relacion a su condicidn social, laboral, econémica y/o de
galud

El numers de plaza cuando se trate de paclente
empleado(a) del Instituto. madre, esposa o hija, previa
verificacion de datos a través de recibo de pago,
credencial, acta de nacimienio y de matrimenio, segun &l
caso, asi como numero de credencial del empleado
Clave numérica de la trabajadora social gue realiza el
estudio de acuerdo al registro del Departamento de
Informatica

La suma total de los indicedores para obtener la
puntuacion final y determinar el nivel socioeconomico de
acuerdo a |a tabla de criterios corespondienta

Mombre completo de la paciente y rubrica en los
apartados sobre conocimignto de algunos lineamientos
institucionales y de conocimiento y aceptacion de nivel
socioeconomico asignado.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

"CARNET DE CITAS"
{2240-18)
CONCEFTO SE ANOTARA
MOMBRE, E| nombre completo de la paciente, el numero de su
REGISTRO expediente y el nivel socioeconamico asignade por al
¥ NIVEL departamento de trabajo Social.
CARMET DE El nombre completa de la Trabajadora Social del instifuto,
CITAS gue atendio a la pacienie.
FECHA La fecha, mes y afo de elaboracion del camet de la
paciente.
FECHA-HORA, El dia, mes y hora de la préxima consulta:

SERVICIO El area médica donde se atenderd a |a pacienta.



MaNUAL DE PROCEIMIENTOS
Q. === INPor Da-MP 04
2 Direceion Médica
_ 4 - Procedimiento para 1a Vigitancha Epidemiclogica WA
de las Infecciones Hosocomlales Hoja: 1 de 10
4.- PROCEDIMIENTO PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

NP er-DIM-MEF-04

s

Direccion Madica
1 - - Row, &
| 4 .- Procedimiento para la Vigilancia Epidemioldgica !
| i o8 las Infeccionss Mosocomialass Hofs: 2 de 10

1.0 Propdsito

1.1  Organizar, aplicar, supervisar y controlar las acciones de wigilancia epldemiologica de las
infecciones nosocomiales para la prevencion y disminucion de las mismas

2.0 Alcance

21 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion Medica (Departamentio de
Epidemiologla Hospitalaria y Calidad de la Atencién)

2.2 A mvel externo el procedimiento es aphoable ante la Direccidn General de Epidemiologia de la
Secretaria de Salud

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

31 Sera responsabilidad de la Direccion Médica verficar que el Departamento de Epidemioiogia
Hospitalaria y Calidad de la Atencion cumpla con las siguentes politicas, normas y lineamientos:

e Hacer cumphr con lo determinado por el Comité de Infecciones Nosocomiales del INPer en
su Manual Interno de Procedimientos

s Apegar los aspectos técnicos al Programa especifico de la Vigilancia Epldemiclogica de las
Infecciones Mosocomiales del Instituto Nacional de Perinatologla Isidro Espincsa de los
Reyes y se ajustaran a los lineamientos marcados por la NOM-045-S5A-2005, para la
Vigitancia Epidemioclogica, Prevencién y Control de las Infecclones Nosocomiales

« Integrar el Comité para la Deteccién y Control de Infecciones Nosocomiales (CODECIN) por
un Presidente, un Vicepresidente, un Coordinador General, una secretana técnica y ocho
vocales, mismos gue se encargaran de delectar y analizar las infecciones infrahospitalarias y
deberan proponer alternativas de solucion para contribuir a la disminucion de las tasas de
infecciones nosocomiales.

= Firmar todas las requisiclones y formatos de solicitud o informes que se generen.

s Realizar de manera permanente |as actividades para el control de infecciones nosccomiales
en todas las areas de internamiento del INPer

s Generar informas de los resultados con base a lo establecido por la Direccian General de
Epidemioiogia de la Secretaria de Salud en el Programa Nacional de Salud del Sistema
Unico Automatizada de Vigllancia Epidemiologica (SUAVE) en su capitulo de la Red
Heospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica (RHOVE]
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MANUAL DE PROCEMIENTOS

Q ‘ Dirsceidn Médica

ml 4.- Procedimienta pars 1a Vigilancia Epidemiologlea

do las Infecoiones Hosocomlales

-

ﬂi INPar-OM-MP-04
I
1§ Rev. 5
IHPer === Hoja: 3 de 10

Verificar gque las bilacoras de control de cultwvos microbiolégices contengan los siguientes
datos. Nombre completo de la paciente, fecha en que se realiza el cultive, nimero de
expediente, diagnostico, numera de cama, lipo de cultive v resultado del mismao.

Considerar casos sospechosos de posibie infeccion nosocomial en |08 pacientes gue
presenten sindrome de respuesta Inflamatoria sistematica y datos de infeccidn por herida
quirtrgica, en los servicios de intermamiento del area de hospitalizacion
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I MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
' a0 INPer-DM-MP-04
e | Direccitn Médica
m 4. Procedimianio para ia Vigilancia Epidemiokigica R &
| dn ias Infecciones Nosooomiales Hoja: 4 e 10
4.0 Descripcion del procedimiento
| Secuencia de Actividsd R bia
14.0 Emisidn te [1.1 Instruye al Departamento de Epidemiclogial  Direccidn Médica
instruccitn Hospitalana y Calidad de fa Atencion para detectar
casos de Infecciones Nosocomiales en |os senvicios
de internamiento del area de hospitalizacion
2.0 Recepcion de 2.2 Recibe instruccidn para realizar Vigilancia Direccion Medica
instruccion Epidemioldgica de las Infeccionss Mosocomiales {Departamento de
Epidemiologia
Haospitalana y Calidad de
fa Atencion)
| 3.0 Deteccién de 3.1 \Visita diariamente a los diferentes servicios de Direccian Médica
posibles infecciones hospitalizacion y unidades de terapias intermedias e (Departamento de
nosocomiales intensivas de adultos y neonatales an busca de Epidemiclogia
posibles infecciones nosocomiales Hospitalaria y Calidad de
L Procede? la Atencion)
Mo, Termina procedimiento
Si: Continta procedimienta
4.0 Registro de 4 1 Realiza registros de pacientes en observacion Direccidn Médica
Pacientes de infeccion nosocomial, en lbweta de registro) (Departamento de
diario. Epidemiolegia
42 Revisa los expedientes de |08 cas05| Hpspitalaria y Calidad de
sospechosos, asl como resuliados de los cultives la Atencion)
del laboratorio de microbiologia.
4 3 Registra en Bitdcora de registro de cultives los
resuitados por servicio.
» Bitacora de regstro  de  cultivos
microbioidgicos, por servicio
» Librela de registro diario _
& () Captacian de 51 Registra en formato de captura "Comité de Direccion Madica
R, Infecciones Mosocomiales (Neonatal)' (F-2040-12)|  (Departamento de
o "Comité de Infecciones Nosocomiales (Adultas) Epidemiclogia
(F-2040-13), los casos detectados. Hospilalana y Calldad de
« F-2040-12 la Atencion)
« F-2040-13 =
CONTROL DE EMISION
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| MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ' ﬁ!‘
» ; INPer-DM-MP-04
— | Dirgcciten Madica s
m #4.- Procedimionin para la Vighancia Epidemislagica ‘Eﬂf’h il
I di las infecciones Mosocomiakes [NPer == Hoja: 5 de 10
i eicha Actividad Resporable |
|6.0 Realizacion de |51 Realiza andlisis de datos cbtenidos por 1@ Direccisn Médica
:; analisis de casos Unidad de "u"lgllEn'l:iE Ep'ld:ﬂm-lfﬂémmﬂ Hn‘ﬁpﬂlﬂlaﬂﬂ ) {Dépaﬂarnﬁnm de
' determina casos de Infeccion Nosocomial Epidemiclogia
62 Propone alternativas de solucidn y da| Hospitalaria y Calidad de
seguimiento a las diferentes areas de trabajo en las la Atencion)
propuestas de mejora continua.
5.3 Grafica resultados de Infecclones Nosocomiales
en Canales Endemicos.
= Canales endémicos
- 0 Elaboraciénde | 7.1 Elabora Informe Mensual de casos de Direccion Médica
informe Mensual infecciones  nosocomiales  y  microorganismos (Departamento de
recuperados. Epidemiclogia
7.2 Erwia Informe generado en el mes, a 08| Hospitalaria y Calidad de
miembros del Comité para ia Deteccidn y Control de la Atencién)

Infecciones Mosocommales. Conserva una copia
para expediente
7.3 Envia para conocimiento y seguimiento de;

recomendaciones, los resultados mensuales a
través de Canales Endémicos estado de
infecciones nosocomiales @& los  serviclos

asistenciales correspondientes
» Informe Mensual

8.0 Captacion de
datos en la RHOVE

8.1 Capiura mansuaimente cada uno de los casos
en la base de datos del sistema automatizado. Red
Hospitalaria de Vigilancia (RHOVE), pertensciente
a la Direccién General de Epidemiclogia de |a
Secretaria de Salud, en la plataforma de Internet
comespondiante.

B 2 Captura los eventos de infeccién nosccomial en
la red interna (TELNET), con base en los
diagnosticos del CIE-10.

Direccién Medica
{Departamento de
Epidemiologia
Hospitalaria y Calidad de
la Atencion)

8.1 Organiza las sesiones con los miembros del

9.0 Organizacion de Direccion Medica
reuniones Comité para la Deteccién y Control de Infecciones {Departamento de
Mosocomiales y servicios involucrados con &l fin de Epidemiologia
dar a conocer el estado de las infecciones| Hospitalaria y Calidad de
nosocomiales, asi como propuesias de mejora I ia Atancidn)} |
CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
) INPer-DM-MP-08
T Dirsccion Médica
m 4.. Procedimiento para la Vigilancia Epidemioldgica Parac
| | de kas Infecciones Nosocomiaks Hoja: § de 10
Secuencia de
Aclividad Responsable
10.0 Realizacion y 10.1 Realiza Informe Anual de los resultados Direccion Meédica
envio del Informe haciendo las recomendacionas pertinentes, el cual {Departamanta de
Anual se envia a todos los miembros del Comite para la Epidemiclogia
Deteccion y Control de Infecciones Nosocomiales. | Hospitalaria y Calidad de
10.2 Conserva una copia para expediente. la Atencion)
10.3 Actualiza al finalizar el afic los graficos de los
Canales Endemicos.
10.4 Realiza Informe Anual de Microorganismos.
= |nforme Anual
TERMINA PROCEDIMIENTO.
CONTROL DE EMISION
Elabors Revist T putorizg
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| ‘ MAMUAL DE PROCEDIMIENTOS

IMPer-OM-MP .0
‘! Direcclan Midica
m 4,- Procedimiants para la Vigilancia Epldemioldgica i
| | dhar les Infecciones Hosocomiales Haja: 8 de 10 |
" —
6.0 Documentos de referancia
Documentos Cédigo (cuando aplique)
Ley de los Institutos Nacionales de Salud Mo Aplica
Reglamenta Interior de la Secretaria de Salud No Aplica
Guia Técnica para la Elaboracion de Manuales de Procedimientos de la REV. 5 02/08
Secretaria de Salud 02-08
Estatuto Organico del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa No Aglica
de los Reyes
Manual de Orgamizacion Especifico del Instituto Nacional de Perinatologia No Aplica
Isidro Espinosa de los Reyes

Norma Oficial Mexicanas NOM-045-SSA-2005 Para la Viglancia

Epidemiclégica, Prevencion y Control de las |nfecciones Nosocomiales

NOM-D45-55A2-2005

7.0 Ragistros
. Tiempo de Cadigo de registro o
Registros consarvacion | RESPonsable de consarvari igentificacion unica
. Direccion Médica
Bitacora de registro de (De
: ; e pariamento de .
bithias H:':EIEEE'M‘ Tang Epidemiologia Hospitalaria y Do.Hphes
po Calidad de la Atencitn)
Direccitn Médica
. i 2 {Departameanto de
Libreta de registro diario 1 afio Epidemiclogia Hospitalaria y Mo Aplica
Calidad de la Atencion}
e  Direccién Médica
"Comité de Infeccionas
{Departamento de 5
WNOSOGOITRIES 3afios | pridemiologia Hospitalaria y il S
(Heonealrs) Calidad de la Atencion)
Direccidn Medica
; oy {Departamento de
Comite de Infecciones | 5 50 | Epidemiclogia Hospitalaria y F-2040-13
Mosocomizles (Adultas) Calidad de la Atencion)
| CONTROL DE EMISION
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| | MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
* INPer-DM-3P-04
! : Direcelan Medlea
m 4.- Procodimienio para la Wigilancia Epidemiclagica R, 3
| de kas Infecciones Nogooomiakes *Eﬂi'.“]dﬂ“]
Tiempo de Codigo de registro o
Registras ooty trica
Direccion Medica
{Departamento de
Canales Endémicos 7 afios Epidemiologia Hospitalaria y Mo Aplica
Calidad de la Atencidn)
Direccion Meédica
(Departamento de
Informe Mensual 5 afos Epidemiologla Haspitalafia y MNo Aplica
Calidad de la Atencidn}
Direccion Medica
" {Departamento de Mo Aplica
Informe Anual 10 anos Epidemislogia Hospitalaria y
Calidad de la Atencién)
B.0 Glosario

8.1 Cultive: Cultivo de Bacterias; cuando se siembra una bacterna en medio sdlido o semisolido
adecuado y se ofrecen las condiciones dptimas para que germine, ésta se multiplica, producienda
colonias. Esto oourre por lo general entre 24 y 48 horas

8.2 Epidemiologia: Es la evaluacion de las determinantes, de la ocurrencia, de la distribucion vy
contral de la salud y enfermedad en una poblacion determinada. La epidemiologia y la clinica
constituyen el binomio fundamental para &l manejo de tedo lo relacionado con |2 salud.

B.3 Infeccién Nosocomial: A 1a madificacion de un patégeno dentro del cuerpo y que puede o no dar
sintomatologia v que fue adquirido durante la hospitalizacion de un paceente.

B 4 RHOVE: Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiologica

8.0 Cambios de esta version

Nimern de Revisién | Fecha de la actualizacion !|_ Drescripcion ded cambio |
5 17-08-10 | Refrando
10.0 Anexos
10.1 Comité Infecciones Nosocomiales (Neonatal) (F-2040-12)
10.2 Comité Infecciones Nosocomiales (Adultas) (F-2040-13)
CONTROL DE EMISION ]
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5.- PROCEDIMIENTO PARA LA VACUNACION AL RECIEN NACIDO SAND
EN ALOJAMIENTO CONJUNTO
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MANUAL DE PROCEMMIENTOS

‘ crul #‘ Direccitn Médica

on Alojamienio Conjunto

']
m‘ 5.~ Procedimianio pers | Vacunacion al Recién Nacido Sano

1 ﬂ Proposito

.-ﬁ'

H Ry &
IH Fer Hoja: 2 de 11

INPer-08- 8P 05

Aplicar la vacuna Antituberculosois (BCG) y Anti-Hepatitis B oportunamente, al Recién Nacido
sanoc egresado de Alglamiento Conjunto, del Instituto Macional de Pennatologia Isidro
Espinosa de los Reyas para contribuir a fa disminucién y erradicacion de la Tuberculosis y la

Hepatitis “B" en México

2.0 Alcance

21 A nivel interne &l procedimiento es aplicable a la Direccion Meédica (Departamento de
Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la Atencion)

22 A nivel Externo el procedimiento es aplicable a los usuarios del Institute Nacional de
Perinatologia isidro Espinosa de los Reyes.

3.0 Politicas de operacidén, normas y lineamientos

3.1 Sera responsabilidad de la Direccién Médica verificar gue el Departamento de Epidemiologia
Hospitalaria y Calidad de la Alencion cumpla con las siguientes politicas de operacion, nonmas

y lineamiantos:

= Proporcionar vacuna anti-tuberculosis y anti-hepatitis “B" a todos los recién nacidos sanos
susceptibles a ser vacunados, egresados de Alojamiento Conjunto del Institute Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes

=  Apeqar los aspectos lécnicos al programa especifico de vacunacion del Departamento de
Epidemiclogia Hospitataria y Calidad de la Atencion

« Firmar todas las requisiciones y formatos de solicitud o informes mensuaies que s& generan

+ Firmar los formatos de informe mensual por el Jefe del Departamento y por &l Director

General de Instituto

« Pasar visia todos los dias en los pisos de Hospdalizacion, Algjamiento Conjunto para
identificar al Recién Nacido gue egresa con la madre ¥ que es suscephible ser vacunado

= Entregar la Cartilla Macional de Salud a nifias y nifios de 0 a 9 afios, asi como a recién nacidos

sanos que egresen con la madre.

» Proporcionar orlentacion para el manejo de |a Cartilla Naciehal de Salud.

+ Aplicar las vacunas bajo la Norma Oficial Mexicana NOM-036-55A2-2002 para |a "Prevencion y
control de enfermedades aplicacion de vacunas, toxoides, suercs antitoxinas & inmunoglobulinas

en humano'.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
‘ - F s INPer-OM-MP-05
ot Direccidn Médica
|m 5. Procadimisnto para 1a Vacunacion al Recién Necido Sano Rov. &
| | a0 Mopnisnic Conjunks Hoja! 3 de 11
4.0 Descripcion del procedimiento
Secuencia de
Actividad Responsable
1.0 Emigion de 1.1 Instruye al Departamento de Epidemiclogia! Direccion Médica
insiruccion para Hospitalaria y Calidad de la Atencién a controlar la |
aplicar vacuna Tuberculosis y Hepatitis “B", mediante |a aplicacion |
de la vacuna BCG y Hepatitis "B”
20Recepciénde 21 Recibe instruccion para aplicar vacuna  Direccion Médica
instruccion Antituberculesis (BCG) y Anb-Hepatitis "B" {Departamento de
Epidemiclogia
Hospitalaria y Calidad de
la Alencidn)
3 0 Requisicion de 31 Requisita solictud de biclogico y Cartilla Direccion Madica
Biologico Macional de Salud & la Jurisdiccion Sanitaria {Departameanto de
correspondiente  y distribuye: Original: Ceniro de Epidemiclogia
Salud, Copla Archive del Departiamenio. Hospitalaria y Calidad de
« Soliciud de Bislégico Ia:Faension)
o Distribucion de Cartillas de nifios de 0 a 9
anos
= Cartilla Nacional de Salud

| 4.0 Solicitud de

4 1 Solicita transparte al Departamento de Servicios

Dirgccion Medica

transporte Generales mediante "Solictud de Transporie" (Departamento de
{F-5320-07) para recoger el biologico. Epidemiologia
Hospitalaria y Calidad de
« F-5320-07 J3 ABAGORS
5.0 Traslado al nantrn.lﬂ.‘l Traslada al Centro de Salud correspondiente v Direccidn Madica
de salud entrega solicitud de "Pedido Mensual de| Biologica” (Departamento de
para que le sean proporcionades tanto el biologico Epidemiclogla
a ulihzar, como los formatos “Cartilta Nacional de | Hospitalaria y Calidad de
Salud” la Atencion)
« Pedido Mensual del Bioldgico
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. | MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
O Q INPar-DM-MP.05
| Direccitn Médica
m! 5.- Procedimiento pars I8 Vacunacidn ai Reckén Nackdo Sano Rev. 5
| | en Alojamisnto Conjunta Hajm! & de 11
Secuencia de ’
Actividad Responsable '
Etapas
6.0 Almacenamienio |61 Almacena adecuadamente, una vez en el Direccion Madica
dal brolagico institute, el biclégice en refrigerador del iDepartamento de
Departamento de Epidemiologia Hospitalaria v Epdemiclogia

Calidad de la Atencién y registra en el formato de  Hospitalaria y Calidad de

"Almacen de Biclogicos” (F-2040-10)

6.2 Registra en formato "Hoja de Control de|
Temperatura” (F-2040-08) para la conservacion de

fa Alencion)

los  biolégicos, en condiciones oplimas de
temperatura. (Red de frio)
e F-2040-10
» F-2040-08
7.0 Identificacion del | 7.1 Acude a Hospitalizacion, Alojamienta Conjunto Direccion Meédica
Recian Macido e identifica a los Recién Nacidos susceptibles de {Departamento de
vacuna, dados de alta, Epidemiologia
Hospitaiana y Calidad de
la Atencian)
E Aplicaciénde |a- |B.1 Aplica vacuna Anti-Tuberculosis (BCG), Ant- Direccidn Médica
vacuna Hepatitits "B" y hace entrega de Cartilla Macional de {Departamento de
Salud. Epidemiologia
8.2 Realiza anotaciones en formato “Censo Nominal Hnspnﬂﬂzﬁgﬂﬁf“ de
para inicio de esquemas, grupo de edad de 0 a 12
afios"
/. Procede?
Mo Termina Procedimiento
Si: Continua Procadimiento
« Censo Mominal para inicio de esguamas,
grupo de edad de 0 a 12 afos
CONTROL DE EMISION
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| MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ROV », INPar-OM-MP-05
= & P B Pt Diragcicn Meédica
I
8. Procedimignio para |a Vacunacidn sl Recidn Nacido Sano Rev.
an ‘I‘ﬂ.ﬂhﬂlﬂ‘ c’ﬂﬂm j'l'ﬂ;llf R L
Secuencia de i
E1 ble
| Actividad Responsa
9.0 Distribucson de | 9 1 Otorga a la madre del nifio Cartilla Nacional de Direccion Madica
Cartilla Nacional de | Sajud, con sellos correspondientes de acuerdo a {Departamento de
Salud la{s) vacuna(s) aplicada(s). Epidemiclogia
Hospitalaria y Calidad de
8.2 Solicita a la madra firma de recibido en formato la Atencion)

‘Distribucion de Cartillas de nifios de 0 a 9 afios”,

8.3 Registra datos en “Control de WVacunas
Aplicadas”.
e Distribucion de Cartillas de nifios de 0 a &
afnos
10.0 Elaboracién de | 10.1 Elabora informe mensual, semestral y anual de Direccidn Meédica
Informe coberiura obtenida de los neonatos vacunados, en {Departamento de
origingl y copia, mismo que se emwia a la Epidemiclogia
Jurisdiccian Sanitaria, Direcclén Médica y copia al | Hospitalana y Calidad de
Departamentc de Epidemiclogia Hospilalana vy la Atencién)
Calidad de ta Atencion para control y archivo.
¢ Informe Mensual (Institucional)
e Informe Semestral (Institucional)
« |nforme Anual (Institucional)
s |nforme Mensual (Centro de Salud que
proporciona el Biologico)
TERMINA PROCEDIMIENTO.
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Direccion Madica
5.- Procedimisnto para fa Vacunacitn al Reckén Nacido Sano Rev. &
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
] E INPar-OM-MP-05
2] 4 Direccidn Médica
n & . Procedimiento para |3 Vacunacidn al Recién Nacido Sano Rinvi-d
| &n Alojamients Conjunto Hoja: § de 11
6.0 Documentos de referencia
Documentos Cédige (cuando aplique)
Ley de los Institutos Nacionales de Salud No Aplica
Reglamento Interior de la Secretana de Salud No Aplica
Guia Técnica para la Elaboracion de Manual de Procedimientos de ia REV. 5 02/08
Secretaria de Salud 02-08
Estatute Organico del Instiiuto Macional de Perinatologia Isidro No Aplica
Espinosa de los Reyes
Manual de Organizacidon Especifico del Instituto Nacional de No Aplica

Pennatologia Isidro Espinosa de los Reyes

Morma Oficial Mexicana NOM-036-85A2-2002, Prevencion y Cantrol
de Enfermedades. Aplicacion de vacunas, loxoides, sueros, antitoxinas
g inmunoglobulinas en &l humano

NOM-038-55A2-2002

7.0 Registros
. Tiempo de Codigo de registro o
Registros s e Responsable de consenvario daniificacisn Gnica
Direccion Medica
(Departamento de
Solicitud de Bioldgico 1 afo Epdemiologia Hospitalana y No Aplica
Calidad de la Atencién)
Distribucién de Cartillas Mo aplica Lisuario Mo Aplica
Cartilla Nacional de Salud | Mo aplica Usuario No Aplica
Subdireccion de Recursos
Materiales y Conservacion
“Solicitud de Transporte” 1 afio (Departamento de Servicios) F-5320-07
CONTROL DE EMISION
Efabort ___ Revisd f,mg:m
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:m §.- Procedimients para la Vacunatidn al Recidn Macido Sano

on Alojamismvie Conjunio

MAMUAL DE PROCEDIMIENTOS

|

Direccitn Médica

INPar-DM-MP-05

Rav, §

Heja: 10 da 11

Registros

Tiempo de
COnServacion

Responsabie de consarvario

Codigo de ragistro o
identificacion unica

Pedido Mensual del
Bioldgico

1 &G

Diraccion Madica
{Departamento de
Epidemiologia Hospitalana y
Calidad de la Alencian)

No Aplica

‘Almacen da Bioldgicos”

“‘Hoja control de
Temperatura”

1 afo

Direccion Médica
{Departamento de
Emdemiologia Hospitalaria y
Calidad de la Alencion)

F-2040-10

1 ano

Direccion Médica
{Departamanto de
Epidemiclogia Hospitalaria y
Calidad de la Atencion)

F-2040-08

Censo Nominal

Mo aplica

Usuario

Mo Aplica

informe Mensusal

10 afinz

Direccion Médica
{Departameanto de
Epidemiologia Hospitalaria y
Calidad de la Atencion)

Mo Aplica

Informe Semestral

10 afios

Direccion Méadica
iDepartamanio de
Epidemiclogia Hospitalaria y
Calidad de la Alencidn)

Mo Aplica

Informe Anual

10 anas

Direcciton Médica
{Departamento de
Epidemiclogia Hospitalaria y
Caldad de la Atencion)

Mo Aplica

Informe Mensual (Centro
de Salud)

10 anos

Direccion Médica
(Departamenta de
Epidemiclogia Hospilalana y
Calidad de la Atencidn)

Mo Aplica
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MANLUAL DE PROCEDIMIENTOS

Direccion Médica

5.- Procadimianio para la Vacunacion al Recién Nacido Sano
an Alaamianio Conjunto

INPes-DM-MP 05

Rev. 5

Hoja: 11 de 11

B.0 Glosario

B 1 BCG: Bacilo de Calmetie Guérin,

B2 Cartilla Nacional de Vacunacion: Es un documeanto gratuito, unico @ individual, oficalmenta vahdao
para toda la Replublica Mexicana que se uliliza para el registro y control de las acciones de
vacunacién, asi como del pesc y ia talla en la poblacion mencr de 20 afios de edad. En su
distribucién participan las unidades operativas del Sistema Macional de Salud y las Oficialias o
Juzgados del Registre Civil,

8.3 Vacuna: Suspension de microorganismes vivos atenuados, inactivados o sus fracciones, que son
aplicados a individuos con el objeto de inducir inmunidad activa protectora contra la enfermedad
infecciosa correspondiente

8.0 Cambios de esta version

~ Ndmero de Revision | Facha de la actualizacion Desaripcién del cambio
17-08-10 Refrendo

10.0 Anexos

10 1 Solicitud de Transporte (F-5320-07)

10.2 Relacion de Productos Bioldgicos Existentes (F-2040-10)

10.3 Hoja de Control de Temperatura

(F-2040-08) Electranico
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ThARA,  INSTITUTO
'sf‘%;:s. W& NACIOMAL DE
?\gga ' PERINATOLOGIA
INFer =0 |

OFICINA DE TRANSPORTES

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

SUBDIRECCION DE SERVICIOS GENERALES
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS

rEHDEN DE SERVICIO Mo 1) FECHA  (2) Mo. ECO. (3] k
L (4) (5) (8) )
NOMBRE DEL CONDUCTOR CLAVE _JWORA _ SALIDA|HORA ENTRADA
P! TIPO DE  SERVICIO (9) NIVEL DE GASOLINA i
TRANSPORTE FERSONAL (8) [ ] &
COMPRAS E :
CORRED | I SALIDA ENTRADA
MENSAJERIA | | KMS, KMS.
TRASLADO DE PACIENTES |__:,| NIVEL DE ACEITE
BANCO DE SANGRE |- = (10}
VISITAE DOMICILIARIAS [: C _}
kﬂ_ﬂ"uuﬂ!ﬁﬂ- | |
-
{ {11) DATOS DEL SOLICITANTE
nouETRE EERY I CIO EXTERSION]
NORMAL LT ] FTRT
URBENTE
wl. SERVITID D E & T 1 0D
(ECHDPEI-GNEE DEL VERICULD DBSERVACIONES MECAMNICAS 3
{12} (13)
VERIFICACION DE VIGILANCEA
(14)
W NOMBRE FI ¥ FLACA DEL FPOLICIA 7
'S T
{15]) {16)
~— FIRMA DEL__CONDUCTOR FIR DEL IT e
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
*‘ORDEN DE SERVICIO”

CONCEPTO

ORDEN DE SERVICIO
FECHA,

NO. ECONOMICO
CONDUCTOR
CLAVE

HORA DE SALIDA

HORA DE ENTRADA

TIFC DE SERVICIO
NIVEL DE GASOLINA

NIVEL DE ACEITE
DATOS DEL SOLICITANTE
CONDICIONES DEL VEHICULO

OBSERVACIONES MECANICAS

VERIFICACION DE VIGILANCIA
FIRMA DEL CONDUCTOR
FIRMA DEL SOLICITANTE

ESTADOD GENERAL DEL
VEHICULD

(F-5320-07)

SE ANOTARA

El numero de orden de servicio gue & corespanda.
Fecha gue corresponde a la solicitud del servicio,

El nimero econamico del vehiculo.

El nombre del conductor del vehicula,

El nimearo de clave del conductor del vehiculo.

La hora de salida del vehiculo del Instiuto., para realizar
el servicio

La hora de llegada del vehiculo, después de reallzar el
ERMVicic.

Conuna % an el recuadro correspondiente.

La venficacion en el nivel de gasolina en |a salida y
entrada del vehiculo

La verificacidn del nivel de aceite del vehiculo
Nombre del solictante y el area que requiere el servicio

Condiciones an que se encuentra &l vehiculo al realizar
el senacla.

Condiciones mecénicas en que se encuentra &l vehiculo
al realizar el senvicio

Nombre, firma y Mo, de placa del vigilante que verifica.
Nombre y firma del conductor del vehiculo
Firma de la persona que solicita el servicio

Las anomalias encontradas en la unidad al regreso del
recormdo.



rf --'&,‘ > INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
g ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

N DIRECCION MEDICA

? — o DEPTO. DE EFIDEMIOLOGIA HOSPITALARIA Y CALIDAD DE LA ATENCION
IR ! ALMACEN E_IE BIOLOGICOS

RELACION DE PRODUCTOS BIOLOGICOS EXISTENTES EN ESTE EQUIFD
REFRIGERADOR to (1)
FECHA DE FEGHA DE
BIOLOGICO LOTE | CADUCIDAD | CANTIDAD | purnans | GANTIDAD | "o/,

{2)

(3)

(4)

(5)

(6)

{7)

(8)

2040-10
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTQ
REFRIGERADOR No.

BIOLOGICO

LOTE

CADUCIDAD
CANTIDAD

FECHA DE ENTRADA

CANTIDAD
FECHA DE SALIDA

"ALMACEN DE BIOLOGICOS"
(2040-10)

SE ANOTARA

El numera de refrigerador en Epidemiologia Hospitalana y Calidad
de Atencion.

El lipo de vacuna o biglégico de que se trate.

El nimero de lote de la vacuna o bioldgico,

La facha de la vigencia de la vacuna o bialdgico.
La cantidad de tiologico o vacuna existente.

Dia, mes y afo en que enitra la vacuna a Epidemioclogia
Hospitalaria y calidad de la atencion.

L.a cantidad de vacuna o bioldgico utilizados en el dia
Dia, mes y afo de la cantidad de bicldgico ulilizados.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
‘HOJA DE CONTROL DE TEMPERATURAS™

{2040-08)
No. COMNCEFTO SE ANOTARA
ira. Semana
1 MESDE Indicar el mes en que se controla la lemperatura de la pacienta.
2 Dias Lo= dias de la semana en que s |leva a cabo el evento
v T o La cantidad en grados centigrados de |a muastra en al dia
4 Hr La hora an que se lomd [a muestra,



MANUAL DE PROCEDIMEENTOS
INPar-OM MP-08

L Biraccion Médica

.« Procedimisnio para el desasrollo de sesiones dal
Comité de Evaluacion Madica

Rev. 5
Hofa: 1 da 9

.- PROCEDIMIENTO PARA EL DESARROLLO DE SESIONES
DEL COMITE DE EVALUACION MEDICA
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) MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SALUD % INPor-DM WP-08
= B R Diraccion Madica
6.~ Procadimianto para @ desamolio de sestones dal i
Commiteé de Evaluacidn Madics Hoja: 2 de 8

1.0
1.1

2.0
2.1

2.2

3.0
3.1

Proposito

Analizar expedientes clinicos de los pacientes alendidos en el Instilulo Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes en forma pormenarizada v confidencial, mediante la discusidn de os
factores existentes, previsibles o evitables que intervienen en el proceso de calldad de la alencion
médica, para definir la existencia de mala practica medica, de responsabilidad institucional o de la
responsabilidad de la pacienta.

Alcance

El procadimiento es aplicable a nivel internc a la Direccion Medica (Deparlamento de Orientacion
a Pacientes y Evaluacién Médica, Comité de Ewvaluacion Medica) v a la Subdireccion de
Ginecologia y Obstetricia (Departamento de Consulta Externa),

El procedimiento es aplicable a nivel externo a los pacientes que acuden a su atencidn médica al
INPer.

Politicas de operacion, normas y lineamientos

Serd responsabilidad de |la Direccién Médica a través del Departamento de Orientacion a
Pacientes y Evaluacion Medica, verificar el cumplimlento de las siguientes politicas de operacian,
narmas y lineamiantos:

« Elegir expedientes clinicos de pacientes del INPer al azar, a excepcion de aquelios casos de
Interés particular para las autoridades (inconformidades o demandas).

¢« Examinar el expediente clinico del paciente simultaneamente con el expedienta clinico del
recién nacido, en caso de revisién obstétrica

« Fommar parie del Comité de Evaluacion Médica, et cual esta inlegrado por
» Direccion Medica
Subdirector de Servicios Auxiliares de Diagnostico
Jele de Departamento de Terapia Intensiva de Adullos
Jefe de Departamento de Culdados Intensivos Neonatales
Jefe de Departamento de Anestesiologia
Jefe de Departamento de Consulla Exlerna
Jefe de Departamento de Orientacion a Pacientes y Evaluacion Medica
Jefe de Departamenlo de Especialidades Médicas
Jefe de Departamento de Programas Académicos y Educacion Continua
Coordinador Banco de Sangre
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ﬁ

et o N %’ Dirsceitn Meédics
m f.- Procadimianto para e desamolio da sesiones dal
Comitsé de Evaluacidn Méadics

« Dar a conocer a la Direccion General la (5) conclusion (es) generada (5) de los casos
evaluados a través del Acta correspondiente de cada sesion,

5 | INPor-OB SMP-08

|

o
[

/ Rev. 5

[NPer === Hoja: 3 de 8

3.2 Serd responsabilidad de la Direccion Médica a traves de la Subdireccion de Ginecologia y
Obstetricia verificar que e Departamento de Consulta Externa, a través del Serviclo de Archive
Clinico cumpla con la siguiente politica de operacién, noma y lineamiento:

« Proporcionar el expediente clinico mediante "Vale de Archive Clinico” (F-2240-23).

CONTROL DE EMISION =
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
INPer-DM -MP-00
Direccidn Médica
6.- Pracedimisntn para sl desarolln de sasionas dal a3
Cormité de Evalugcidn Médica Hoja: 4 de B
4.0 Descripcidn del procedimiento
BehURichon Actividad Responsable

1.0 Emislén de 1.1 Instruye al Departamentc de Orienlacidn a Direccién Méadica
Instruccion para Pacientes y Evaluacidn Medica, analizar los

analizar expedientas

expedientas clinicos de pacientes del Institulo.

2.0 Coordinacion con | 2.1 Reclbe instruccidn y coordina con 8l Comité de| Direccion Medica
| el Comité de Evaluacion Médica la actividad. {Departamento de
Evaluaciin Médica Orientacion a
Pacientes y
Evaluacion Médica)
3.0 Solicitud de 3.1 Solicita al Departamento de Consulla Externa Direccién Médica
Expedients Clinlco  |un Expediente Clinico al azar, en caso de ser {Departamento de
obstétrico, se solicita también el Expediente Clinico | Orientacion a Pacientes y
de! neonalo, mediante “Vale de Archivo Clinico” Evaluacion Madica)
(F-2240-23).
e F-2240-23
4.0 Envio de 4.1 Recibe Vale de Archive Clinico y entrega Subdireccion de
Expediente Clinico | “Expediente  Clinico™ al Deparlamento de | Ginecologia y Obstetricia
Orientacién a Paclentes y Evaluacion Medics, (Departamento de
« Expediente Clinico Consulia Externa)
5.0 Elaboracion del |51 Recibe Expediente Clinico y en base al|  Direccion Médica
Resumen Clinico v Programa de Sesiones del Comité de Evaluacion {Departamento de
de la exposicitn Médica entrega, con 24 horas de anticipacion, al | Orientacidn a Pacientes y
médico que |e corresponde para elaborar “Resumen Evaluacion Medica)
Clinica” y presentar exposicion del caso en la Junta
del Comité.
« Resumen Clinico
CONTROE OF EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

‘sawo [

Direccion Médica

B.- Procedimignto para o desarmolio de seskones dal
Comits de Evaluacion Médica

el Actividad nsabl
16.0 Analisis de 6.1 Analiza, discute el ceso y diclamina la Diraccion Médica
existencia de existencia de responsabilidad. (Comité de Evaluacion
| responsabilidad ¢ Procede? Médica)
No: Termina procedimiento
5i: Continua procedimianto
6.2 Tipifica la responsabllidad y registra el resultado
an “Cédula de Evaluacion”™ (F-2020-18A).
» F-2020-18A |
7.0 Elaboracidn de | 7.1 Elabora Acta del Comile de Evaluacion Medica Direccion Medica
| Acta anexando fista de asistencia de los inlegrantes del (Departamento de
Comité para su archivo en el Departamento de | Orientacion a Pacientes y |
orientacion a Pacientes y Evaluacién Medica, Evaluacion Méadica)
= Acla del Comité de Evaluacion Medica
TERMINA PROCEDIMIENTO.
CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
IKPar-D& WP 06
racchin Médica
.- Procodimianto para el desasrollo de sesjones dal Rev. &
Comiié de Evaluacion Wadica Hoja: 6 de 8

5.0 Diagrama de Flujo

Diteccian Medica

Subdireccidn de .
Deparamenia da o a0 el Cireccion Médico
Cireccign Méadica Jrientaciagn a S A !

(Daparemeants de Consulia | 1= oM@ ds Evaluaciia
Paciantas y
! 1

Médica )
; 9 Esxtarna
Evaluacion Medica} ]
Emigidn de

instruccion para -
amalizear expedignies 1 2
] Copordinacidn con &l

Comlié da
Evaluation Ma&dice

Sokgitud da
F Expedienis Clinico

Envio de expedianie

E clinico
5 I Expudionis
C limie
Elabosacion doi

Resuman Clinico § —
de fa sxposician | l

o )
I FIE-I.LLLI::Ei Analisis da
M e eMisigncin de

rasponsabilidad B :l

F-2030-184
Mo
Proceds

Tarming

i

CONTR

Elators o Ravish S etorizd

Husmbirg Drra. Marla Dolores Anka Lopez ||r . Rubén ﬂzférm Barba "‘ Oir. Pubén 'I‘Hpam:::l Barha
. 1 =T
Conjefimn | Jam a0 mﬂmﬁrﬁ;“ Direetar Mgdica ] Ay e
- o T "
= 2ode 0 7 w@"u v
rJ




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Direcchin Médica
Rev. 5
4. Procedimianio para el desamollo de seskones dal
. Subdireccion de
1%';’;?{::':“ ’::lil?l! Ginacalogia y Direccibn Médica
Dirgceidn Madics : : Chsieiticia {Camiié de Evaluacion
Gr';"“‘rcm".; P;:;‘:"L“ ¥ {Departamenta de Médica}
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s T
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| MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Diroccldn Madica

&,- Procodimiento para of desarmolle de seslones del
Comité de Evaluacion Médica

|TNT'-Et -— Hojal § de &
6.0 Documentos de referencia
Documentos Codigo (cuando aplique)
Lay de los Institutos Naclonales de Salud Mo Aplica
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud Mo Aplica
Gula Técnica para la Elaboracidn de Manual de Procedimientos de [a REV. 5 02/08
Secretaria de Salud 02-08
Estatuto Organico del Instituto Macional de Perinatologia Isidro No Aplica
Espinosa de los Reyes
Manual de Organizacion Especifico del Institute Macional de No Aplica
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes
7.0 Registros
s TIOMPOUR | roecic b o s Codigo de registro o
Registros cohsarvacién | Fesponsable de consenvano | oniiescion onica
Subdireccién de Ginecologia
"“Vala de Archive Clinico” 5 afios y Obstelricia (Departamento F-2240-23
de Consulia Externa)
Subdireccion de Ginecologia
Expedients Clinico 5 anos y Obstetricia (Deparlamento Mo Aplica
de Consulta Externa)
Subdirecciton de Ginecoiogia
Resumen Clinico 5 afios y Obstetricia (Departamento No Aplica
de Consulta Exlerna)
Direccidn Medica
ey s {Departamento de Orientacion 1
Cédula de Evaluacion 5 anos a Pacientes y Evaluacion F-2020-18A
Medica)
Direccion Medica
Acta del Comité de {Departamento de Onentacion i
Evaluacion Médica % s & Pacientes y Evaluacion No:Aplica
Midica)
CONTROL DE EMESION
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MANUAL DE PROCEMMIENTOS
IPar-0OM -MP-05
Diracchin Midica
Hev. 5
6.~ Precedimiants para ol desamrolio de sesiones dal
Camiié de Evaluacion Madlca Hoja: 8 de @

B.0 Glosario

8.1 Comité: Comisién de personas encargadas de dictaminar existencia de responsabilicad en los
casos presentados.

B2 Evaluacion: Medicion sistematica de cualquier cambio en un estado o sifuacidn dada, dentro de

un periodo especifico, que se verifica como rasultado de actividades realizadas para alcanzar un
objative determinadao.

8.3
paciente.

8.0 Cambios de estaversidn

Expediente Clinico: Historial clinico o seguimiento de fa atencién medica gue se le ha otorgado al

~ Namero de Revision | Fecha de la actualizacion | ‘Descripoion del camblo. _-
| 8 17-08-10 Actualizacion
10.0 Anexos

10.1 Vale de Archivo Clinico
102 Cédula de Evaluacion

(F-2240-23)
(F-2020-18A) Electrénica

CONTROL DE EMISION
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REGISTRO (2) DIRECCION MEDICA
CONSULTA EXTERNA

VALE ARCHIVO CLINICO

SERVICID {3} FECHA

MELCD (4) EWHMA {5)

EXT (6) VALIDD POR 24 HORAS

2240-23



Mo:

INSTRUCTIVO DE LLENADC DEL FORMATO

“VALE DE ARCHIVO CLINICD
{2240- 03)
CONCEPTO SE ANOTARA
NOMBRE Nombre completo de la paciente.
REGISTRO MNo. de expedients o registro hospitalario de la paciente.
SERVICIO Y FECHA El Nombre del Servicio que solicita el expedients vy ia
facha de elaboracion del vale.
MEDICO Nombre completo del Médico que solicita &l “Vale”,
FIRMA La firma del Médico sohcitante
EXT El ndmero de extensicn telefonica donde se pueda

localizar al Médico Solicitante



5 T INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
Mgl #1 ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
o DIRECCION MEDICA

W ﬁ’ﬁ; DEFPARTAMENTO DE ORIENTACION A PACIENTES Y

1 T el EVALUACION MEDICA

QQM|IE DE EVALUATION MEDICA

(CEDULA DE EVALUACION)

FECHA DE EVALUACION COMITE
FICHA DE IDENTIFICACION:
NOMBRE REG EDAD
GESTA PARA Ab. o HIJOS VIVOS
MEMNARCA VIDA SEXUAL ACTIVA,
)} ANTECEDENTES PERSOMALES:
ESPECIFIQUE:
e —
Iy MOTIVO DE CONSULTA: OBSTETRICIA | GINECOLOGIA | Mo DECONS { | _
DIAGNOSTICD DE ACEPTACION:

ESTUDIOS: NOHUBO{ ) ADECUADOS ( ) DEFICIENTES [ } EXCESNVOS L )
INTERP.. NOHUBO{ ) ADECUADOS( ) DEFICIENTES [ } EXCESIVOS{ )
ATENCION:  NOHUBO (| ) ADECUADA | ) DEFICIENTE [ ) EXCESIVA ()
ESPECIFIQUE

PATOLOGHA ASOCIADA CON REPERCUSION AL PADECIMIENTO ACTUAL

ESFECIFIGUE
—_ —————
i) URGENCIAS: No DE CONS. { | INTERNAMIENTOS( | CANALIZADA A SUDOM { |
ESTUDIOS NOHUBO( | ADECUADOS( DEFICIENTES [ ) EXCESIVOSI )
INTERP NOHUBD | | ADECUADOS( | DEFICIENTES ( ) EXCESIVDS | )
ATENCION: NOHUBO{ ) ADECUADA | ) DEFICIENTE | ) EXCESIVA [ )
ESPECIFIQUE
IV} INTERNAMIENTOS PREVIOS: Si( ) NOY )
DIAGNOSTICO

REQUIRIO
INTERCONSULTA: Sl ) NOT |
MED. PERINATAL { ) MED INT { J ANESTESIA( |
OTROS:
OTORGADA CON: DPORTUNIDAD ( §  TARDIA { 3 NO REALIZADA( )
ATENCION ADECUADA | ] DEFICIENTE [ } EXCESIVA ()
ESPECIFIQUE;
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V} INGRESO ACTUAL: utaq ) HOSPITALIZACION ( ) UCIA. ()
DIAGNOSTICO.

ESTUDIOS. NOHUBO( | ADECUADOS | | DEFICIENTES { | EXCESIVOS ( )
INTERP . NOHUBO { | ADECUADOS( | DEFICIENTES | | EXCESIVOS { )
ATENCION. NOHUBO( ) ADECUADA () DEFICIENTE () EXCESIVA ()
ESPECIFIQUE
REQUIRIC INTERCONSULTA: Si( ) NO{ |
MED. PERINATAL { ) MED INT | } ANESTESIA ({ )
OTROS,
OTORGADA CON.  OPORTUNIDAD [ | TARDIA | | NO REALIZADA )
ATENCION ADECUADA ()  DEFICIENTE ( ) EXCESIVA [}
ESPECIFIQUE.
V1 } PROCEDIMIENTO ANESTESICO: sl () NO ()
BLOGQUED EPIDURAL () SEDACION [ ) ANESTESIA GENERAL { )
COMPLICACIONES Sl ( ) NO{ ) PREDECIBLE( ) NO PREDECIBLE | )
PREQUIRLRGICA ( ) TRANSQUIRURGICA( ) POSTQUIRURGICA | )
ESPECIFIGUE
Vil ) RESOLUCION OBSTETRICA { ) GINECOLOGICA { )
ESPECIFIQUE

—
COMPLICACIONES MATERNAS Si( ) NOY |

PREVISIBLES { | NOPREVISIBLES | ) TRANSQX SI { )NO{ JPOST.QX 8l ( } NO{ )
ESPECIFIQLUE

EVALUACION DE LAS COMPLICACIONES RESUELTAS] ) PERSISTEMN{ |
TRASLADC | ) FALLECIMIENTCY }
ATENCION ADECUADS | ] DEFICIENTE [ } EXCESIVA { )
ESPECIFIQUE
RESPONSABILIDAD DE LAS COMPLICACIONES NINGUNA { | IMSTITUCIONAL [ )
MEDICA () PACIENTE [ }
ESPECIFIQUE

EXPEDIENTE CLINICO:
COROENADRO Sl{) NO{({ ) LEGIBLE:SI{) NO( ) COMPLETO SI{) NO{ )
ESPECIFIQUE




COMPLICACIONES NEONATALES Si{ MO )
PREVISIBLES { )| NOPREVISIBLES ( } TRANSQX 5i [ JNO{ )POST.QX S| { } NO{ )
ESPECIFIQUE

EVALUACION DE LAS COMPLICACIONES: RESUELTAS( ) PERSISTEM({ )

TRASLADQ (| | FALLECIMIENTOY )
ATENCION ADECUADA () DEFICIENTE( ) EXCESIVA | )
ESPECIFIQUE

RESPONSABILIDAD DE LAS COMPLCACIONES. MNINGLINA [ ) INSTITUCIONAL [ )
MEDICA () PACIENTE [ )
ESPECIFIQUE
EXPEHENTE CLIMICO
ORDENADS: 511 ) NO{ ) LEGIBLE-SI{ ) NO{) COMPLETO SI{ ) NO( )}
ESPECIFIQUE
——————
Vill ) REINGRESOS (8) FECHA DE INGRESO - FECHA DE EGRESO.
DIAGNOSTICO (S)
ESTUDIOS NOHUBO{ | ADECUADOS( ) DEFICIENTES | EXCESNOS{ )
INTERP. NOHUBO{ ) ADECUADOS( ) DEFICIENTES { ) EXCESVDS{ )
ATENCION NO HUBO [ } ADECUADA () DEFICIENTE ( ) EXCESMA ()
ESPECIFIQUE:
NIVEL SOCIOECONOMICO, SEGURIDAD SOCIAL: 51 { } NO { }
CANALIZADA POR OTRA INST SI{ ) NO( ) RECOMENDADA: 51 { ) NO ()
RESPONSABILIDAD MATERNA: IMPERICIA { ) NEGLIGENCIA [ ) IMPRUDENCIA { )
NINGUNO { } INSTITUCIONAL { J PACIENTE( )
CALIDAD DE LA ATENCION: BUENA | ) REGULAR [ M.ﬁ.ml:aﬁ. ${E}
2020-1
RESPONSABILIDAD NEONATAL: IMPERICIA { ) NEGLIGENCIA [ } IMPRUDEMNCIA { )
NINGUND | ) INSTITUCIOMAL | ) PACIENTE( )
CALIDAD DE LA ATENCION BUENA () REGULAR {1 MALA | }

2020-188




COMENTARIOS

INECIO

ASISTENTES.

TERMING:

ALSENTES:

FECHA DE INGRESO:

EXPOSITOR DR.

FECHA DE EGRESOD:.




MANLUAL DE PROCEIMIENTOS |
IMPer-DM-MP T
Diraccion Medica
7.- Progedimisnts para realizar &l censo diario w4 !
do patiantes hoapltalizadas Haja: 4 de 8
7.- PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR EL CENSO DIARIO
DE PACIENTES HOSPITALIZADAS
CONTROL DE EMISHON
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
wo IF INPar-OM-MP-a7
‘LIS = Dirpceldn Médica
m 7.- Procedimiento para realizar ol tenso disclo ey |
de pacinies hospitalizadas
Hoja: 2 de @
I :

1.0 Propasito

11 Conocer el grado de satisfaccion manifestado por las paclentes atendidas en el area de
hospitalizacion (Alojamiento Conjunto) del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes, a iravés de encuesias para mejorar |a calidad del servicio,

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a fa Direccién Meédica (Departamento de Onentacian
a Paclentes y Evaluacian Médica).

22 A nivel externc el procedimiento es aplicable a |os pacientes del area de hospitalizacion
{Alojamiento Conjunito} del Instituto Nacional de Perinatologia lsidro Espinosa de |os Reyes.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 Sera responsablidad de la Direccion Médica a través del Departamento de Onentacion a Pacientes
y Evaluacion Médica cumplir con las siguientes politicas de operacién. normas y lineamientos:

Realizar el Censo Diano en el |NPer para conocer la calidad de la atencién proporcionada
{Satisfaccidn del Usuario) por todos los servicios en las pacientes hospitalizadas.

Efectuar encuesta a toda paciente egresada del INPer independientemente del diagnéstico,

Capturar todos los Censos Diarios y etaborar informe Mensual dingide a la Direccion General,
Direcclén Médica y a los jefes responsables. para que cada servicio ltome las medidas
correspondientas para solucionar los problemas generados y a su vez generen por escrito
informe en un plazo no mayor de diez dias habiles, con el objeto de poder dar el seguimiento
cormespondiente.

Comentar de inmediato, con el jefe de cada Servicio Médico, cuando el caso lo amerite, para
dar solucion a su inconformidad lo antes posible,

CONTROL DE EMISHON
Elabord " Payisd PTG
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MANUAL DE PROCEDBMENTDS

Direcclon Madica

WP er-DM-MP-07

realizar Censo Diarnio

Diario para conocer el grado de salislaccion del
paciente atendide en el area de hospitalizacion,

7.- Pracadimients para realizar el conso diagio — B
s as INFPer - Hoja: 3 de &
4.0 Descripcion del procedimiento
“Sacuancla de . 5 :
1.0 Emision de 1.1 Instruye al Deparlamentio de Orientacion a Direccion Médica
instruccion para Pacientes y Evaluacidn Medica realizar Censo

2.0 Recepcion de
irstruccion

2 1 Recibe inslruccion para realizar Censo Diario.

Direccion Medica
{Departamento de

Orlentacion a Pacienles y

Evaluacidn Medica)

II.'"J:H Rubén ‘l!!mm Barba

‘3.0 Elaboracidn del| 3.1 Acude a los pisos de hospitalizacion, verifica las Direccion Médica
listado de altas allas de pacientes del dia v elabora listado, {Departamento de
Orientacion a Pacientes y
* Listado de altas Evaluacitn Médica)
4.0 Reqistro de 4.1 Anocta fecha, No. de cama, disgndstico, en &l Direccion Médica
datos formato “Censo Diarig® (F-2020-03) v lo entrega a {Departamenio de
las pacientes |dentificadas en el Listado de allas, Orientacion a Pacienles y
Evaluacion Medica)
« F-2020-03
5.0 Orientacion del  |5.1 Indica la forma de llenado del formato de Direccitén Médica
lenado y deposito |*Censo Diario” (F-2020-03) a cada una de las| tﬂ-epz!namanlg de
de formatos pacientes y orienta en donde depositar el formato. | Orientacion a Pacientes y
Evaluacion Madica)
o F-2020-03
6.0 Recepcion de 6.1 Recibe los formalos del buzén y de forma Direcciin Médica
formatos directa, con la informacion solicitada a la paciente {Deparlamento de
de acuerdo al Listado de Altas. Orientacion a Pacientes y
Evaluacion Madica)
CONTROL DE EMISION
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MaANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Diraccion Madica I

|
R x INPer-DM-MP-07

7.- Procedimiento para realizar ol censo diario f;; kst
e INPer == Hola! 4 de &
Secuencia de R !
Actividad bla
~ Etapas
7.0 Realizacion del |71 Caplura los Censos del mes y realiza Reporte Direccion Medica
Reporie Mensual Mensual {Departamento de

Crientacion a Pacientes y
Evaluacion Médica)

« Hepora Mensual
ﬁE_nuin de ‘8.1 Envia "Reporte Mensual’ con comentarios a la Direccion Medica
Reporte Mensual, Direccion General y Direccion Medica, notifica a (Departamento de
resultados y cada servicio sus resultados mensuales del Censo | Orientacion a Pacientes y
comentarios Diario. Evaluacitn Madica)
B.2 Solcita a los encargados de plso y servicio|
envien comentanos sobre el informe e dentifica si|
gxisten quejas O sugerencias de algun servicio para
su notificacion
i Procede?
ho: Termina procedimiento
Si: Continia procedimianto
« Reporte Mensual
9.0 Envio de 8.1 Comenta con el Jefe de Servicio, cuando el Direccion Medica
| comentarios casc lo amerite, para dar solucion a s {Departamento de
inconformidad. Orientacidn a Pacientes y
Evaluacion Meédica)
TERMINA PROCEDIMIENTO. |
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MANLAL DE PROCEDIMIENTOS
IWPar-DM-MP-07
Diraccidn Medica
.FIH'. B
T.- Procedimiento para realizar el censo daanio
i
8 pacienies hospitalizadas Hiola: & dhe 8

5.0 Diagrama de fiujo

Difsccidn Madics

Direccien Mapics (Deparaments do Qrientacian a
Pacienies vy Evaluacien Medica |

feadizar canso diaria

N

Emision de
IMElTUCCiOn para

1 .

Arcepcion de
InElriGcidn

1

Eleghpragion del
Imtado de &ltes

Registio dé dailos

[ F-3030.03

§
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Direccitn Madica

INPes-D8-MP 07

T.- Procadimienio para reslizar ol censo diario
de pacientes hospitalizades

Hoja: 6 do §

g :
INPs

Dlreocidn Madica

Direccign Médica |[Depariamsnio de Drigniacidn a
Feclenies y Evaidecion & adical

Aa
e

Alpacion del
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] MANUAL DE PROCEDIBMENTOS |
s _ &" INPor M -MP-07
=i i ol B : i mmun “dk. '?l'l-. ¥ I
=i} 1
gl i/ | Aev. §
m 7.- Frocadimianio para realizar el censo diaric ?‘%‘k |
de pacientas hospitalizades [NPer == | ol Tdu
6.0 Documentos de referencia
Documentos Cédigo (cuando aplique)
Ley de los Institutos Nacionales de Salud No Aplica
Reglamento |Interior de la Secretaria de Salud Mo Aplica
Guia Técnica para la Elaboracion de Manual de Procedimientos de la REV. 5§ 02/08
Secretaria de Salud 02-08
Estatutc Organico del Institulo Nacional de Pennatologla |sidro .
Espinosa de los Reyes No Apiica
Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de No Aplica
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes
7.0 Registros
Tiempo de Cadigo de registro o
SR conservacion | FesPonsable de conservano | eqsikeacidn Unica
Direccion Médica
; . (Departamento de Orientacion '
Listado de altas 3 afios a Pacientes y Evaluacion No Aplica
Médica)
Direccion Medica
A 2 Ao (Departamento de Orientacion - 2
Censo Diano 1 afie a Pacientes y Evaluacion F-2020-03
Médica)
Direccion Medica
{Departamento de Onentacian
Reporte Mansual 1afo a Pacientes y Evaluacion Mo Aplica
Médica)
8.0 Glosario

81 Censo Diario de Pacientes: Es la recopilacién de informacion de los pacientes hospitalizados en
cada dia, lo que ordinariamente se lleva a cabo en un hora fija; por gjemplo a medianoche

CONTROL DE EMISION
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MANLUAL DE PROCEDIMIENTOS

Direccitn Meédlca

7.- Procodimianto para realizar el canso diario
de pacientes hospitaliradas

8.2 Encuesta: Herramienta para recolectar informacion mediante la elaboracion de un cuestionano
sobre temas relacionados a la calidad en la prestacién de los servicios de salud.

8.3 Inconformidad: Manifestacion de enojo a lo establecide
8.4 Satisfaccion: Cumplir las condiciones expresadas en un problema y ser por tanta, su solucidn.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision | Fecha de Ia actualizacion | Descripcian del cambio i
5 17-08-10 | Refrendo |
10.0 Anexos
10.1 Censo [haro (F-2020-03) Electronico
I EONTROL DE EMISION
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| MANUAL DE PROCEDMIENTOS

Direcciton Madica

.- Procedimienio peara otorgar los servicion
de Consulta Extarna

8.- PROCEDIMIENTO PARA OTORGAR LOS SERVICIOS

DE COMSULTA EXTERNA
COMNTROL DE EMISION
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[ I MANUAL DE PROCEDMMIENTOS
;!. —_— IMPgr-DAE-AEP 08
| Diraccitn Madica
m B.- Procedimiento pacs atorgar los servicios Revl
de Consults Extarna Hofa: 2 de 13
1.0 Propdsito
11 Oforgar atencion medica integral a pacientes con problemas ginecologicos, obstetricos y de
reproduccidn humana gue requieren de atencién en el tercer nivel, detectados en |a consulta de
valoracion, para canalizarias a las especialidades que brinda el Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes
2.0 Alcance
21 A nivel interna el procedimiento es aplicable a la Direccidn Médica (Departamento de Trabajo
Social) y a la Subdireccion de Ginecologia y Obstetricia (Depariamento de Consulta Externa),
22 A nivel externo el procedimiento es aplicable al usuario de los servicios meédicas del Instituto
Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Rayes.
3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos
11 Sera responsabilidad de la Direccion Médica a través de la Subdireccion de Ginecologia
Obstetricia verificar que el Departamento de Consulta Externa cumpla con las siguientes politicas
de operacion, normas y lineamieantos:
s Obtener los listados de las citas diarias, mediante el sisterna de cita de valoracion de ia
pagina de internel institucional,
« |dentificar en la consulta de valoracién a las pacientes que cubran los criterios y requisitos
expuestos en el formato (F-2240-17), para bnndarles atencion meadica en el INPer,
+ Informar al paciente y/o familiar de la informacion y de la documentacion necesana para
tramitar su Estudio Socioaconomico.
» (Constancia de afiliacidn al ISSSTE (F-2240-06)
» Constancla de afiliacién al IMSS (F-2240-05)
La siguiente documentacion se presentara en onginal y copia tanto de la paciente como del
aspos0 yio pare|a
= Acta de nacimiento y CURP
« Comprobante de domicilio actual
« (Constancia oficial de empleo & INgresos
» Identificacitn personal vigente con nombre, fotografia y firma
= De contar con Seguro de Gastos Médicos, presentar la poliza correspondiente
CONTROL DE EMISION
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| | o i EL e Hoja) 3 de 13

3.2 Serd responsabilidad de ia Direction Medica verificar que &l Departamento de Trabajo Social
cumpla con la siguientes politicas de operacion, normas y lineamientos:

« Supervisar que toda paciente que en |a consulla de valoracion medica haya sido acepiada
para |ngresar al INPer. cuente con su estudio sociceconomico, con el cual se inicia el
procedimiento de apertura de expediente.

s Proporcionar @ la paciente su “Carnet de Citas” (F-2240-18)

33 Sera responsabllidad de los usuarios de los servicios medicos del Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, cumplir con las siguentes politicas de operacion,
normas y lineamientos:

= Acudir en la facha y hora Indicadas.
s Presentar la documentacion solicltada en la fecha y hora indicadas

« Acudir al Médule de Control de Citas del Departamento de Consulta Externa, para gue
programen sus citas subsecuentes.

e Acudr a los servicios correspondientes para que programen sus examenes de laboratorio y
gabinete.

» Registrar su asistencia en el Madulo de Control de Citas del Departamento de Consulta
Externa

s Pagar el importe de la consulta antes de enfrar a la misma y ensefar el recibo de pago al
médico gue la efectue.
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8.- Frocedimisnto para otorgar los serdicios Rov- &
i de Consults Extarma Hoja: 4 de 13
4.0 Descripcion del procedimiento
Secuencia de Actividad Responsable
1.0 Instruccién para [ 1.1 Instruye a la Subdireccion de Ginecologla y Direccion Medica
coordinar los Obstetricia otorgar los servicios de Consulla

senvicios de Consulia
Externa

Externa.

2.0 Recepcgion y
transmisian de
instruccion

2 1 Recibe indicacién y solicita al Departamento de
Consuita Externa proporcionar atencion medica
integral a las pacientes con problemas de salud
relacionados con la obstetricia, ginecologia y de
reproduccion humana gue sean candidalas para
ingresar al INPer

Subdireccion de
Ginecologia y Obstetricla

3.0 Asignacion de
consulta de
valoracion

31 Recibe a las solictantes de los servicios
medicos, asignadas mediante el sistema de “cila de
valoracion médica” en la hora y fecha programada.
3.2 |ndica e nimerc de consultorio al que debe
pasar para efectuar la consulta de valoracion.

Subdireccion de
Ginecologia v Obstetnicia

{Departamento de
Consufta Externa)

4 0 Ejecucion de la
consulia de

4 1 Recibe el médico residante a la paciente, valora
y determina el ingreso a los servicios medicos del

Subdireccion de
Ginecologia y Obstetncia

valoracin Instituto. En los casos en los que de acuerdo @ 18, (Departamento de

valoracion, la paciente no amerite la atencion en &l Consulta Externa)

instituto, se le informara sobre otras instiluciones &n

las que puede recibir atencién medica

i Procede?

Mo: Termina Procadimiento

Si;  Continua procedimianto.

I
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- MANUAL DE PROCEDMMIENTOS
| : ® INPor- DM MP08
&5 | Direccidn Madica
[
|m| B - Procadimianto para otorgar lo8 servicios Rev. §
| | de Caonaulla Extarna Haja: & de 13
5";':_?" de Actividad Responsable
5.0 Registro 51 Captura en el Sistema del Expediente Clinico Subdireccian de
Electrénico los datos de la paciente aceptada | Ginecclegla y Obstelncia
indica que pase al Modulo de Control de Citas, (Departamento de
Consuita Externa)
6.0 Tramitacion para |61 Proporciona a la paciente la lista de la|  Subdireccion de
|z consulta de documentacién para la realizacion de su Estudio| Ginecologia y Obstetricia
primera vez Sociceconomico, ‘Constancia de afiliacion al IMSS”
(F-2240-05) y "Constancia de afiliacion al ISSSTE" gm";’l“a‘:niﬁ
(F-2240-08)
o F-2240-05
» F-2240-06
8.2 Programa fecha y hora para iniciar los tramites
de |la Consulta de Pnmera Vez
7.0 Registro de 7 1 Regisira la asistencia de la paciente. Subdireccion de
asistencia Ginecologia y Obsletricia

7.2 Envia al Departamento de Trabajo Social para

Estudio

gque éste determine el nivel sociceconomico que se {Departamento de
' le asignara a |la paciente. Consulla Externa)
8.0 Tramitacion del |8.1 Recibe la documentacién y realiza “Estudio]  Direccion Médica
Socioeconomice” (F-2030-1B) basandose en una (Departamento de
Sociopconomico entrevista y en la documentacion solicitada. Trabajo Sccial)

F-2030-18

0.0 Asignacidn del

pivel socicecondmico

191 Asigna el nivel socivecondmico a fa paciente
9.2 Proporciona "Camet de Citas® (F-2240-18},

el importe correspondiente y que entregue copia del
recibo de pago al médico que efectue la consulta.

9.3 Indica a la paciente que acuda a la Caja
General del Departamento de Tesoreria para cubrir

Direccion Médica
(Departamento de
Trabajo Social)

« F-2240-18
COMTROL DE EMISION
Elabort Revisd /"‘“h{an:ﬁ
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= F-2240-20

' £ INPer-DM-MP-08
Tt 3 Direcaldn Medlca
m B.- Procedimiento para oforgar los servicios e T3
_ e CORRUAE ENIAmA Hojs: B de 13
Secuencia de
Actividad Responsable
_ FEtapas — |
10.0 Programacién 10.1 Programa Consulta de Prnmera Vez en el Subdireccion de
de Consulta de “Carnet de Citas” (F-2240-18) Ginecologia y Obstetricia
Primera Vez s F-2240-18 {Departamento de
Consulta Externa)
11.0 Recepcién deta (11,1 Recibe a la paciente en el dia y hora Subdirsccion de
paciente a Consulta | sefalados, envia a la paciente a somatometria y al| Ginecologia y Obstetricia
de Primera ez consultoric asignado. (Departamento de

Consulta Extarna)

12.0 Ejecucion de
Consulta de Pnmera
Wez

informe estadistico.
(125 Indica a la pacients acuda al Modulo de

12.1 Revisa & Médico =i re::.i.l:-a de pago vy olorga
cansulta médica.

12.2 Captura "Historia Clinica” (F-2240-10 A, B, T)

“Nota Médica de Primera Vez"
123 Genera en el Sistema de Computo
‘Laboratorio” la solicitud de examenes de

laboratorio o gabinete v los imprime.
12 4 Registra los datos necesanos para generar el

Control de Citas para programar la fecha de |a
consulta subsecuente.

s« Recibo de pago
+ Expediente Clinico

Subdirecoion de
Ginecologia y Obstetricia

(Departameanto de
Consulta Externa)

| 13.0 Programacion

13.1 Recibe a la paciente y programa fecha y hora Subdireccion de
de consulta \para la consulta subsecuente en el "Camnet de| Ginecologia y Obstetricia
subsecuente Citas" (F-2240-18). (Departamento de

132 Envia a la paciente a programar citas de| Consulta Externa)

lzboratorio o gabineatea.

« F-2240-18
COMTROL DE EMISION S —
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| MANUAL DE PROCEDIENTOS |
e -@ . { INPars-DS-MP-08
|t - | Diraccian Madica
“. B - Procedimienta pard otorgar Jos senvickos Rev. §
| de Consulta Externa Hoja: 7de 12 |
Secuencia de actividad Responsable
14 0 Recepcidn de la | 14.1 Recibe a la pacients en el Madulo de Cantrol | Subdireccion de
paciente a Consulla | de Citas, registra su asistencia e instruye a la| Ginecologia y Obstetricia
Subsecuente paciente que pase a |a sala de espera. (Departamento de
14 2 Motifica a la paciente ! nomero de consultono Consulta Externa)
al gue debe preseniarse
15.0 Ejecucion de | 15.1 Revisa el Médico el recibo de pago  Subdireccion de
g“::““a 152 Revisa en sl sistema “Historia Clirica’| S/Necologla y Obstetricia
ubsacuents (F-2240-10 A, B, C), los examenes solicitados y los|  (Departamento de
formatos comespondientes & alguna especialidad, Consulta Externa)
llenados en la consulta de pnmera vez
15.3 Otorga consulta medica a la paciente.
154 Genera en el Sistema de Computo
“Laboratoric la solicitud de examenes de
taboratorioc o gabinete e imprime y solicta
interconsultas con la “Salicitud de Interconsulias’
{F-2240-15), cuando el caso o amerite.
155 Indica a la paciente acuda al Modulo de
Control de Citas para programar la fecha de [a
consulta subsecuents.
» Recibo de pago
+ Expediente Clinico
« F-2240-15
TERMINA PROCEDIMIENTO.
CONTROL DE EMISION
Efabord Roviso /" A;ﬂ:{m
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Direccion Madica

B.- Procedimbenio para otorgar los servicios
de Consulta Extarna

INPor-08-MP-08

Rev. 5 |
Hoja: 9 de 13
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Dirgpoitn Medica
§.- Procedimisnin para oforgar los sanvicios iciddh
| dn Consulta Exierng Hoja: 10 de 13
. ; Subdiraccinn de . .
'ﬁuhduuclmﬁin de Ginecologis ¥y D bsiatricia ‘%Ir“cr:':r;u:;'zi
Dirgeccidn Meadica Ginncolegia ¥ (Departamento de Caonsuita apa L

Obaieiricia Extgria) Trabajo Saciel)

>

Ejscucitn g8
Conaulta de Primars
Vag

1] 1 Recibo de

12

vpeldiEnie
Clina

i3

Programacian de
consulia
subsecusnla

= LF‘?“HJ
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14
Racepcion de-la
pﬂ:i-h!ﬂ- a Cansulka
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l 15
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] MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
* — INPar-ON-AF.08
alinne Dirgceidn Médica
| i de Congulla Exlerma Hﬂ.l’: 1% da 13
6.0 Documentos de referencia
Documentos Cadigo (cuando aplique)
Ley de los Institutos Nacionales de Salud Mo Aphca
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud Mo Aplica
Guia Técnica para la Elaboracién de Manual de Procedimientos de la REV. 5 0208
Secretaria de Salud 02-08
Estatuto Organico del Institute Nacional de Pennatologia Isidre Espinosa No Aplica
de ios Reyes
Manual de Organizacidn Especifico del Instituto Nacional de Perinatologia
. : MNo Aplica
|sidro Espinosa de los Reyes
7.0 Registros
Tempo de Cadigo de regisiro o
Registros PRdtot detee Responsable de conservario idontificaciin tnica
Subdireccion de Ginecologia
“Constancia de afiliacidn i y Obstetricia -
al IMSS” 3 Afap {Departamento de Consulta o a
Externa)
“Constancia de Suhdbre:.;clign de f;r;emlugja
afiliacion al ISSSTE 3 Afios {Departamm'ltmt: t-dﬂ o F-2240-06
Externa)
: : recclén Madi
“Estudio g Direogion hedica F-2030-18
SoCioeconamico {Departamenta de Trabajo Social)
Subdireccion de Ginecologia
) : y Obstetricia ;
Mo Apli Mo Aplica
oo i s i {Departamento de Consulta
Extermna)
CONTROL DE EMISION i
Etabora Revisé / Autoas
Mnetiie O, Francisce Cabral Casipfieda O Tnmiu.:d:rreﬁaa Canedo ‘rl:lr. Rubén Tla_J-an:n Basbo
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| MAMUAL DE PROCEMMIENTOS ﬁ'
- i —m— | INPoromMP-E
| it : Dirsccidn Medica |
I_| E - Procedimiento para olosgar los servlelos : ki
| | s Consulia Sxiema | INPer === Maja: 12 de 13
. Tiempo da Cadigo de registro o
Registros: ORI Responsable de consernvario denitificacion Gni
Subdireccién de Ginecoiogia
Examenes de laboratorio y Obstatricia
: 3 Afos Mo Aplica
o gabinete (Departamento de Consulta e
Extarna)
‘Carmet de Citas 3 Afos Pacente F-2240-18
Subdireccidn de Ginecologia
; ; - . y Obstetricia ;
Expedients Clinico 3 Anos (Departamenta de C ita Mo Aplica
Exberna)
Subdireccitn de Ginecologia
"Solicitud de y Obstetricia
Imterconsultas” %:Ahos {Departamento de Consulia Fa2240-19
Externa)
8.0 Glosario
81 Consults Subsecuente: Consulta programada en |a consulta de primera vez para proporcionar &l
paciente una consulta especializada segun al padecimiento que tenga.
82 Nivel Socicecondmico: Evaluacidn cuantitativa que le permite a la Trabajadora Social clasificar a
las pacientes de acuerdo a su condician econdmica
B3 Sistema Informatico: conjunto de funciones y procedimientos encaminados a |a captacion,
desarroflo, recuperacitn, almacenamiento, elc,, de informacidn en el seno de una organizacion
84 Valoracion Meédica: Procedimiento gue tiene como objetive identificar el riesgo pennatal en las
gestantes que solicitan atencion médica en la Institucion, aceptar a las embarazadas v a las
museres con problemas ginecolégicos cuyos padecimientos requieran de atencion de tercer nivel y
con base en los criterios de aceptacion vigentes en el INPeriER.
3.0 Cambios de esta versidn
Namero de HH'IHEH!IHJ_ Fecha de la aclualizacidn Descripcian dal cambio .
5 | 17-08-10 Refrendo J
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_ 8.- Procadimienta para atorgar Ios servicios : i
S | Wols:t3deta |
10.0 Anexos
10.1 Constancia de afiliacidn al IMSS (F-2240-05)
10.2 Constancia de afiliacién al ISSSTE (F-2240-06)
10.3 Estudio Socioeconomico (F-2030-18)
10.4 Camet de Citas {F-2240-18)
10.5 Solicitud de Interconsultas (F-2240-15)
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
PIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE SINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
DEFARTAMENTD DE CONSULTA EATERNA

INPerlER™

(1 Mexico D F. de del 200

OFICINA DE REGISTRO Y VIGENCIA

E DERECHO DEL IMSS

Villalongin # 117 ESQ. MANUEL CONTRERAS

COL. CUAUHTEMOC (EXCLUSIVAMENTE PACIENTES FORANEAS)

(RESIDENTES DEL DISTRITO FEDERAL O AREA METROPOLITANA VER LISTADO AL REVERSO)}

Fresente

Por medio de la presente, me permito solicitar a usted (es) comprobante donde se indigue si Ta {5)
persona (5) abajo mencionadas (5) tiene (n) 0 no derecho al Seevicio Médico gue su instilucion
proporciona:

1]

NOMIRE DE LA PERSONA OUE SOLICITA EL SERVICIO, FECHA DE NACIMIENTO O REGISTRO
FEDERAL DE CAUSAKRTES

() e e i
ROMBRE DEL ESPOSO 0 DE OUIEN DEPENDE ECONOMICAMENTE. FECHA DE NACIMIENTO O
REGISTRO FEDERAL DE CAUSANTES

Apmsdeciendn de anemars ls siemen ul presente, quedo de ustod

Alentamente

Or. Francisco Cabral Caaafedn
Jele del Deparimmento de Consulia Extema



INPerlER = U

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA

SUBDIRECCION DE GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
DEFPARTAMENTO CONSULTA EXTERNA

NOMBRES Y DOMICILIOS DE LAS DELEGACIONES DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN EL DISTRITO FEDERAL Y VALLE DE

MEXICO

EVITESE MOLESTIAS, POR FAVOR ACUDA A LA DELEGACION MAS
CERCANA A SU DOMICILIO

SUBDELEGACION 1 MAGDALEMA DE LAS SALINAS

Ay Irsditulo Poldécnioo Macional 1521

Col, Mpgdalena de las Salinas. TP 07760, Mexico, DUF

SUBDELEGACION 2 SANTA MARIA LA RIBERA
Mogal Mum, 244
Col Santa Marla 2 Ribera, CP 05400, Mexco, O F

SUBDELEGACICN 3 POLANCO

Willalongin 117 esg, Manuel Ma. Contreras
Col. Cuguhtames. CF 06500, Mémco, DNF
{ATENCION A PACIENTES FORANEAS)

SUBDELEGACION 4 GUERRERO
l.ung 235
Cal. Guarfers ©P 05300, México, DF

SUBDELEGACION 5§ CENTRO
Excusia Militar Mom. 14
Col, Cantre CP 06500, Néwcn, OF

SUBDELEGACION & PIEDAD MARVARTE
Av, Cuauhbémoc 451 del 3 al 7% piso
GCol. Fiedad Narvarte CP 03000, México, D.F

SUBDELEGACION 7 DEL VALLE
Ay, Coyoscan MHum 3540
Col def Valle CP 023HH0 Maaco, BF

SUBDELEGACION B SAN ANGEL
Plaza de San Jacinto Mom. 20
Col San Angel CP MD00. Méxica, DF,

SUBDELEGACION 9 SANTA ANITA
Piutarco Elias Callas Mom, 578
Col. Santa Anita, OF 3000 México, INF

SUBRDELEGACION 10 CHURUBUSCO
A, Rie Churubusco Mim, 608
Cod. Secior Popuiar, CP 0B0B0, México, DF

Maontes Urales BOG Lomas de Virmeyes

SUBDELEGACION TLALNEPANTLA
Custawo Bar esqg. Filibods Gainez
Anews H.G.7 Gustavn Baz

CP 54000 Tlanepantia, Edo. e Maéxico

SUBDELEGACION ECATEPEC

‘la Moreios esg, Casa Nubwi

Anexode lall M F 53

CP. 55430 Ecatepec de Morelos, Edo. De Maxico

BSUBDELEGACION MAUCALPAN

Blvd Def Cantro 5™ y Bivd Avila Camacho
Frace. Lomas Verdes

CP. 51120 Naucalpan, Edo. De Maxics

SUBDELEGACION LOS REYES LA PAZ
Carretera Libre Mézico Pusbla Mim. 49
Los Reyes la Pag, COP 55400, Edo. e Mbwico

2240-05
Meéxico, OF Ciédigo Postal 11000



Mo,

INSTRUCTIVO DE LLENADC DEL FORMATO
"CONSTANCIA DE NO AFILIACION

CONCEPTO

FECHA

NOMERE DE LA PACIENTE
NOMBRE DEL ESPOSO

AL IMSS’
(2240-05)

SE ANCTARA
El dia, mes y afio en gue se requilsita el presente formato.
El nombre completo de la pacients gque sclicita el servicio.

El nombre completo del coényuge de quien depende
econdmicamenta, fecha de nacimiento y Registro Federal de
Causantes



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA

? "" dll_;.
INPerlER ™0 iy

i Mexico N F. de ded 20}

OFICINA DE REGISTRO Y VIGENCIA
DE DERECHO DEL I1SS8TE

Presente

Por medio de la presente, me permito solicitar a usted (esy comprobante donde s¢ indique si la (5)
persona (s) abajo mencionadas () tiene (n) o no derecho al Servicio Médico que su instilucion
PEOPOTC ionac

2

NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA EL SERVICIO, FECHA DE NACIMIENTO O REGISTRE)
FEDERAL DE CAUSANTES,

(5}
NOMBRE DEL ESPOSO O DE QUIEN DEPENDE ECONOMICAMENTE, FECHA DE NACIMIENTO O
REGISTRO FEDERAL DE CAUSANTES

Agradiechendo de watemano L otercin ol pressnde, guedo de usted.

Atentamenic

Dr. Francises Crbral Castahedn
Jefe del Departaments de Consulta Exrernn

HOTA: Acudira ln direceidn cercana g sa domicetic.

Av, Pargue Lira - 156 Ao de Jufrez M. 238 San Ferpando Mo, 15
Lol {¥hservinono Jer. Pisa
{ ler pisa) Col. Granjas de San Amonio  Col, Tonello Guerra
Cp. 67050 Cp, 14050
Deleg. Oriente Peleg. Sur

. s 2240-086
felgmifis Ligalis Rk | de Wimrewves Mixico 12 F, Ciddipo Postal | 116K



INSTRUCTIVG DE LLENADO DEL FORMATOC
‘OFICINA DE REGISTRO Y VIGENCIA DE DERECHOS

DEL ISSSTE"
{2240-06)
No. CONCEPTO SE ANOTARA,
1 FECHA Eldia, mes y afic en que se reguisita el presente formato.
2 NOMBRE El nombre completo de la persona gque solicita el servicio,

fecha de naclmiento o Reqgistro Federal de Causantes.

3 NOMBRE DEL ESPOS0O El nombre completo del conyuge de quien depende
econtmicaments. fecha de nacimiento y Registro Federal de
Causantes
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ISTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
*Asignacion de nivel sociveconémica” {2030-18)

CONCEPTO

Expedianta

Nombre de paciente

Mivel sacioeconomico
Fecha de Nacimienic

Edad
CURP

Vivienda Permanenie

Wivienda Temporal

Persona
parentesco y telefono

Entidades Federativas

Fecha de estudio
Realizado en

Tipo de paclente
Semanas de gestacion

Seguridad Social

responsable,

SE ANOTARA

El nimero de expediente asignado por el Departamento
de Trabajo Social

El nombre completo de la paciente empezando por los
apellidozs

Mivel asignado por el Departamento de Trabajo Social
Ana, mes y dia de nacimiento

Anos cumphdos de la paciente
Clave Unica de Registro de Poblacidn de la paciente

Calle, nimero (interior yfo exterior}, Colonla, Delegacion
o Municipio, Codigo Postal del domicilio donde habita la
paciente, asi como numero de teléfono para su
localizacion .
Calle, nimera (interior ylo exterior), Colonia, Delegacion
o Municipso, Cddigoe Postal del domicilio donde, de ser gl
caso, habita la paclente temporaimente. asi como
numero de teléfono para su localizacion

MNombre de la persona que quedaré como responsable;
el parentesco que guarda con la paciente y numerc
telefonico para su localizacion

Mombre dei Estado del domicilio permanente y temporal
de la paciente, &si como del lugar de nacimiento, y
nacionalidad

Afio, mes y dia en que se realiza el estudio

Servicio en el gue se aplica &l estudio

Diagnostico de ingreso de la paciente

Tiempo de embarazo en semanas con el gue ingresa la

paciente
SiMo cuenta con servicio medico
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17
18
19
20
21

22

23

24

25

27

28

28

30

3

32

33

Cual?

Canahzo
Canalizado

Estado Civil

Edad del companero
Hijos vivos

Edades de los hijos & hijas

Reiigion paciente y compafiero

Afios de estudio de paciente y
pareja

Oeupacian

Aportador principal

Puntos

Ingreso familar mensual

Mumars de dependienias
BCONOMIicos
Puntos

Alimentacian

Puntos

Lugar de residencia y zona de
ubicacion

Tipo de Seguridad Social incluyendo Segure de Gastos
Medicos

Institucién que deriva a ia paciente al Instituto
Forma en que fue canalizada la pacients
Condicion civil de |a pacients

Afos cumplidos del esposo o companens
Numero de hijos vivos

Afos cumplidos de les hijos & hijas de la paciente de
menor a mayor

Tipo de religion que profesa la paciente y su paresja

Tipo de escolaridad de la paciente y su pareja asl como
numero de anos de astudio

Tipo de actividad laboral de la paciente y compafero, y
descripoion del empleo

De acuerdo a ingreso econdmico y estabilidad en el
empleo

Puntuacién que se obtiene del tipo de empleo y
aportador principal de acuerdo al Manual de Asignacion
para gl nivel secioeconomico

Ingreso neto mensual de la familia

Mumero de personas que dependen del total de! ingreso
familiar

Total de puntos que se obtienen del Ingreso per capital,
de acuerdo a la tabla de los crierios para la asignacion
del nivel socioecondmicos

Monte mensual gue se desting para la alimentacion asi
como el porcentaje que se obliene de la cantidad total
multiplicada por 100 y dividida enfre el ingreso mensual
familiar

Total de puntos que se obtienen del monto de
alimentacitn an relacion al ingreso familiar, de acuerdo a
la tabla de los criterios para la asignacion del nivel
soCioBCONGMICO

Area geogréfica en que reside |2 paciente
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35

36

37

39

40

41

42

43

Puntos

Vivienda (Tipo de tenencia,
numero de habitaciones,
servicios intradomicilianios,
material de construccitn,
namero de personas  por

dermitorio, tipo de vivienda

Puntaos

Estado de =zalud familiar

Puntos

Diagnosticos sociales

Cbservaciones

Empleado del INPerlER-Sueldo
Credencial

Clave de Trabajo Social

Total de Puntos

Mombre v firma de [a paciente

Total de puntos gue se obtienen del lugar de residencia
y zona de ubicacidn de acuerdo a la tabla de crilerios
para !a asignacidn de nivel socioeconomico

Lugar fisico en el gue habitan los integrantes de la
familia y sus caracteristicas

Total de puntos que se obtienen de la sumatoria de las
caracteristicas de |a vivienda de acuerdo a ia tabla de
ios criterios para la asignacion de nivel socicecondmico

Mumerno de anfermos cronicos o en rehavbitacion gque. al
momento de realizar el estudio. existan en &l nucleo
familiar y que representen un gasto o una disminueion
del ingreso

Puntaje que resulte de acuerdo al namero de enfermos
gue existen en &l nicleo familiar, de acuerdo a la tabla
de Ilos crtenos para la asignacidon  de  nivel
g0cioBCONGMICD

Clave que comesponda a la problematica o situacion
social de la paciente de acuerdo a la tipificacion del
Manual de procedimientos

Aspectos relevantes gue presente |a paclente con
relacidn a su condicion social, laboral. economica y/o de
salud

El nimero de plaza cuando se trate de paciente
empleado(a) del Instituto, madre, esposa o hija, previa
verificacion de datos & través de recibo de pago.
cradencial, acta de nacimiento y de matrimonio, segdn el
caso, asi como numero de credencial del empleado
Clave numérica de ta trabajadora social gue realiza el
estudic de acuerdo al registro del Departamento de
Informatica

La suma total de los indicadores para obtener la
puntuacion final y determinar &l nivel socioeconémico de
acuerds a ta labla de criterios correspondisnte

Mombre completo de la pacente y ribrica en los
apartados sobre conocimiento de algunos hineamientos
institucionales y de conocimiento y aceptacion de nivel
socioeconomico asignado.
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'y -

« AHORRE TIEMP(Q. PAGUE POR ANTICIPADO SU ATENCION LAS 24 HORAS DEL Dia®

i RECOMENDACIONES

1.- SEA USTED PUNTUAL

En Bl Servicio de Consulta Exiemna,
i@ Puntualidad es indispensable
para el correcto funcinamiantc ded
misma y una mejor atencidn a Ud.

2 - Prooure NO OLVIDAR ésta taneta
cuande acuda al Instituto, sin ella no
podemos atenderia adecuadamentes

3.- Parg cualguier acigragion de Bus
consultas Hame al Tel: 5520-89-00
Ext. 258, 286 287

htherl |1

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

Carnet de Citas

(2)

La®y
FECHA DIA MES ANO 2240-18
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“‘CARNET DE CITAS"
(2240-18)
CONCEPTO SE ANOTARA
MOMBRE, El nombre completo de la paciente, &l numero de su
REGISTRO expediente y el nivel socioecondmico asignado por el
Y NIVEL departamento de frabajo Social.
CARMET DE El nombre completo de la Trabajadora Social del instifuto,
CITAS que atendid a ia paciente.
FECHA La fecha, mes y afio de elaboracion del camet de la
pacienta.
FECHA-HORA, El dia, mes y hora de la proxima consulta.

SERVICIO El area médica donde se atendera a |a paciente.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO
RECUADRO SUP. IZG.

DEPENDENCIA

SERVICIO

FECHA

SERVICIO

URGENTE

MEDICO SOLICITANTE
FECHA ¥ HORA

MEDICO QUE RECIBIO

FECHA ¥ HORA

“SOLICITUD DE INTERCONSULTA"

{2240-135)

SE ANOTARA

Nombra del pacients empezando por su apellido patemao y ndmero
completo de su expadiente hospitalano.

Instituto Macional de Pernatclogia Isidro Espinosa de los
Reyes.

El Seracio tratante dal paciente

La fecha en que se e otorgo la consulta al paciente

Area o Servicio que solicita la interconsulta.

Zon una "X en el recuadro correspondienta.

Nombre completo y clave del madico que solicita la atencion.

El dia, mes, afo y hora en que se elabora la solcitud de
interconsulta

El nombre completo, clave y firma del médico que recibe la
solicitud.
Dia, mes, ano y hora en que fue recibida la solicitud
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&+ Procedimiants pars otorgar consulias de urgencias a Rev.3 |
pacienies con Expedients Clinico vigenta Hoja: 1 de 8

9.- PROCEDIMIENTO PARA OTORGAR CONSULTAS DE URGENCIAS A
PACIENTES CON EXPEDIENTE CLINICO VIGENTE

CONTROL DE EMISION
Elabord Reviso e Algtorizs
Hombre Or Jesies Jorga Saetiran Mooy ir Tumastlunm'ﬂu: Canpda ||"’ Br. Rubzn T}apmm Harna
1
Cargo-puisto | Jefe wnfmg:r de Tococinugia i3y Obstefricia | ———
vyl s
Fima Sk —
Facha 20-08-10
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MANUAL DE PROCEDIMIENTDS
Treat ‘! - IHPor-DM-MP-03
e Direcchén Madica
m 4.- Procedimionia para ctorgar consultas de usrgencias 3 — H“.' :
| pacientes con Expedisnts Cilnico vigents Haja: 2 ged
1

Proposito

Proporcionar atencion ginecologica y obstelrica de urgencias a toda paciente con Expediente
Clinico vigente del Institutc Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes y canalizaria al
servicio que requiera para su atencion.

2.0 Alcance
21 El procedimento es aplicable a nivel interno a la Direccion Médica y a la Subdireccion de
Ginecologia y Obstetricia {Departamento de Tococirugla y Urgencias).
2.2 El procedimiento es aplicable a nivel externo a los usuanos de los servicios medicos del Instituto
Macional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Rayes.
3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos
31 Serd responsabilidad de ia Direccidn Medica a través de la Subdireccion de Ginecologia vy
Obstetricia  verificar que el Departamento de Tococirugia y Urgencias cumpla con las siguientes
politicas de operacion, normas y lineamiantos:
s Verificar que el horario de atencion médica para pacientes en el Servicio de Urgencias sea las
24 horas los 365 dias del afo.
» Considerar como Expediente Clinico vigente en los siguientes casos
= Cuando la paciente se encuentre deniro de los 40 dias de puerperio y haya sido
atendida en el INPer.
o Cuando la paciente este en tratamiento en cualquier servicio del INPer,
= Autorizar las consultas de urgencias a través del médico adscrito para los 3 umos y fines de
semana
e Aplicar los criterios basicos para |la aceptacion de las pacientes en el Servicio de Urgencias,
los cuales son:
a) Ser paciente obstéirica o ginecolégica controlada en el Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinesa de los Reyes.
b} Ser paciente obstétrica que tenga trabajo de parto controlado en el Instituto Naclonal de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reayes. _
c) Ser paciente obstétrica con cualquier complicacion del embarazo que lenga Expediente
Clinico wwgenie.
d) Ser paciente con padecimiento ginecologico que tengan alguna complicacion agregada
CONTROL DE ERISION
Elabard Raviad f"_“ﬁx.iu'mrl-zﬁ
Hombre Or Jesis Jarge Belisn Manloys D Tonmds 'I'F!TET:BE Canado If’ B F!ub?il_'l Tiapsnco Barca

Corgo-puesio | sfa del Deparigrents gajTacacirugia

! ;
y figencias Subdireciar de 3 & y Obsheirice i = _"E'!yle_t"l?.r MM—‘

Flrmm

Fechn

'h ﬁ i 7
200810 “a. s %&

T ' Fdis



| MANUAL DE PROCEDINIENTDS
i Q‘ L INPar-D8-MP-05
|[ftsamati S | Direccian Madica
‘“ &« Procedimienin para otorgar consuitas de urgencias a Rav. &
| | pacieniss con Expedients Clinite vigenls Hol: 206 |

iz Sera responsabllidad de los usuarios de los sericios de urgencias del Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes cumplir con las sigulentes politicas de operacion,
narmas y lineamientos:

o [Efectuar &l pago corespondiente de |a consulta de urgencias para presentar |a copla dal
recibo de pago al medico responsable.

COMTROL DE EMISION

Elahar 7 Aorizo

Revisd
T
Hembsrg D, Jasos Jeipe Beltran Montoya Or, Tomis h‘enmlns Carmdo :" Dr. Rubén Tlapanco Barbia
5

i T - L |
Cargn-pudsto | Jafe del mm:‘l&ﬂ oocELgia Suibdeattor & G a y CHoshatncsa D"&ﬁm
= A — paTioh =

-
Facha 20:08-10 "ol ¥. 17
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MaMNUAL DE PROCEDIMIEMTOS

; == I8For-OM-MP-09
| o E Direccidn Médica
9.- Procedimiento para olorgar consultas de urgancias & i
| pacientes con Expediante Chnico vigante Hoja: & du §
4.0 Descripcion del procedimiento
Secuencia de
Actividad Responsable
1.0 Instruccion para | 1.1 Instruye a la Subdireccion de Ginecologia vy Direccion Médica
otorgar consulias de | Obstetricia olorgar consultas de urgencias
urgencias
2 0 Recepcion d; la |21 Recibe instrucclon y solicita al Departamento Subdireccion de
Instruccién de Tococirugla y Urgencias proporcione atencion | Ginecologia y Obstelncia
ginecolégica y obstétrica de urgencias a las
pacentes del INPer con Expediente Clinico vigenta
que asl lo soliciten.
io Determinacion de | 3.1 Recibe @ la paciente y entrevista para Subdireccion de
Iz existencia del determinar si cuenta con Expediente Clinico vigente | Ginecologia y Obstetricia
Expediente Clinico | en al INPer. (Departamento de
vigente de ia Tococirugia y Urgencias)
pacienta
| iProceda?
MNo: Termina procedimiento
Sii  Continla procedimiento
4.0 Valoracion 4.1 Valora preliminarmeanta a la paciente el medico Subdireccion de
prefiminar y registro | R2. Ginecolegia y Obstetricia
de datos ; - iDepartamanto de
4.2 Registra en el Sistema los datos generales de |a| . .
paciente, |a hora de Ingreso y recaba copia del Tococirugia y Urgencias)
recibo de pago.
« Copia del recibo de pago
5.0 Solicitud de 5.1 Llena ‘Vale de Archivo Clinico’ (F-2240-23),|  Subdireccion de
Expediente Clinico recabha la fima autorizada del meédico  R3 | Ginecologia y Obstetricia
'responsable y asigna al personal disponible para {Departamento de
recoger el Expediente Clinico de la paciente en el | Tococirugia y Urgenclas)
Servicio de Archivo Clinico para venficar las notas
impresas. |
= F-2240-23
—— el
CONTROL DE EMISION
Elabars Revisd 7 Mutariz
Hombre D¢ Jesus Joige Beliran Montoya Or Tomis I’ll-ﬂf‘!{as Canedo j’ tr Bubén Tlapance Barba
\
Cargo-puesta | Jefe gl mnﬁw Tooocrum® | o hawactor de G i y Obstelricia ~——Digmchor Médico
s v X
Feclia 20-08-10 03 L1} 1 -1

T



MANUAL DE PROCEDIMEENTOS &1 -
INPos-OM-MP-03
ALLD '. _gr' Diteceitn Madics ':M 'I
| | 4 ..‘i'll\.‘ 4 & I s
m §.- Procedimients pars otorgar consuitas de urgencias a ?%EH i
| | pacipnies con Expadionts Clinico vigente INPear = Hoja: & de 8
Secuencia de
Actividad Responsable
6.0 Ejecucibnde la | 6.1 Conduce la enfermera en turno a la pacienta al Subdireccion de

consulia

cubiculo de exploracion, |a prepara para revision,
anota los datos generales. toma signos vilales y
notifica al médico para otorgar consulia,

Ginecologia y Obstetricia
{Departamento de
Tococirugla y Urgencias)

62 Reviga a8 la paciente para determinar
| diagnostico,
7.0 Emision de 7.1 Recibe expediente, captura yio requisita Nota
Dictamen de Urgencias para emitir un diagnostico final y
tratamiento a seguir,
« Mota de Urgencias
8.0 Determinacion de |8.1 Determina si el padecimiento de la paciente
hospitalizacion amerita hospitalizacion. En caso de no ameritar

hespitalizacidn, anota o caplura en expediente el
diagnastico asi como su destino dependiendo del
Caso.

¢ Procade?
No: Termina procedimiento

Subdireccion de
Ginecologia y Obstetncia
iDepartamanta de
Tococirugia y Urgencias)

Subdireccion de
Ginecologia y Obstetricia
{Departamento de
Tococirugla y Urgencias)

10,0 Informacion

Si. Continua procedimento.
8 0 Praparacion para |91 Ejecula acciones para hospitalizacion ylo
hospitaiizacidon ylo quirdfano y para toma de  examenes
quircfano correspondientes con el apoyo de Enfermeria.

- Tococirugia y Urgencias) |

Subdireccion de
Ginecologia y Obstetnicia
{Departamento de

10.1 Captura o realiza anoctacion del diagnostico y

Subdireccion de

sobre la atencion destino de la paciente o bien su alta a domicilio. Ginecologla y Obstetricia
proporcionada {Departamento de
Tococirugia y Urgencias)
11.0 Captura de 11.1 Realiza la captura del informe. Subdireccion de
Informe Ginecologia y Obstetricia
(Cepartamento de
TERMINA PROCEDIMIENTO. Tococirugia v Ungencias)
CONTROL DE EMISION
Elabors /f’ “Rutorizd
Peamira D Jesis Jorge Befran Mordoya )"} Dr, Ruién ITIHPEHE-I:I Earbia
|y oy _—
Eirma e 'll 1
Focha 20-08-10 ',I?'.'ug-ﬂ:l




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Dirsccitn Madica
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|m B.- Procedimienio para otorgar consultas de urgentiss a ﬁ' [ Rev. 5
| | pacianies con Exgedients Clinkco vigente [NPer == Hoja: 8 de 8
6.0 Documentos de referencia
Documentos Cédigo (cuando aplique)
Ley de |os Institutos Nacionales de Salud Mo Aplica
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud Mo Aplica
Guia Técnica para la Elaboracidn de Manual de Procedimientos de la REV. 5 02/08
Secretaria de Salud 02-08
Estatuto Orgamico del Instituto Macional de Perinatologia Isidro Espinosa
Mo Aplica
de loz Reyes
Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Perinatologia No Aplica
Isidro Espinosa de los Reyes
7.0 Registros
: Tiempo de Caodigo de registro o
Registros conservacidn | Tosponsable de conservano | o ideasien nica
Subdireccion de Ginecologia
Copia del recibo de 3 Afios y Obstetricia No Aplica
pago iDepariamento de
Tococirugia y Urgencias)
Subdireccién de Ginecologia
“Vale de Archivo y Obstletricia :
Clinico” oAl {Departamento de F2a0:23
Tococirugia y Urgencias)
Subdireccion de Ginecologia
y Obstetricia ;
Nota de Urgencias 3 Afos (Departamento de No Aplica
Tococirugia v Urgencias)
8.0 Glosario

B.1 Consulta de Urgencia: Es el procedimiento por el que se atiende a un paciente que acude con un
proceso agudo, generalmente doloroso y cuyo tratamiento no puede demorarse.
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8.0 Cambios de esta versién

B.2 Paciente ginecologica: Es toda aguella mujer con alguna patologla propia de su sexo.
B.3 Paciente obstétrica: Paciente que se encuentra en estado gravido o puerpeno.
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| [E it Direccion Médsca
!m 1.~ Procedimientn pars oiorgar consultas do primara vez de Rev. 3
| urgancias a pacientes sin expadisnts clinico vigente Hola: 2 do 11

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

1.0 Propdsito

1.1 Proporcionar atencién ginecoldgica y obstétrica de urgencias a toda persona gue no lenga
Expediente Clinico vigente en el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes y
canalizaria al servicio gue requiera o a ofra Institucion para su atencion.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Dweccion Médica y a la Subdireccion de
Ginecologia y Obstetricla (Departamento de Tococirugia y Urgencias).

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a las personas gue requieran de los servicios medicos
de urgencias del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes,

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamlentos

31 Serd responsabilidad de la Direccion Médica a lravés de la Subdireccion de Ginecologia y
Obstetricia verificar que el Departamento de Tococirugla y Urgencias cumpla con las siguientes
politicas de operacion, normas y lineamientos:

Verificar que el horario de atencion meédica para pacientes en el Senvicio de Urgencias sea las
24 horas de los 365 dias del afo.

Considerar como Expediente Clinico vigente los siguientes casos.

5 Cuando la paciente se encuentre dentro de los 40 dias de puerperio y haya sido
atendida en el INPer.

& Cuando la paciente éste en tratamiento en cualquier servicio del INPer

Valorar a las pacientes antes de aceplarias o rechazarlas, cuando por solicitud de otra unidad
hospitalaria, deban ser trasladadas al Institute Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los
Rayes

Autorizar las consultas de urgencias a través del medico adscrito para los 3 turnos y fines de
semand

Aplicar los criterios basicos para la aceplacidn de las pacientes en el Servicio de Urgencias, los
cuales son:

a) Ser paciente gue no tenga Expediente Clinico en el INPer, pero que la urgencia del caso
amerite la atencion.
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18.- Procedimianto para otorgar consubtas de grimona ver de

wrgenciss 8 pacienbes gin expadante clinlco viganis

b} Ser paciente de primera vez en &l Servicio de Urgencias y que amerite atencion de tercer

v,

» Verificar que las pacientes con solicitud de traslado de ofra Institucidn, para ser atendidas en el
INPer, hayan sido recomendadas previamente via telefonica y autorizada su atencién por el

Director Medico del INPer o Subdirector de Ginecologia y Obstatricia.

3.2 Sera responsabilidad de los usuarios de los servicios medicos de urgencias del Instituto Nacional
de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes cumplir con la siguiente politica de operacion,
norma y linsamiento.

» FEfectuar el pago comespondienie de los servicios uliizados en el momento que le sea

requerido.
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m 10.- Procedimients para otorgar consultas de primera vez de e 8
i | urgenclas @ packenies sin axpodisnto clinico wigente Hoja: 4 da 11
4.0 Descripcion del procedimiento
‘Secuencia de
Actividad Responsable
Etapas
1.0 Instruccion para | 1.1 Instruye a la Subdireccion de Ginecologia y Direccion Medica
otorgar consultas de | Obstetricia otorgar consultas de urgenclas,
urgencias
2.0Recepcitn de la | 2.1 Recibe instruccion y solicita al Departamento Subdireccion de
instruccion de Tococirugla y Urgencias proporcione atencion | Ginecologia y Obstetricia

ginecologica y obstétrica de urgencias a las

Clinico vigenta.

3.0 Determinacion
del estado de control
de la pacients en el
INPar

31 Recibe a la paciente y entrevista para
determinar si acude por primera vez al senvicio de
urgencias y sl no cuenta con Expediente Clinico
vigente.

¢, Procede?
No: Termina procedimiento
Sii  Continda procedimiento

personas que requieran los servicios de urgencias
par primera vez y no cuenten con Expedients

Subdireccion de
Ginecologia y Obstetricia
{Departamento de
Tococirugia y Urgencias)

4.0 Valoracién 41 Valora prelminarmente a |la paciente, llena Eubdl!'ﬂﬂ{'dbn de
preliminar “Hoja de Evaluacion y Traslado” (F-2250-16). Ginecologia y Obstetricia
(Departamento de |
& P Tococinugla y Urgencias)
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10.- Procedimiento para storgar consultas de primera vez de - . e B
urgenclas & pacisntes gin expediente clinics vigents INPor == Hoja: & de 11
Secuencia de Actly Responsabila
Etapas —a I .|
5.0 Determinacién de |51 Determina si los padecimientos de la paciente | Subdireccion de
consulta de amertan la consulta de urgencia, En caso de no| Ginecologia y Obstetricia
urgencias amentar la atencion, entrega “Hoja de Evaluacion vy {Cepartamento de
Traslado” (F-2250-18) y proporciona informacion | Tococirugia y Urgencias)
hospitalaria donde pusde ser atendida medianta
‘Sugerencia de Hospitales' (F-2000-03).
¢Proceda?
Mo: Termina procedimiento
S Cantinua procedimignto
52 Ernvia al familiar da la paciente a la caja
general del Departamento de Tesoreria a realizar &
pago de la consuita.
o F-2250-16
= F-2000-03
& 0 Registro de datos |6 1 Registra en el Sistema los datos generales de la Subdireccion de
de la paciente paciente, la hora de ingreso y recaba copia del| Ginecologia y Obstetricia
reclbo de pago. {Departamento de

7.0 Ejecucidn de la
consulta

Copia del Recbo de pago

. Tecacirugia y Urgencias)

7.1 Conduce |a enfermera en turno a la pacienta al
cublculo de exploracion, la prepars para revision,
anota los datos generales, toma signos vitales y
natifica al médico para otorgar consulta.

Subdireccion de
Ginecologia y Obstetricia
{Departamento de
Tococirugia y Urgencias)

72 Rewvisa a la pacente para determinar
diagnastico,
8.0 Emisian de 81 Realiza Nota de Urgencias para emitic un|  Subdireccian de
Dictamen diagnéstico final y fratamiento a seguir. Ginecologia y Obstetricia
: (Departamento de
* Nota de Lirgencias Tococirugia y Urgencias)
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=

 Actividsd

8.0 Determinacién de
hospitalizacion

" p—

9.1 Determina si el padecimiento de la paciente |

amerita hospitalizacién, En caso contrario anota el
diagndstico en el Sistema y e destino de ia
paciente de acuerdo al caso en particular.

i Procede?
No: Termina procedimiento
Si- Continla procedimiento,

92 Informa a Trabajo Social para que de
seguimiento. al caso y segun determine, asigne
nivel socioecondmico y genere Carnet de Citas y
Expediente Clinico

Subdireccion de
Ginecologia y Cbstetricia
{Departamento de
Tococirugia y Urgencias)

% I:].DI Praﬂamci-:in
para hospitalizacién
y/o quirdfano

11.0 Informacién

10.1 Ejecuta acciones para hospitalizacion yio
guirdfana y para toma de examenss
carrespondientes con el apoyo de Enfermeria.

Subdireccion de
Ginecologia y Obsletncia
iDepartameanto de
Tococirugia y Urgencias)

11.1 Anota y/o captura, el diagnostico y destino de

Subdireccion de

sobre la atencidn la paciente o bien su alta a domicilio, Ginecologia y Obstetricia

proporcianada {Departamenio de
Tococirugia y Urgencias)

1 2.0 Captura de 12.1 Realiza la captura dai Informe diano. Subdireccion de
Informe Ginecologia y Obstetricia

{Departamento de
TERMINA PROCEDIMIENTO. Tococirugia y Urgencias)
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Codigo (cuando aplique)
Ley de los Institutos Macionales de Salud Mo Aplica
Reglamento Interior de la Secrelaria de Salud Mo Aplica
Guia Técnica para la Elaboracion de Manual de Procedimientos de la REV. 5 02/08
Secretaria de Salud 02-08
Estatuto Organico del Instituto Macional de Perinatologia Isidro Espinosa Mo Aplica
de los Reyes F
Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Perinatologia No Aplica
Isidro Espinosa de los Reyes
7.0 Registros
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B.0 Glosario

B1 Consulta de Urgencia: Es el procedimianto por el que s atiende a un pacianta qua acude con un
proceso agudo, generalmante doloroso y cuyo tratamiento no puede demararse.

8.3 Paciente ginecologica: Es toda aquella mujer con aiguna patologia propia de su sexo.
8.3 Paciente obstétrica: Paciente que se encuentra en estado gravido o puerpeno

9.0 Cambios de esta version

Nimero de Revision | Fecha de la actualizacion | Descripeion del cambio |
5 | 17-08-10 Refrendo ]
10.0 Anexos
101 Hoja de evaluacion y trasiado (F-2250-16)
10.2 Sugerencia de Hospitales (F-2000-03)
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

ISTDRO ESPINDGSA DE LOS REYES
[MRECCION MEDICS
SUBDIRECCION DE GINECOLOG Y CBSTETRICIA
DEFARTAMENTO DE TOCOOIUGEA ¥ URGENCIAS

HOJA DE EVALUACION Y TRASLADO (Paciente Obstétrico)

(FEcua__ () HORA__ 13} ____Epap__ W AROS, 0
ANTECEDENTES PATOLOGICOS  (5)
ALERGIAS (6] TRANSFUSIONALES  (T)
rEsD_ (8 TALLA (9 T. A (M9 k.o (i) F.R_112)  vEMP._ (13
L -
ENVIADA DE__ (14) A
MOTIVO DE LA CONSULTA__(15) i
GESTA_ (18] PARA ABDRTO CESAREA FUR FPP
(17T} CONTROL PRENATAL GRUPO Y RH
FOMDD UTERING TOMNO UTERING
SITUACION _PRESENTACION
F.C.F. CONTRACCIONES X 10
MEMBRANAS INTEGRAS ROTAS / /
!I!.‘o. WS MRS
ASPECTO LIQUIDO AMNIOTICO
CERVIX FORMADO __ SEMIBORRADD __ BORRADO
TIPO DE PELVIS —
HEMORRAGIA EDEMA ROT
(18} DX,
{19} RECOMENDACIONES
AU TORIZEA
an )
MEDICO QUE SOLICITA EL TRASLADO FIRMA DE LA PACIENTE
QUIEN ACEPTA EL TRASLADO ¥ A QUE HOSPITAL
(21}
NOMBRE Y FIRMA HOSPITAL
I\nmc;-nﬁ-,:. L EE R T S 3!-5’«-lil~'l—-"JI
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
"HOJA DE EVALUACION ¥ TRASLADO"

0 m =~

(2251-02)
CONCEPTO SE ANOTARA:
RECUADRO SUP. DER.: Mombre completo de la paciente y su nimero de registro
hospialario
FECHA El dia, mes y afio en que se requisita el presente formato,
HORA La hora de atencién
EDAD Edad de |a pacienta en afios cumplidos.
ANTECEDENTES Los antecedentes patolégicos de la paciente
PATOLOGICOS
ALERGIAS Alergia a algdn medicamento,
TRANSFUSIONALES Si se realizd alguna transfusian,
PESO El peso en kilogramos de |a paciente.
TALLA La talla de la pacients.
T. A La presion arterial.
EE Frecuencia cardiaca.
F.R. Frecuencia respiratona
TEMP La lemperatura
ENVIADA DE Hospital que refiera,
MOTIVO DE LA CONSULTA  Motiva gue onigina la consulta.
GESTA El nimero de embarazo de la paciente, ndmero de aborto, de
cesarea
CONTROL PRENATAL Evaluacion de |a paciente.
DX. Diagnostico gque presenta la paciente
RECOMENDACIONES Recomendaciones dal médico responsable,
MEDICO QUE SOLICITA EL Nombre completo del médico que solicita el trasiado.
TRASLADO
FIRMA DE L& PACIENTE Firma de la pacenta que aulariza.
QUIEN ACEFPTA EL Mombre y firma del responsable que autoriza

TRASLADO
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I yio e parto a pacientes programadas

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Direccitn Médica

11.s Procedimients para proporcionar atencidn guinbgics

NP e8P -1

Rev. &
Hoja: 1de 10

11.- PROCEDIMIENTO PARA PROPORCIONAR ATENCION QUIRURGICA

¥/O DE PARTO A PACIENTES PROGRAMADAS

CONTROL DE EMISION
Elzbord Raviso J_.__{m-uﬂ:-ﬂ
Hombre D¢ JesuE Jorge Balivan Monitgya Or. Tornds H?'mﬂps Canede ﬁ Rubsn I"Eupanm Barba
Cargo-pansta | JSofe el Deps r de TOCOQIUGIA | g, b icoeinr de O fa v Chateliica Bﬂdﬁr Madicn
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| MANLUAL DE PROCEDMMENTOS | &“
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i | Direccion Médica :*
| LIl
11.- Procedimiento para proporcionar stenckin quirurgica ’f ~, L F“' f
L | yio do parto a paclsnies programadas INPer == Hoja: 2 oo 10
1.0 Propdsito
1.1 Otorgar atencion meédica y quirlrgica a las pacientes programadas gue requieran atencion

21

22

3.0

31

quinirgica ylo de parto, de acuerdo con la normatividad exigida por el Instituto Nacional de
Perinatologla Isidro Espinosa de los Reyes, para la resolucién adecuada y oportuna de los
problemas gineco-obstétricos.

Alcance

El procedimiento es aplicable a nivel interno 2 la Direccion Medica y & la Subdireccion de
Ginecologia y Obstetricia (Depariamento de Tococirugia y Urgencias).

El procedimients es aplicable a nivel externo a las pacientes que en su estancia en &l Institulo
Macional de Perinatologla Isidre Espinosa de los Reyes reguieran intervencion quirirgica ylo de
parto

Politicas de operacidn, normas y lineamientos

Sera responsabiidad de la Direccion Medica a través de la Subdireccion de Ginecologia y
Obstetricia verificar que & Departamento de Tococirugia y Urgencias cumpla con fas siguientes
politicas de operacion, normas y lineamientos:

e Facllitar y preparar &l equipo y material necesario para las cirugiazs. mediante la "Solicitud de
Equipo Médica® (F-2011-02), en la que debera anotar la descripcion del equipo. fecha de
devolucion. asi como el nombre de quién recibe y entrega &l equipo.

« Elaborar “Programacion de Cirugias® (F-2230-22), con base en la “Solicitud de Cirugia
(F-2250-11) que envian las areas del INPer, tomando en cuenta el dia quirdrgico que le
corresponda a cada médico adscrito,

. Distribuir a cada Jefalura de Servicio y aress afines la "Programacion de Cirugias’
(F-2250-22)

»  \erificar que |a jefa de enfermeras organice y coordine las siguientes actividades.
o Solicitar el equipo medico, mediante "Solicitud de Equipo Médico" (F-2011-02)
. Trasladar & la paciente al quirdfano 15 minutos antes de [a hora programada

s \erificar que en la sala de expulsién y quirefano, solo permanezca el personal estrictamente
necesario para la realizacion de los procedimientios quirurgicos.

CONTROL DE EMISION
Elabord Rurvisd ;e" i,
Hesnbes (. Jesis Jarge Baliren bantoya o Tﬂﬂﬂ'i.fﬂrl'ﬂljﬂ- Caneda lu'r Dr Rubén Tiapanco Baibe
Cargo-puesio | Jefe del Depadta oe Tocoorugia gia y Oheininicia " Q,H'ﬂlﬂrw’
- ¥ o e
Firma _f"".(:';l.- 'LJL)L
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ManNUAL DE PROCEDIMIENTOS

“; Direccion Médica

11.- Progedimignts pare proporcionar alencidn quirdrglca
wo de parto 8 pacientes programadas

| i |
[MPor ==

INPer-DM-MEP-11

Rev. 6

Haoja: 3 de 10

Reprogramar una cirugia, cuando por cusstiones externas esta se cancele, en |a fecha mas

préxima disponible. de acuerdo al tipo de cirugla de que se trate.

32 Sers responsablilidad de los médicos adscritos de las areas solicitantes de cirugia, cumplir con
las siguientes politicas de operacion, normas y lineamientos.

Asistir a la cirugia en la fecha y quince minutos antes de la hora programada en ia
“Programacion de Ciruglas” (F-2250-22).

Informiar a los médicos residentes que participaran en |a cirugia, la fecha y el numero de sala

para que se presenten 15 minutos antes de la hora programada.

Firmar la “Solicitud de Clrugia® (F-2250-11) y recibir a |a paciente en al momento de llegar al

quirgfano.

Proparcianar informacion de |a infervencién quirirgica y de los hallazgos via telefénica a los

familiares,

CONTROL DE ESRSION =z
Elabord Hﬂ'ﬂ‘dilﬁ f .i}.HJu it
MG DO, Jagus Jooge Beliran Mentoya or. Tmn‘h:mmrlna Caredo r-‘r v, Auben Tlapanco Barta
L
Gy puesin | Jobe del Dagart e & TocoainiBld | b dinecaor de Gilgehichia y Cossetnoa — Mdm%
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Firma ﬁt
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| MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
_’ IMP e -THE-81P-11
o i Dirgocidn Médics
M 11.- Procedimianio para propancicnar atencian quirdrgica phiidd
| ¥io e pario @ pacientes progremadas Haja: & de 10
|
4.0 Descripcion del procedimiento
Secuencia de :
Activ sable
Etapas i = oo g
1.0 Insfruccion para | 1.1 Instruye & la Subdireccion de Ginecologia y Direccion Meédica
proporcionar Obstetricia llevar 8 cabo la atencion quirtrgica y/o
atencion quirirgica | de parto a pacientes gue |o requieran.
ylo de parto

2.0 Ftacep.éh:'m ¥
transmision da
instruccion

2.1 Recibe instruccién y a traves del Depantamento
de Tococirugia v Urgencias proporciona atencién
quirirgica y/o de parto a la paciente referida de
Consulta Externa

Subdiraccion de
Ginecologia y Obstetricia

|3 0 Recepcitn de
formatos

31 Recibe de la pacente ‘“Solicitud de
Intemamiente” (F-2200-01) y verfica expediente.
con la documentacién necesara para suU
programacién, "Solicitud de Cirugia® (F-2250-11) y
“Cana de Consentimianto Informado” (F-2220-22),
firmadas por las personas comespondientes.

« F-2200-01
« F-2250-11
« F-2220-22

Subdirecchon de
Ginecologia y Obstetricia
{Departamentoc de
Tococirugia y Urgencias)

. 4.0 F'rogramaf:ir.‘:-n y
Notificacion de
cirugia

“Splicitud de Cirugia® (F-2250-11), si no hay sala
segun la requisicion de la misma, notifica al area
solicitante y reprograma operacion en la fecha mas
praxima

42 Elabora ‘“Programacion de Cirugias’
(F-2250-22), de acuerdo al dia quirdrgico de cada
medico adscrito.

43 Distribuye “Programacion de Cirugias’

Direccién General, Direccion Medica y areas afines.
» [F-2250-22

4.1 Asigna sala de acuerdo al lipo de cirugia y a |a

{F-2250-22) a fodas las areas solictantes, a la)

Subdireccion de
Ginecologia y Obstetricia
(Departamento de
Tococirugia y Urgencias)

CONTROL DE EMISION

Elaoro

Y
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b, Jesizs Jarge Befren Manioys

|" Or Rubén 'J:]&panl;u Basha
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) = | Direccidn Madica
11.- Procedimionto para proparcianar atencién quiningica Rev-5
| yio de parte & pecientes programadas Hoja: § e 10
L
Secuencia de
Actividad Rasponsable
5 0 Verificacion del | 5.1 Verifica gue |a paciente programada Ingrese a Subdireccién de
ingreso de las hospitalizacion a las 18:00 horas del dia anterior, 5i | Ginecologia y Obstetricia
paciantes no fuera e! caso reprograma el uso de sala {Departamento de
previamente asignada Tococirugia y Urgencias)
: Procede?
No: Termina procedimiento
' Sii  Conhnga procedimiento _ — |
6.0 Preparacion y 5.2 Prepara a la paciente para la cirugia y Ia Subdireccion de
trastado de la traslada al quirtfanc 15 minutos antes de la hora | Ginecologia y Obstetricia
paciente para cirugia | programada de la intervencion ({Depariamento de

Tococirugla y Urgencias)

7.0 Intervencion
guirdrgica

7 1 Recibe a la paciente la enfermera responsable
de quiréfano.

7.2 Solicita equipo médico mediante formato
“Slicitud de Equipo Médice” (F-2011-02}.

7 3 Procede el médico adscrito del Area soiicitante
a la intervencion  quirdrgica.  De  existir
complicaciones, avisa y presenta el caso clinico al

Adultos.

i Procede?
Mo: Termina procedimiento
Si: Continua procedimiento

74 Conduce & fa paciente al &area
hospitalizacion asignada para su recuperacion.

de

F-2011-02

Jefe del Departamento de Terapia Intensiva

‘Subdireccian de
Ginecologia y Obstaincia
(Area Médica Solicitante)

COMTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | g
. * | ﬁ INPer-DM-MP-11
: g Direccitn Medica '."',3 i
1. Procodimbenls para proparcionar alencion i rirgica . 3 Rav. &
| | yio e parto a pacienies programadas | [NPer == Hoja: B de 10
B0 Trascripcién de |81 Llena o captura en la "Solicitud de Cirugla” Subdireccion de
resuitados en (F-2250-11) 1a técnica y los hallazgos quirtrgicos Ginecologia y Obstetricia
formatos correspondientes, asi como la "Nota de Evolucion’ | (Area Medica Solicitante)

(F-2250-07)

8.2 Verifica el Médico Adscrto, que el Medico
Residente transcriba la informacion de |a operacion
al expediente

F-2250-11
s F-2250-07

9.0 Informacian del
estado de la pacenta

9.1 Proporciona, et Madico F.&smﬂn, informacion de

la Intervencion Quirdrgica. via telefonica, a los,

Subdireccion de
Ginecologia y Obstetncia

familiares de |a paciente (Area Médica Solicttante)
TERMINA PROCEDIMIENTO.
CONTROL DE ENMISION

Efabors Reviso [ hutorizg
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11.- Procedimients para proporc|onar atencidn quirarghea
yia de parto a pacientes programadas

Direccion Medica

Subdirecclon de
Ginecolegie ¥
Obslairicia

Bubdirecdion da
Ginecalogia ¥y Dbsieincia
IBegartamenta de
Tococirugin y Wegencias}

Subdireccion da
Ginecologls v Gbstairicia
ifrpa Médice Solicitanta)

Preparacign y

trasiado de ia
pacleni® pare cirugia

B L 7

Intarvancmon

quirdrgica | —

e

= Proceds

] i3
(" Termine :]
N L Sk WA

| i

I Trascrnipcion 4@

reguliadas an
lorm atos

i

F-#&50:11

—

-— _—'-- rin
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o

g

Informacion del
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paclEnie

. =

{;T arming
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== rea s onE! !: | Direcoitn Médica %
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14.- Progedimients parg proparcianar gtencion guinsrglca ?
‘ yio de pario a pacientss programadas [N Per Hoja: § de 10
6.0 Documentos de referencia
Documentos Codigo (cuando aplique)
Ley de los Institutos Nacionales de Salud Mo Aplica
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud No Aplica
Guia Técnica para la Elaboracion de Manual de Procedimientos de la REV. 5 02/08
Sacretaria de Salud 02-08
Estatute Orgénico del Instituto Macional de Perinatologia Isldro Espinosa No Aplica
de los Reyes
Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Pennatologia No Aplica
Isidro Espinosa de los Reyes
7.0 Registros
Tiempo de Cadigo de registro o
Registros R Responsable de consarvario ISantificacin trica
"Solicitud de 3 anos Subdireccion de Giﬂemlngra Fo9%00-01
Interamiento” y Obstetncia
fi ireccion de Ginecologia
"Solicitud de Cirugia” Samas: | Subdr v pibine irkatail F-2250-11
“Carta de Consentimiento Subdireccion de Ginecologia 2
Informado” 3-afice y Obstetricia F-2220-42
"Programacion de " Subdireccion de Ginecologla F.o950.93
Ciruglas” s y Obstetncia
“Salicitud de Equipo Subdireccson de Ginecologia 501102
Médica® S A08 y Obstetricia D
Subdireccion de Ginecologia
‘Nota de Evolucién® Aanas s °g F-2250-07

8.0 Glosario
81 CEYE: Ares Médica en ia cual se llevan a cabo los procedimientos para estenlizacion de equipos.
CONTROL DE EMISIGN
Etaboro Reviad _—~—Mutoriz
Mo Or Jesus Jomge Belren Mordoya Dr Toms 'l{err.rhp's Canndo ‘/Elr Ftuhén'[lap-an:.u Basta
Cargo-pussio | lele ded Dﬁw Toconinigid: | < piractor de Gi Dullf\-ﬂ- ¥ Cibsiedricia b D"!ﬁ"':'f Medice ot
|
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SR e Diraccion Macdica
Rew, 5
m 11.- Procedimients para proporcionars slencidn guirdrgica
|. ylo de parto 8 paclentes programadas Heja: 10 de 10

B2 Equipo Médico: Conjunto de personal médico, encargado para un fin determinado, medico o
quirdrgico

8.3 Sala de expulsion: Area quirirgica en la cual se llevan a cabo los lrabajos de partos o cesarea.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revigidn | Fecha de la actualizacion Descripoidn del cambio
3] 17-08-10 - Refrendo -
10.0 Anexos
10.1 Solicitud de Internamiento {F-2200-01)
10.2 Solicitud de Cirugia {(F-2250-11)
10.3 Carta de Consentimiento Informado (F-2220-22)
10.4 Programacion de Cirugias (F-2250-22)
10.6 Solicitud de Equipo Médico (F-2011-02)
10.6 MNotas de Evalucian (F-2250-07)
CONTROL DE EMISION
Elabort Revisd o Autorlzd
Homhia Or Jesis Jorgn Baliran Mamoya D Tamas Caneda ‘-"'Dr. Rubén'Tlapanco Babo
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s ™ INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA,
SUBDIRECCION DE GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA

(n
SOLICITUD DE INTERNAMIENTO

. ¥

FECHA DE INGRESO (2} HORA DE INGRESO ()
SERVICIO (4] CAMA (5)
DIAGNOSTICO {6)

OPERACION O ESTUDIO PROGRAMADC (7)

DA (8) HORA )]

OBSERVACIONES PREOPERATORIAS {11}

(11) (12}
NOMBRE DEL MEDICO CLAVE

2200-01
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
"SOLICITUD DE INTERNAMIENTO®

CONCEPTO
RECUADRCQ

FECHA DE INGRESO
HORA DE INGRESO
SERVICIO

CAMA
DIAGNOSTICO

OPERACION O
ESTUDIO PROGRAMADO
oA

HORA,

OBSERVACIONES
PREOPERATORIAS

NOMBRE DEL MEDICO
CLAVE

(2200-01)

SE ANOTARA

Nombre y nimero de registro de la pacente.

Dia del internamiento de ka paciente.

Hora de intermamiento de la pacients.

Area an la que se encuentra la paciente (Urgencias).
NOmero de cama asignada a la paciente

Condiciones de salud en que se encdentra la pacienie,
determinadas por &l médico

El ipo de cinegia que serad practicada,

Fecha de programacion de la cirugia
Hora de programacion de [a cirugia.

Diagndstico con el que va a entrar la paciente a quirafanao.

Nombre completa del médico que practicara la cirugia

El nimero con el que esta adscrito al Instituto, del médico que
practicard la cirugia.



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

(6)

FECHA DE FECHA DE |HORA
SCLCITUD BOLICITADS

{3 (4) (5}

e, ’

(7) SOLICITUD DE CIRUGIA

[ DIAGKROSTICO PREQPERATORID

OFERACION PROYECTADA

AMESTESIA SUGERIDA GENERAL { } REGIONAL | | LOCAL Y 5

JEFE DE SERVICIO QUE PROGRAMS

%) PROGRAMACION DEL QUIROFANO

CHA HORA SALA

ANESTESIOLOGD \o. Ba. JEFE DE CIRUGIHA

 MAGNOSTICO POSTOPERATORIO

ORERACEIN EFECTUADS

ANESTESIA ADRINISTRADA ANESTESIOLOGOD

COMPLICACHINES

%

—

Doy mi consentiméento al personal médico del Insttulo Maﬂml de
Perinatologia Isidro Espiiosa de los Reyes. para que se efeciuen los

procedimignios anesiesicos ¥ qUIniTgicos que 58 consideran mECESANGS para {'ﬂ
golucionas mis problemas de sahud, ssendo mformada de los Hesgos @ que L
fuedo sigeta durante dicho acto FIRMA DE LA PACIENTE

’

22110



.l""-
Técnica Quirdrgica

(1)

Hallazgos

(11)

Canalizaciones

(12)
Envié a estudio histopatologico i
.\
(14)
Medico que realizo Categoria
Nombre y firma
lédico que superviso (15) Categoria
Nombre y firma
Médico ayudante (16) Categoria

Nombre y firma




Ma

B L R

o h

10
11
12
13

14

15

16

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

COMNCEPTO
SERVICIO

CAMA

FECHA DE SOLICITUD
FECHA SOLICITADA

HORA
IDENTIFICACION
SOLICITUD DE CIRUGIA

PROGRAMACION DEL
QUIRCFAND

FIRMA DE LA PACIENTE

TECMICA QUIRURGICA
HALLAZGOS
CANALIZACIONES

ENVIO DE ESTUDIO
HISTOPATOLOGICO
NOMBRE Y FIRMA DEL
CIRUJANG

NOMBRE Y FIEMA DEL
MEDICO QUE SUPERVISO

NOMBRE ¥ FIRMA DEL
MEDICO QUE AYUDO

*SOLICITUD DE CIRUGIA™
(2250-11)

SE ANOTARA

El nombre del servicio que soficta la intervencién quirirgica
El Mo. de cama gue se asigno a la pacenie

El dia, mes y afio en que s& elabora la solicitud.

El dia, mes y afic en gque se realizara |a intervencion
QUIrUrgics.
La hora en que se efectuara la oparacian.

Nombre y registro de la paciente,

El diagnostico precperatono  indicado por &l médico
responsable, la operacion proyectada anestesia sugenda,
nombre complete del cirujano, ayudante, responsables de |a
intervencion y del Jefe del Servicie

El dia, hora y numero de sala &n que se realizara |a
intervencion, nombre del anestesidlogo responsable, visto
buena del jefe de cirugia. diagndshco postoperatorio, nombre
de la operacidn efectuada anestesia administrada y en su
caso complicaciones gue se presenten

La firma de la autorizacion de la paciente, para que efectien
los procedimientos anestésicos y quIringicos Necesaros

La técnica practicada durante |a operacion.

Los hallazgos obtenidos durante la intervencion quirurgica.
El tipo de canalizacién dejada, si es requenda.
Enviar estudio histopatelégico de cualguier tejido extirpado

El nombre completo y firma del cirujano que realizo |a ciregia

El nombre completo y firma del cirgano que superviso la
cirugia.
El nombre compieto y firma del cirujano que ayudo en la
cinugia.



._;i'*.!r" . INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
pick. L 0 fud ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
SN DIRECCION MEDICA
: 4 g SUBDIRECCION DE GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICEA
INPer, P R DERARTAMENTD DE GIMECOLOGEA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS QUIRURGICDS
{Be Acuerdo al Reglamenis de la Ley General de Saiud en Materia de Prastacion de
Servicos de Atencidn Medica, Capitula IV, Ar B0, BY ¥ 83

(1) Meéxwico D.F. & de de 200

Nombre del paciente: 2}

Mo, de Expediente: 13} Edad; {4}

Diagndstico (&) Principat (es) (5)

Procedimentes (&) Médico Quirurgioos Propuesta (8) {6)

Yo (T} en pleno uso da mis facultades: reconczod que S8 me
explict y entendi SATISFACTORIAMENTE e! {los) procadimienias (s} que s& me proponen guedands ENTERADO
de ios BEMEFICIOS para mi salud. entendienda 2 la vez jos RIESGOS propios del (los) procedimiento (s} tanto
para la vida como para & funcidn y las secuelas y complicaciones gue se pueden presentar Considerando que i
calance de nesgo y benelicks es positive pare la salud Y en pleno conocimiento de Io anterior day mi
CONSENTIMIENTO EN FORMA VOLUNTARIA ¥ POR DECISION PROPIA PARA QUE LOS MEDICOS,
ANESTESIOLOGOS Y PARAMEDICOS DE LA INSTITUCION REALICEN EL (LOS) PROCEDIMIENTO (5)
EXPLICADO (5) ¥ LOS QUE RESULTEN COMPLEMENTARIOS DEL MISMO, ASI COMO EL (LOS)
PROCEDIMIENTOS DE URGENCIA QUE PUDIERAN REQUERIRSE.

Asi coma, para atender las confingancias y urgencias, bajo les principios éticos y centificos de la practca medica,
la antenior con fundamento en la Norma Oficial Mexicana (NOM-168-55A1) del Expediente Clinico

LA EDAD ¥ EL ESTADG DE CONCIENCIA DE LA PACIENTE LE PERMITEN FIRMAR ESTE DOCUMENTO

S.____ (Bl MO
{3)Mombre del Paciente o Responsabis Firma Parentesco con el Paciante
{10}Nombre del Primer Testigo Firma Faranlesco con el Pacients
(117 Wombra del Sagundo Testiga Firma Parenteson con el Pacente

Medico Tratanla

(12} Mombre y Firma 2220-22



REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
Articulo 80
En todo hospital y slempre que el estado del paciente lo permita, debera recabarse a su ingreso la
autorizacién escrita y firmada para practicarle, con fines de diagndstico o terapeulicos los
procedimientos médico quirdrgicos necesanos de acuerdo al padecimiento de que se trate, deblendo
informarle con claridad el tipo de documento que =& le presents para su firma.

Esta autonzacidn inicial no excluye la necesidad de recabar despues |la comespondiente a cada
progedimiento que atafie un alto riesgo para el paciente.

Articulo 81

En caso de urgencia o cuando el pacienie se encuentra en estado de incapacidad transitoria o
permanente, el documento al que se refiere el articulo anterior, sera presentado al familiar mas cercano
en vinculo que le acompafe o en su caso por el tutor o responsable legal. una vez firmado del caracter
de la autorizacién Cuando no sea posible obtener la autorizacion por incapacidad del pacients y
ausencia de las personas a las que se refinere el parrafo que antecede. Medicos autorizados del
hospital previa valoracién del caso y en concordancia de criterios, de por lo menos dos de elios, se
llevard a cabo el procedimiento terapéutico que ef caso requiera dejando constancia por escrito, en el
expediente clinica,

Articulo 83

En caso de gue debiera realizarse alguna amputacion, mutilacion o extirpacion organica que produzca
modificacion fisica parmanente en el paciente o en la condicion fisiologia o mental del mismo, el
documento al que refiere el articulo anterior deberd ser suscnto ademds, por dos testigos idoneos
designados por el interesado o por la persona gue lo suscriba

Estas autorizaciones se ajustaran a los modelos que sefialen las normas técnicas.



INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
“CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO"
“AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS QUIRURGICOS”

No. CONCEPTO

FECHA
2 NOMBRE

3 NUM DE
EXPEDIENTE

EDAD

5 DIAGNOSTICO
PRINCIPAL

6 PROCEDIMIENTOS
MEDICO
QUIRURGICO
PROPUESTOS

7 MNOMBRE DE LA
PACIENTE

8 58I-NO

9 NOMBRE DE LA
PACIENTE o
RESPONSABLE

10 NOMBRE DEL
FPRIMER TESTIGO

11 NOMBRE DEL
SEGUNDO
TESTIGO

12 MEDICO

TRATANTE

(2220-22)

SE ANOTARA

Dia, mes y afio en que se elabora la autorizacion.
Nombre completo de la paciente,
El nimero de expediente de la paciente,

La edad de la paciente.
El diagnéstico determinado por el médico responsable

El o los procedimientas quirirgicos propuestos por el médico.

El nombre completo de la paciente que sera intervenida
guirdrgicamente.

Si la edad y estado de conclencia de la paciente, le permiten
firmar el documento.

El nombre completo de |a paciente o responsable.

El nombre completo del 1er testigo, su firma y parentesco con |a
paciente.

Nombre del 2do testigo, su firma y parentesco con la paciente,

Nombre compieto y firma del medico tratante.



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
SUBDMRECCION DE GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA

DEFPARTAMENTO DE TOCOCIRUGIA

PROGRAMACION DE CIRUGIAS

PACTENTE__ (1) - - PACTENTE

SERVICI 12D XP._H - SERVILIL _kxp -
[MTERYENC IS [4) CRALA S | INTERVENCHRN SALA
CTHU I AMLE () C HaMEs T [ CTRLIANL IR
PACIENTE o PACIERTE

SERVIC EXP. SERAICTCR [XP

(LR LRSI DI _HALA INTERYENLCIEN SALA
CERETAN _ L CIRLIANG ORA
PALIENTT-_ — — PACTENTE

SERVICIOD X SERA T FXP

INTERVENCION _ RALA INTERVENCION SALA_
CTRUTTANG — HEHA CTRLIIANG ) HORA
PalIENTT PACIINTE

SHRVICI EXP, SRRV 1T

[NITERVENCION -, 1 . ) INTERVENCHN SALA
CIREITANY I 3 5 CIRLIAND MO
PACTENTE PALTENTE

SERVICI, EXP. SERWICICH Exp

INFERY NN - SalA IRTERVENLCIN SALA
CERLIARD = HiMA CIRLIIANG [IOHA
FALTENTI - PACIENTI ) =
SERVICID -~ HXP | SERMACIY P -
INTHRY U I0N SALA PITIRVERCIIN SALA
CIRET AR S HORA CIRLIANG HORA
PACTENIE = = PACIENT

SERVICIO X | SERVICHY EXF

IWTERY NN SALA INTERVERLCIIN SALA
CIRE AR I L1 ¥ CIRLIFAND HCIR A

q250-22




INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

., ISIDRO F\l’l\ﬂgﬁ L‘g': LOS REYES
J'r L'“ b DIRECCION MEDICA
G5 ' SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

'-| ‘M_LTE_ 1;._ I CENTRAL DEEQUIPO ¥ ESTERILIZACION (CEYE)

Y "i TOCOCIRUGIA e
Py VB SOLICITUD DEEQUIPOMEDICO [ (1) )

i SERVICIO Y (__Turno ) FEchA

§ (2) )@ JUL__ @ j

[ CANTIDAD MATERIAL M

(S) (6)
" o

NOTA: TODO EQUIPD QUE NO SEA ENTREGADO DENTRO DEL TURNO CORRESPONDIENTE
SERA CARGADO AL SOLICITANTE

CESERVACIONES N

7 J

NOMBRE ™\ cLave ) [ FIRMA b
(8) Jf ® __JL (10) J
2011-02

i

T




Mo

L

~ @ ;A

10

CONCEPTO
FOLIO
SERVICIO
TURNO

FECHA,
CANTIDAD
MATERIAL
OBSERVACIONES

NOMBRE

CLAVE

FIRMA,

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
"SOLICITUD DE EQUIPD MEDICO"

{2011-02)

SE ANOTARA,

El nimero consecutivo de la solicitud.

El nombre del drea o servicio que solicita el equipe medico.

El turno en que fue solicitado el equipo medica (matuting,

yesparting o noctumao)
El dia, mes y afio en que se elabora la solicitud,

El nimero de unidades de equipos gue solicita.
l.a descripcion fisica de (los) equipo que sohicita

Lo que se detectd o las opiniones derivadas de la solicitud del
equipo medico

El nombre completo de la persona que solicila el eguipo
madico

Ciave de adscripcion con la que esta adscrto al Instituto,
meadico solicitante.

La firma del médico soliciianie



S Oy INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
R ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

l¥ g
ki s ; NOTAS DE EVOLUCION
SERVICID 2) cama )
No. HOJA 4}
HOTAS DE EVOLUCION 5.0.AF . 1"1
Fochay Hors |- s, LimIETIVO O: DRIETIVO A: ANALISIS P: PLANES] P'enes aibianéstica bTratambonto 6iE ducativg
5 () () (8)
\_ J

(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DE LA FIRMA DEL MEDICO ¥ CLAVE) 2280-07



Mo,

- M W = W P

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEFTO
RECUADRO SUP. 1ZQ.

SERVICIO
CAMA

No. DE HOJA
FECHA ¥ HORA
PROB No.

NOTA DE  EVOLUCION
(5.0AP)

PLANES

‘NOTAS DE EVOLUCION"
(2250-07)

SE ANOTARA,

Mombre completc de la paciente y su numero de regstro
hospitalano

El nombre del Servicio donde se ubsca la pacienta

El nimero de cama asignada a la paciente.

El nimere consecutivo de la hoja de notas

La fecha y hora de elaboracion de la nota,

El nimerg de probables problemas,

El tipo de nota, que el médico considere necesarla (subjetiva,
objetiva, analisis o planes).

A) Diagnostico, B} Tratamiento y C) Educativo



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Dirnccion Madica

12 - Procedimionis pary controlar log modicamantos
en ol Area de Anestesiclogka

12.- PROCEDIMIENTO PARA CONTROLAR LOS MEDICAMENTOS
EN EL AREA DE ANESTESIOLOGIA

CONTROL DE EMISION
Elatsra Rawvisd f___._.__ﬁuhl'l!ﬁ
Hambire [ Flayio Phaz Sersalin ox annEq I-mrfpin Caneda ,H"ﬁr' Roban .'hlmnm Barbs
XN "ﬂ e acologla § fr Dlmcl:,'llr Medica L
- i —{
Focha b"l. 20-08-09 (/“" 1?;&_]5.9""
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | N
# [N pr-Cikg-AaP- 12
Direceldn Médica
o — - =
para contralar los medicamantos
on ol Aroa de Anestesiologis Hola: 2de 7

1.0
11

2.0
2.1

22

3.0
31

Propasito

Administrar efectivamente los meadicamentos que solicita la Subdireccion de Ginecologia v
Obstetricia para efectuar las intervenciones quirurgicas que se realizan en el Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.

Alcance

El procedimiento es aplicable a nivel interno a la Direccion Médica, a la Subdireccion de
Ginecologia y Obstetnicia (Depariamento de Anestesiologia) y a la Subdireccion de Recursos
Matenales y Conservacion (Departamento de Almacen, Farmacia & Inventanos)

El procedimianto a nivel externo es aplicable ante la Secretaria de Salud.

Politicas de operacion, normas y lineamienios

Sera responsabilidad de la Direccién Médica a través de la Subdireccion de Ginecologia y
Obstetricia verificar gue & Departamento de Anestesiologia cumpla con las sigulentes paoliticas
de cperacion, normas y lineamientos:

Controlar el stock de medicamentos conforme a los lineamientos emitidos por la Secretaria de
Salud, en el Recetano de Narcoticos.

Verificar la cahdad de los medicamentos que se suministran y en caso de gue no reunan los
requisitos minimos, notificar por oficio al Subcomité de Medicamentos.

Suministrar los medicamentos a los médicos anestesidlogos.

Solicitar semanalmenite los medicarmentos anestésicos a la Subdireccion de Recursos Materiales
y Conservacion con el formato "Vale de Salda® (F-5350-03)

32 Serd responsabilidad de la Subdireccion de Recursos Materiaies y Conservacion, & traves del

Departamento de Almacén, Farmacia e Inventarios cumplir con la siguiente politica de operacian,
norma vy hineamiento;

s Suministrar los medicamentos solicitados por el Departamento de Anestesiclogla en tiempo y
forma regueridos.

CONTROL DE EMISION
Elahars Revist /7 iz
il O Flava Peaz Saraide Or Tomas ﬂmuﬂa Carado ( O Fubén TI*rar-w Barta
Cargo-pussto Jetaidal Bapartamants de Sundiracior dg Gihecologia y A ma,ag mmm
> — ot
Firmn e w
Fecha Tzna:la-ﬂﬂ hi-osfol, = 1?-@.’19]

v ™



MAHLUAL DE PROCEDIMIENTOS &«
— IMPer-CiM-MP-1 1
Direccion Médica e
12.- Procedimientn para controlar los madicamanios Y s Rev, 3
an el Aroa de Ansatesiologin INPor == Hoja: 3 de 7
4.0 Descripcion del procedimiento
Secuencia de
Actividad Responsable
____ Etapas - iy =
1.0 Instruccion para | 1.1 Instruye a la Subdireccién de Ginecologia y Direccidn Medica
establecer el Stock |Obsietricia determinar y controlar el stock de
de medicamentos medicamentos del area de anestesiologia.
2.0 Recepcion y 2.1 Recibe instruccidn y solicita al Departamento de Subdireccidn de
transmision de Anestesiologia controle el stock de medicamentos. | Ginecologia y Cbstetricia
Instruccidn
3.0 Determinacion de |3.1 Lleva el control del stock de medicamentos y Eub;d.irﬂr:ci&n de
Stock de acuerdo a las necesidades del area y con base | Ginecologla y Obstetricia
en los lineamientos del Recetano de Narcdticos de (Departamento de
la Secretaria de Salud, determina la cantidad a Anestesiologia)
suministrar
4 Proceda?
No: Termina procedimiento
500 Continua procadimiento
4.0 Solicitud de 4.1 Solicita los medicamentos especiales mediante | Subdireccion de
Medicamentos el formato “Receta Especial para Control de Ginecologla y Obstetricia
Psicotropicos Grupo 1l y 1II° {F-5350-35) y en "Vale (Departamento de
de Salida® (F-5350-03) a resto de los Anestesiologla)
medicamentos, &l Departamentc de Almacén,
Farmacia e Inventarios en forma semanal.
o F-5350-35
= F-5350-03
5.0 Suministro de 51 Recibe formatos, wverifica gue esten Subdireccion de
meadicamentos debidamenie requisilados. Recursos Matenales y
5.2 Suministra medicamentos y distribuye “Recela CotRervason
Especial para Control de Psicotropicos Grupo Il y {Departamento de
I} * {(F-5350-35) en: Original - Secretaria de Salud,| Almacén, Farmacia e
1" copla - Departamento de Contabiidad. 2° copia.- Inventarios)
Farmacia, 3* copia. - usuario
« F-5350-35
CONTROL DE EMISION
Elaboro Revisd 7 Buporizs
Hesmbss: Or, Flavio Paez Sefraide Dr, Tormig Heqerias Canado I|"r D Ruiban TLFnirlGu Barka
Cargu-pisesic ?; . E.ul;nﬂ:;iznmnﬂu Subidina |p:ﬂ'l;.l;||gg|';| ¥ m%mw
Fermin T 1.«:'.& r_,,.r-""TF
Fecha \ 20-08-09 4 7
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS = -
SR S g INPer-DM-MP-12
ciensadll " | Direccion Médica
|“ 12,- Procedimiento para controlsr |os medicamenios Rei N
| on el Ares do Ancstesiologla Hoja: 4 de 7
i Actividad Responsable
6.0 Elaboracién de  |8.1 Elabora reporte mensual de acuerdo al siock, Subdireccion de

reporta mensual

desglosando anestesias generales, endovenosas,
analgésicas y estudios realizados fuera del Instituto

Ginecologia y Obstetricia
(Departamento de

y envia & la Subdireccion de Ginecologia y Anesiesiologia)
Ohbstetricia.
+ Reporte Mensual
TERMINA PROCEDIMIENTO.
CONTROL DE EMISION

Elabord Raovisd b _“‘-nq.lmmd
Aot Dr Flawa Paaz Serralde O Tnma:t qurnn'n Canedo f ¢ Rubsh :‘lapur'.m Barza
Cargo-pussio Hh?ﬂn:‘mm Suihdire ﬂd : Il;mlﬂglﬂ'r L Drreulhr hiddico |€
Firena ll\ . i
Fecha 20-08-00 “ = 11#;}1%

v T




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Direccibn Médica

1L Procedimients para contralar las medicamenios
en ol Area de Anestesiologin

INPer-DM-MP-12

Rew. B

5.0 Diagrama de flujo

a

Hojs: 5 da 7

Subdireccidn de
: Subdireccian de FRecursos Maierinlos ¥
Subdireccidn de )
Direccldn Madics Binecalagia P Gingcolegla y O bsieiricia Consarvacian
G bstetricia iDepariomenio die [Depariomenio de
Anmppiesiclogial Aimacén farmacia g
Inyenlarits]
S ..!.. -I..
In&trus o pare
aeleblacer al-Stack -
de medicamanios l .
Racapcion g
Manemisin de
ingtruccidn
5
Determinacion de
Slogk
Si
(remns )
4
Spiiciud de
Medicamanios
L o
TTesasn-04
=
Suministio 08
medicamenios
Elabaracianm de
reporta mansual
Hepoite
Mens
A
I: TéErming |
CONTROL DE EMISION
=
Elsbord Ravisd /"_ " Autorizs
1
Hisnlwn Dy, Flavio Pasz Serraloe Or Tomas Caneso O Rubar Tlapanca Barma
I
Curgo-puesin Juf partamerto de Subdvector eCokagia i N D"J:@ Mo
loegsn i /
F
Firma % Py
Fecha 5 7 phEn
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

: INPar-DM-MP1 2
.. *; Dirsccion Médica
i A —— o s
| e el Area de Anestesiologis Haja: & do 7
6.0 Documentos de referencia
Documentos Codigo (cuando apliqua)
Ley de los Institutos Nacionales de Satud Mo Aplica
Reglameanto Interior de la Secretaria de Salud Mo Aplica
Guia Técnica para la Elaboracion de Manual de Procedimientos de la REV. 5 02/08
Secretaria de Salud 02-08
Estatuto Crganico del Instituto Macional de Perinatologia Isidro Espinosa .
de los Reyes NG Apica
Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Perinatologia No Aplica
Isidro Espinosa de |os Reyes
7.0 Registros
; Tempo de Codigo de registro o
i i cansarvacion Responashis de noresivetio identificacién Unica
Rein sspacial pere Subdireccitn de Ginecologia
Paicatre o 3 Afios y Obstetricia F-5350-35
" rTlp;:ﬁf:' o 2 (Departamento de Anestesiologia)
Subdireccion de Recursos
" " Matenales y Conservacion A _
Vale de salida 3 Afios (Departamanio de Almaceén, F-5350-03
Farmacia & Inventarios)
Subdireccion de Ginecologia
Reporte Mensual 3 Afos y Obstetricia Mo Aplica
{Departamento de Anestasiclogia)
8.0 Glosario
81 Anestesiologia: Parte de la medicina que se ocupa en las intervenciones quirlrgicas de la
sedacion, analgesia y relajacién por medios farmacologicos, restaurando luego la normalidad de
las funciones fisioldgicas suspendidas (reanimacion}.
CONTROL DE EMISION
Elabord Revisd P © wutoniza
Mamars 0. Flawio Fagr Seralde oe l’?rnm Hemearlas Canedo ks HuhH‘}'lmnﬂD Barbe
CargE-puBkiE Juds gilaMmanto o8 L m;u!-:.: Madico ¢
loiagia : i-.
Ferma i'h ! q
Fecha -"'“”'hz‘na:]a-m e ﬁk-iﬂ
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MANLUAL DE PROCEDIMIENTOS

Dirgccidn Médics

MR er-O-4P-12

12 Procedimiento para controlar los madicamanios
en ool Area de Anestesicdogia

| -

Rey. 5

Hoja: T de T

B.2 Calidad: La calidad de un producto o servicio es |a percepcidn que el cliante tiena dal mismo.
Conjunto de propiedades inherentes a un objeto que permiten apreciarlo como Igual, mejor o paor

gue el resto

de objetos de los de su especie.

B3 Stock de Medicamentos: Cantidad de medicameanios en axisiencia.

8.0 Cambios de esta versidn

Mimero de Revision | Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio
5 17-08-10 Fefrendo
10.0 Anexos
10.1 Receta especial para Control de Psicotropicos Grupo ll y 1l (F-5350-35)
10.2 Wale de salida (F-5350-03)
COMTROL DE EMISION
Elabord Faviad = utonzd
Himikire Or. Flavio Paez Seraikde Dr‘lttmﬁ Hermarizs Canodo /ﬂf Fldbén I!:r'liﬂnﬂcn Barba
i
= ia i il e b af des Girseealogra . !
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
“RECETA ESPECIAL PARA CONTROL DE PSICOTROPICOS GRUPQ I1'Y III”

CONCEPTO
SERVICIO

CLAVE
FOLIO No

PACIENTE
REG.

S5.5.A.No.

DX

FECHA

CLAVE

DESCRIPCION
CANTIDAD SOLICITADA
CANTIDAD SURTIDA
LLAVE DE MOVIMIENTO

CIFRA CONTROL
OBSERVACIONES

{5350-33)

SE ANOTARA

Mombre del servicio hospitalario que solicita algun medicamento
del grupo 1l y 1L

Momero de identificacion que asigna el Instituto a cada uno de
los Departamentos.

Mumero consecutivo que asigna el
Farmacologia Clinica para control.

MNombre completo del paciente.

Departamento  de

Mumero gque asigna el Instituto @ cada pacente para llevar un
control y facil identificacion.

Numero consecutivo asignado por la Secretaria de Salud al
Departamento de Farmacologia y que debe de coincidir con af
numero de folio de fa libreta de controlados.

Diagndstice que se tiene del paciente por los sintomas que
padecs

Dia mes y afio eh que se elabora esta receta especial
solicitando algin medicamento psicotropico del grupo 1l y 11
Numero asignado por la farmacia a cada uno de los
medicamentos para llevar un control adecuado.

Nombre generico y concentracion que s& encuentra en
farmacia para uso del Insbtuto

Medicamento solicitado en unidadez de medida por alguna
area del Instituto

Medicamenta surtido &n unidades de medida por parie del
encargado de farmacia.

Clave gue asigna el sistema en florma automatica para
identificar cada movimiento,

Mimero de veces que sale un madicamento

Alguna situacion relevante gue se deba de mencionar por
parte del doctor gue perenece al servicio hospitalario
solicitants



16
17

18

18

NOMBRE DEL DR.
REG. S SA

CED. PROF

PLAZA No.

Nombre complato del Doctor que solicita el medicamento,

Namero de identificacion que asigna la Secretaria de Salud a
cada medico del Instituto

Numero con el gque se encuentra registrado el médico,
realizando sus aclividades profesionales.

Mumero de identificacion que asigna el Instituto a8 cada uno de
sus empleados.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
"VALE DE SALIDA"

(F-5350-03)

Mo. CONCEPTO SE ANOTARA

1 RECUADRO SUP. DER El sello del area de Almacén e Inventarics

2 AREA SOLICITANTE El area & Departamento que solicita ef material.

3 FECHA La fecha del dia en que se llena el formato (Vale).

4 FOLID El nimero da folio asignado al formato (Vale.)

5 CLAVE DEL AREA El numero del area de acuerdo a la estruciura interna.

& PARA APLICAR EN El Area 6 Servicio donde se ocupara el material,

7 SUBALMACEN El numera de Subalmaceén del Instituto.

8 CLAVE DEL ARTICULO Area exclusiva para llenado del Almacén

9 LLAVE DE MOVIMIENTO Area exclusiva para llenado del Almacén

10 CANTIDAD SOLICITADA La cantidad de material que requiera el area.

11 CANTIDAD SURTIDA La cantidad real que se le surte al area

12 UNIDAD La unidad de medida del material: (mis. Lis. Kgs Pza
atc)

13  DESCRIPCION La descripcion fisica del material solicitado.

14 OBSERVACIONES Las observaciones gue se tengan del material solicitado.

15 CIFRA CONTROL Area exclusiva para llenado de Almacén

16 AREA SOLICITANTE Nombre y firma de la persona gue solicita &l material

17 SURTIDG POR Nombre y firma de la persona que surte &l matenal.

18 RECIBIDO POR Mombre, clave y firma de lg@ persona que recibe el

material,
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13.- PROCEDIMIENTO PARA CONSULTA DE PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTE
EN EL AREA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
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1.0
11

2.0
21

2.2

3.0
31

Propdsito

Lievar a cabo la consulta de valoracion previa a la aceptacion de la paciente en el inslituto
Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes y darle seguimiento a través de la
Consulta de primera vez subsecuente en el area de Ginecologia y Obstetricia.

Alcance

A mivel interno el procedimiento es aplicable a |a Direccion Médica {Departamento de Trabajo
Social) y a Ia Subdireccion de Ginecclogia y Obstetricia.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a las pacientes del INPer en el seguimiento de su
fratarmenic

Politicas de operacion, normas y lineamientos

Serd responsablidad de |a Direccion Médica a traves de la Subdireccion de Ginecologia ¥
Obstetricia y la Subdireccion de Medicina Reproductiva cumplir con las siguientes politicas de
operacion, normas y lineamientos:

Brindar atencion médica a todas las pacientes embarazadas o con resgo pregestacional que
sean referidas por los Departamentos, Coordinaciones o Sarvicios de dichas Subdirecciones.

Distribuir @ las pacientes para su atencion medica, de acuerdo a la fecha y hora para la primera
cita subsecuente con su medico tratante,

Revisar en la primera cita subsecuente, |a "Historia Clinica’ (F-2240-10-A, B, C) y nota inicial,
previamente elaborados por médico residente en turno del Departamento de Consulta Externa,
asi como los examenes clinicos solicitados en la Consulta Extema de primera vez

Otorgar consulta médica per &l medico responsable adscrito a estas Subdirecciones, la cual
consiste en un interrogatono de exploracion,

Soficitar loe estudios de laboratorio necesarios, asi como de Medicina Fetal, Endocrinologia,
Cardiologia, Medicina Interna, Cirugia General. Genética, Demmatologia, Infectologia,
Anestesiologia, Hematologla, MNeurologia, Uroginecologia, Oncologia, Planificacicn Familiar,
Climaterio, Dietologia. Psicologia, mediante “Solicitud de interconsulta” (F-2240-15)

Realizar la "Valoracién de Primera Vez" y turnar a la pacienie al Departamento de Trabajo
Social para establecer el nivel socioecondmico y de acuerdo a éste se aplicaran las cuotas de
recuperacion que se deban pagar.

Asignar a la paciente un médico especialista y proporcionar fecha y hora para su primera cita
subsecuente.

CONTROL DE EMISION
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‘ ,,! | - | INPer-DM-MP-13
3 Direccldn Médica | |

M 13 - Procedimients para consulta de primers vez ¥ subsecuente ' Rev. §
| | &fi &l 4raa do Ginocologie y Oostetricia HBHT
4.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de I

Actividad sab
Etapas | _ ey = |

1.0 Brindar atencién [ 1.1 Instruye a la Subdireccion de Ginecologia y Direccion Médica

i a las pacientes

Obstetricia para la atencion de pacienies en
| consulta de primera vez y subsecuentes.

2.0 Presentacicn a
cita de primera vez

2.1 Acude & su cita de primera vez para valoracion
y de ser el caso, explica a la paciente. las causas
' por las qué no puede ser atendida en el INPer,

¢ Procede?
No: Termina procedimiento
Si- Continua procedimiento

2 2 |nforma a la pacente los decumentos que debe
presentar asi comao |a fecha y hora,

Subdireccion de
Ginecologia y Obstetricia

soclogcondmico

30 Recepcionde | 3.1 Recibe a la paciente y recoge la documentacion | Subdireccion de
Faciente y de solicitada, requisita "Constancia de afiliacion al Ginecologia y Obstetricia
Documentacién IMSS® (F-2240-05) y “Constancia de afiiiacion al
ISSSTE" (F-2240-08) y turna al Departamento de
Trabajo Social
« F-2240-05
s F-2240-06
4.0 Aplicacion del 4.1 Recibe a |a paéienta con sus documentos ¥  Direccion Médica
estudio aplica ‘Estudio Socioeconomico’ (F-2030-18),

entrega "Carnet de Citas" (F-2240-18) y la tuma
mediante “Solicitud de Interconsulta” (F-2240-15) a
la Subdireccién de Ginecologia y Obsleincia.

= F-2030-18
« F-2240-18
s F-2240-15

{Departamento de
Trabajo Social)

CONTROL DE EMISHON

Elabord _——Revist L hutorio
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13.- Procedimbontn pars consulta do primera vez y subsecuente ; ' i

| &0 gl frea de Ginecologia y Dbstetnicis | [NPer == Hola: 4 de 9

Secuenciade [ Actvided Responsable

Etapas. ; = = == = = hi—

5.0 Elaboracidn de 51 Recibe a la paciente, registra y/o captura Subdireccion de

Historia Clinica

“Historia Clinica” (F-2240-10 A, B, C) y Nota Medica
de primera vez, para otorgar cita subsecuents:

i Procede?
Mo Regresa a la aclividad No. 3.
' Si; Continua procedimiento

52 Indica gue debe acudir a la recepcion de
Consulta Externa para programacién de cita
subsecuente,

F-2240-10 AB, y C

-

Ginecologia y Obstetnicia

E] Programacion de

6.1 Programa en

‘Camet de Citas™ (F-2240-18).

‘Subdireccion de

cita subsecuenta

Cita Subsecuente cita subsecuente y regresa al Departamento de | Ginecologia y Obsletricia
| Ginecologia,
« F-2240-18
7 0 Otoergamiento de | 7.1 Registra y/o captura los datos de la paciente y Subdireccion de

da cita de 7 a 14 dias postenores, segun sea &
Casg,

F-2240-21

Ginecologia y Obstetricia

a.0 F.raﬂenta:ihn a
cita subsecusnia

| §

81 Recibe a la paciente, la registra y solicita el
pago del costo correspondiente en la caja principal
del Instituto y le indica entregue una copla de su
recibo al parsonal de recepcion, para su atencion.

Subdireccion de
Ginecologia y Obstetncia

8.0 Recepcion det 91 Recihe y proporciona consulta medica, Subdireccion de
paciente y determina diagnostico y establece el tratamiento a Ginecologla y Obstetricia
determinacién del saguir,
diagnostico
CONTROL DE EMISION
Elabord o Raise | e
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13.. Procodimienio pars conaubls de primada vaz y subsscuanis = il
en &l area de Ginecodogia y Obsteiricia 1M Ber = Hoja: Sde 8

10.0 Notificacion del | 10.1 Informa & la paciente sobre su diagnéstico y Subdireccién de

Diagnastica anota en su ‘Camet de Citas” (F-2240-18) la fecha | Ginecologia y Obstelricia
de su préxima consulta.
o F-2240-18

110 Registrode la | 11.1 Programa a |a paciente en su “Carnet de Citas Subdireccion de

proxima cita (F-2240-18) fecha y hora de su proxima consulta. Ginecologia y Obstetricsa
«  F-2240-18
TERMINA PROCEDIMIENTO.
[ CONTROL DE EMISION
Elabsord f,r’" Reviad Autoriza
mambre [ir. Tormas Ha:‘:arlna Ganado ,"Dr Hubén Tlapancoe Baita _ Dr.JEtﬂa‘n_Tn ciy BRma i
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on el dren de Ginscolagia y Obstetricia Hoja: B de @

5.0 Diagrama de Flujo

Euudire:c];n de Ginecaologia ¥ Oirpocion Méadics {Deparfamaentin de
Direccidn M édica Obetaiticin Tiabaje Sacial)

Imicia

i

Brindar atgncion a
las pacieniss 1

2

Presentactidn a ciia
da primara vyaz

—

Mo

=51
3
Aecapcign de
Faciente ¥ de
Dacumentaclon
[ F-2240-05
1 F-2240.00 4
-— fplicacibn del |
- aajudio
sacigaconomica
F-2030-L0
. s
F-22406-1H
Elabasacian de E f
Higtaria Clinica -[_F-JH-I.I}-15
_I—"'-F'-'_'_

CONTROL DE EMISION
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11.- Procedimianto para consulls de primena ver y submescosnts
on ol drea de Ginetologla y Obstefricia | INPpp

| Hola; Tda 8
L =i |

Subdireccion de Ginacologha Direccion Madica [ Deparlamento de

Dirgccion Madica Crhztatricia Teabale Socini]

&

Programacidn da

Cila Subsecuanis

T

Olargamianta da cila
subERCUSNIE

- B

Prosenigcidn a ciia
subsecuania

b
FeEcepcliin dal
pacienia y
delerminacidn dal
diagnosiico

10

Molificacian dsi
Diagndstice

Fe22a0-18
1

Regisiro de |&
proxima-cita

ﬂ Tarm o
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MANUAL DE PROCEDIMEENTOS

-’- INPEr-DM-MP 13
' & | Dirmccidn Médica
‘m| 13.- Procodimients = . Rev.8
3 mients para consulta de primera vez ¥ subsecoanis 4
, | an i area de Ginegologia y Obstetricla Hoja: B de &
6.0 Documentos de referencia
Documentos Cédigo (cuando aplique)
Ley de los Institutos Nacionales de Salud Mo Aphca
Reglamente Interior de la Secretaria de Salud No Apilica
Guia Técnica para la Elaboracion de Manual de Procedimientos de la REV.5 02/08
Secretaria de Salud 02:08
Estatuto Organico del Instituto MNacional de Perinatologia  |sidro No Aplica
Espinosa de los Reyes 2:
Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de No Aplica
Perinatologia |sidro Espinosa de los Reyes i
7.0 Reqgistros
: Ti e Codigo de o
Registros T e | Responsable de conservaria ot nﬁhdm
“Constancia de afihacion Subdireccion de Ginecalogia 5
al IMSS" 3 afos  Obstetrica F-2240-05
“Constancia de afiliacian . Subdireccitn de Ginecologia -
al ISSSTE" Anos y Obstetncia F-2200-05
Direccidn Médica
“Estudio s0CioBconomico’ 3 afos (Departamento de Trabajo F-2030-18
Social)
p oot Subdireccion de Ginecologia ; :
Camet de Citas 3 afios y Obstetricia F-2240-18
"Solicitud de Subdireccion de Ginecologia ) .
Interconsulta” Sl y Cbstetricia F2240-15
. : " Subdireccién de Ginecologia E i
Histaria Climica 3 afios y Obstetricia F-2240-10. A By C
CONTROL DE EMISION N
Elabaré / eving o hatorizd
Hambns (13 Tnmas"tlerrmm Canado |I" Or, Rubén Tiapance Barka - lfrl'.'lr Riubén T!ﬂpmm Baroa
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e
A

Rev, &

Hojs: $de 8

8.0 Glosario
8.1

Factor socioeconomico: Factor de riesgo que proviene de la organizacion social y afecta

negativamente la posicion socioecendmica de una persona (pérdida del empleo)

8.2 Patologico: Relacionado con una enfermedad.

B3 Pregestacional: Es aquelio cuyo diagnostico precede al embarazo.
8.0 Cambilos de esta version
Nimero de Revisidn | Fecha de la actualizacion Descripciin del cambio .
5 | 17-08-10 Refrendo

10.0 Anexos

101 Constancia de Afiliacién al IMSS (F-2240-05)

10.2 Constancia de Afiliacién al ISSSTE (F-2240-08)

10.3 Estudio Socioacondmico (F-2030-18)

104 Carnel de Citas (F-2240-18)

10.5 Solicitud de Interconsulta {F-2240-15)

10.6 Histona Clinica

(F-2240-10 A, B y C)

CONTROL DE EMISION ',.r"'""""'\‘
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA

i México 1 F e dhesl 2000

OFICINA DE REGISTRO Y VIGENCIA

DE DERECHO DEL IMSS

Villalangin # 117 ESOQ. MANUEL CONTRERAS

COL CUAUHTEMOC (EXCLUSIVAMENTE PACIENTES FORANEAS)

(RESIDENTES DEL DISTRITO FEDERAL O AREA METROPOLITANA VER LISTADD AL REVERSO)

Presentle

Por medio de la presente, me permilo solicitar a usted (es) comprobante donde s¢ indigue = 12 (5)
persons (5) abajo mencionadas (s) tiene (n) 0 oo derecho al Servicio Médico que su instilucion
proparciona:

2

NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOLIC TTA EL SERVICIC, FECHA DE NACIMIENTO 0 REGISTRO
FEDERAL DE CALISANTES.

e
NOMBRE DEL ESPOSG O DE QUIEN DEPENDE ECONOMICAMENTE, FECHA DE NACIMIENTO O
REGISTRO FEDERAL DE CALSANTES

Agrdceiendn de pniemarn L sencion ol presente. guesho de ustel.

Alenamenie

[, Francisco Cobral Castaticds
Jefe del Deparmamento de Consults Extema

IZ40-015



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA

SUBDIRECCION DE GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA

DEPARTAMENTO CONSULTA EXTERNA

NOMEBRES Y DOMICILIOS DE LAS DELEGACIONES DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EH EL DISTRITO FEDERAL ¥ VALLE DE
MEXICO
EVITESE MOLESTIAS, POR FAVOR ACUDA A LA DELEGACION MAS
CERCANA A SU DOMICILIO

SUBDELEGACION 1 MAGDALENA DE LAS SALINAS
fy. Instiuio Politecnico Meciona! 1521
Col Magdalena de las Salinas. CTF DTTE0. Méwco, D F

SUBDELEGACION I SANTA MARLA LA RIBERA
Mogal Mom. 240
Col. Santa Marka la Ribera, CP 08400, México, D.F

SUBDELEGACION 3 POLANCD
Willabongin 117 esg. Manual Ma, Conlnéfas
Cal. Cuauhtémac. CPOB500 Méwica, D.F

(ATENCION & PACIENTES FORANEAS)

SUBDELEGACION 4 GUERRERD
Luna 235
Cod, Guerrern CP DB300. Méaxico, DF,

SUBDELEGACION 5 CENTROD
Escuela Miltar Mum. 14
Col. Canlra CP 06600, Méaxico, DUF

SUBDELEGACION 6 PIEDAD NARVARTE
Ay, Cuauhiémoc 451 dal 3 al 7% piso
Col. Pledad Marvarie CF 03000, México, O F

SUBDELEGACICON 7 DEL VALLE
Aw Coyoacan Mum. 1540
Cal. det Walle ©P 02100, Méxice, DF

SUBDELEGACION § SAN AMGEL
Plaza de San Jacinto Nam, 20
Col San Angel CP 01000, México, D F

SUBDELEGACION B SANTA ANITA
Plutsrca Ellas Calles Nim. 575
Col. Santa-Anita, CF 08300, Maxica, O.F

SUBDELEGACION 10 CHURLUBUSCO
#w Rio Churubusco Nam. G808
Cob Sector Popukar. CF 08050, Maxico. OF

Monies Lrales 800 Lomas de Virreyes

SUBDELEGACION TLALMNEPANTLA
Gustavo Baz esqg. Filiberds Games
B M (37 Guatavo Baz

P 54000 Tialnepanila, Edo. De México

SUBDELEGACION ECATEPEC
Wig Morslos esg. Cass Muova
Anexo delald M. F 83

CP. 55430 Ecalopes de Morelos, Edo, De Méwco

SUBDELEGACION MAUCALPAM

Bivd, Del Centro S/ ¥ Bled, Avila Camacho
Fraco. Lomas Yerdos

P 53120 Mawcalpan, Edo. De México

SUBDELEGACION LOS REYES LA PAZ
Carretera Litre Méuneo Buebia Nam. 49
Lo Beyes I8 Paz, CP 56400, Edo. Da Méweo

Meaxico, OF Cadigo Postal 11000
2240-05
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
"CONSTANCIA DE NO AFILIACION

CONCEPTO

FECHA

NOMBRE DE LA PACIENTE
NOMBRE DEL ESPOS0O

AL IMSS"
(2240-05)

SE ANOTARA:
El dia, mes y afo en que se requisita el presanie formato.
El nombre completo de la paciente gue solicita gl servicio

El nombre completo del cényuge de quien depende
econdmicamente, fecha de nacimiento y Registro Federal de
Causantes



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
CIRECCION METHCA
SURMNRECCION DE GINECCLOGIA ¥ CBSTETRICIA
DEPARTAMENTD DE COMSULTA EXTERMNA

Meéxico O, F. de e 200

CFICINA DE REGISTRO Y VIGENCTA
DE BERECHO DEL IS58TE

Presente

Por medio de |a presente, me permito solicitar a wsted (es) comprobante donde se indique 51 la {5}
persona (s) abajo mencionadas (s) kHeme (n) o no derecho al Servicio Médico que su institucion
proporcion:

NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA EL SERVICIO. FECHA DE NACIMIENTO O REGISTRO
FEDERAL DE CAUSANTES.

NOMBRE DEL ESPOSO O DE QUIEN DEPENDE ECONOMICAMENTE, FECHA DE NACIMIENTO O
REGISTRO FEDERAL DE CAUSANTES

Apradediends de atemane b slencion o presente, guesdo. de used

Alvniamente

[ Frameiscn Cabral Castafieda
Jefe del Departaments de Consulta Externa

ROTA Acudis o b direecion cercana a sy domieilio.

Av. Pargue Lirn - 156 Afio de Judrez W, 238 San Fernando Wo. 15
Col. Observimorio Jer. Piso
| ler piso) Col. Granjas de San Antonie Col. Toriello Guerra
Cp. 07059 Cp. 14050
Prelep Oiriente Delig. Sur

. . 2240-08
Mues Liriiles R00 P s e Wirneyes Seldn i 0B Codlgn sl 1 HER)



INSTRUCTIVO DE LLENADC DEL FORMATO
*OFICINA DE REGISTRO Y VIGENCIA DE DERECHOS

DEL |S55TE"
{2240-06)
No, CONCEPTO SE ANOTARA:
1 FECHA El dia. mes y afd en que se requisita el presente formato.
2 NOMBRE El nombre completo de la persona gue solcita el servicio,

facha de nacimiento o Registro Federal de Causantes.

3 NOMBRE DEL ESPOSO El nombre completo del conyuge de quien depende
economicamente, fecha de nacimiento y Registro Federal de
Causantes,
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11
12
13
14
15
16

17

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
“Asignacion de nivel socioecondmice” (2030-18)

CONCEPTO

Expediente

Mombre de paciente

Mivel socioaconamico
Fecha de Macimiento

Edad
CURP

Vivienda Permanente

Vivienda Temparal

Persona responsable,
parentesco y telefono

Entidades Faderativas

Fecha de estudio
Realizado en

Tipe de paciente
Semanas de gestacion
Seguridad Social
LCual?

Canaiizd

SE ANOTARA

El numero de expediente asignado por el Departamento
de Trabajo Social

El nombre completo de |a paciente empezando por los
apellidos

Nvel asignado por el Departamento de Trabajo Social
Afic, mes y dia de nacimeento

Afios cumplidos de la pacienta
Clave Unica de Registro de Poblacion de la paciente

Calle, numera (interlor y/o exteror), Colomia,
Delegacion o Municipio, Codigo Postal del domicilio
donde habila la paciente, asi como numero de teléfono
para su localizacion

Calle, nimero (interior y/o exterior), Colonia, Delegacion
o Municipio, Cédigo Postal del domicilio donde, de ser
el caso, hablta la paciente temporalmente, asi como
numers de telefono para su localizacion

Nombre de la persona que quedara como responsable,
el parentesco gue guarda con la paciente y numero
telefénico para su localizacion

MNombre del Estado del domicilio permanente y temporal
de la paciente, asi como del lugar de nacimiento, y
nacionalidad

Ao, mes y dia en que se realiza &l estudio

Servicio en el que se aplica el estudio

Diagnostico de ingreso de la paciente

Tiempo de embarazo en semanas con el que ingresa la
pacente

SiNo cuenta con senvicio medico

Tipo de Seguridad Social incluyendo Seguro de Gastos
Médicos

Institucién que denvo a la paciente al Instituto



18
19
20
21

22

23

24

25

27

28
28

30

a1

32

33

Canallzado

Estado Civil

Edad del companero

Hijas vivos

Edades de los hijos e hijas

Religién paciente y compafierns

Afios de estudio de paciente y

pareja
Ocupacian

Aporiador principal

Funtos

Ingreso familiar mensual

Mumera de
BCOnGMmicos

Puntos

Almentacian

FPuntos

dependientes

Forma en que fue canalizada la paclente
Condicion civil de la paciente

Afios cumplidos del esposo o companern
Numero de hijos vivos

Afos cumpldos de los hijos e hijas de la paciente de
menor @ mayor

Tipo de religion que profesa la paciente y su pareja

Tipo de escolandad de la paciente y su pareja asl como
numero de afos de estudio

Tipo de actividad laboral de la paciente y compafiero, y
descripcion dal empleo

De acuerdo a ngreso economico y estabilidad en el
gmplen

Puntuacién gue se obfiene del tipe de emplec y
aportador principal de acuerdo al Manual de Asignacion
para el nivel socioeconomico

Ingrese neto mensual de la familis

Numero de personas gue dependen del total del ingreso
familiar

Total de puntos que se obtienen del ingreso per capital,
de acuerdo a la tabla de los criterios para la asignacion
del nivel socioeconémicos

Monto mensual que se destina para |a alimentacion asi
como el porcentaje que se obtiene de la cantidad total
multiplicada por 100 y dividida entre el ingreso mensual
familiar

Total de puntos que se oblienen del monto de
alimentacion en relacion al ingreso familiar, de acuerdo
@ la tabla de los criterios para la asignacion del nivel
SOCIOBCONOMICD

Lugar de residencia y zona de Area geografica en que reside la paciente

ubicacion



34

35

36

a7

12

40

41

42

43

Puntaos

Vivienda (Tipo de tenencia,
nUmero de habitaciones,
BEMVICIDS intradomiciliarios,
material de  construccion,
namero de personas  por
dormiterio, tipo de vivienda

Funtos

Estado de salud familiar

Puntas

Diagnosticos sociales

Obssrvacionas

Empleade del INPerlER-Sueldo
Credencial

Clave de Trabajo Social

Tatal de Puntos

Nombre y firma de la paciente

Total de puntos que se obtienen del lugar de residencia
y zona de ubicacion de acuerdo a la tabla de criterios
para la asignacion de nivel socicecondmico

Lugar fisico en el que habitan los integrantes de la
familia ¥ sus caracteristicas

Total de puntos que se cbtienen de la sumatorna de las
caracteristicas de la vivienda de acuerdo a la tabla de
los criterios para la asignacion de nivel socigecondmico

Mimero de enfermos cronicos o en rehabilitacion gque,
al momento de realizar el estudio, existan en el nucleo
familiar v que representen un gasio o una disminucion
del ingreso

Puntaje que resulte de acuerdo al numero de enfermos
que exsten en el nicleo familiar. de acuerdo a |a tabla
de los cnierios para la  asignacion de  nivel
BOCIDECONDMICO

Clave que comesponds a la problematica o situacion
social de la pacienie de acuerdo a la tipificacidn del
Manual de procedimientos

Aspectos relevantes gue presente la pacente con
relacién a su condicion social, laboral, economica y/o de
salud

El nimerc de plaza cuando se (rate de paciente
empleado(a) del Instituto, madre, esposa o hija, previa
verificacion de dalos a fravés de recibo de pago,
credencial, acta de nacimiento y de matrimenio, segun
el caso. asi como numero de credencial de! empleado

Clave numérica de la trabajadora social que realiza el
estudio de acuerda al registro del Departamentio de
Informatica

La suma total de los indicadores para oblener la
puntugcién final y determinar el nivel socioecondmico
de acuerdo a la tabla de criterios corespondiente

Nombre completo de la paciente y ribrca en los
apariados sobre conocimiento de algunos lineamlentos
institucionales y de conocimianto y aceptacion de nivel
socioecontmico asignado



CONSULTA EXTERNA

FECHA | HORA

4 %)

o

EVITESE MOLESTIAS
ANTICIPE SUS PAGOS
FECHA | HORA

“ AHORRE TIEMPL), PAGUE PFOR ANTICIPADO SU ATENCION LAS 24 HORAS DEL DiA®

RECOMENDACIONES
1- SEA USTED PUNTUAL

En &l Servicio ge Consulia Externa,
la Puntuglided es Indispensable
para el correclo funcionamienio dal
MISME Y ura mejor alencicn a:Ud.

2~ Procure NO OLVIDAR ésta laneta
cuando acuda al Institulo. sin ella no
podemas atendera adecuadameanta

3. Para cuakquier aclaracion de sus
consultas lame & Tel; S520-95-00
Ext- 205, 205 297

,,]

il
Lo —— s

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

Carnet de Citas

(2}

1 l 1.']I]‘l 2 |
FECHA DIA MES AN

2240-18
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

NOMBRE,
REGISTRO

¥ NIVEL

CARNET DE
CITAS

FECHA

FECHA-HORA
SERWVICIO

"CARNET DE CITAS"
(2240-18)

SE ANOTARA

El nombre completo de la pacients, el numero de su
expediente y el nivel socicecondmico asignado por &l
departamento de trabajo Social.

E! nombre completo de la Trabajadora Soclal del instituto,
que atendid a ia paciente

La fecha, mes y afo de elaboracion del cametl de |a
paciente.
El dia, me= y hora de la proxima consutta.

El area meédica donde s atenderd a la pacienta.
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

",

1}
iy DEPENDENGIA '
servicio ! recha Y
——

e CI0 QUE SOLICITS L INTERDOMSLLTS 3] [-ﬁ]. 51
L

e e FEC et QUE RECEID FECH#, ¥ HORA OE

W DN BCLICITANTE E‘_f" ECHA ¥ HORA OFE LA BEOLIOTLD v ¥ mﬂl'l'l-.f:l' diay
i# 9 L
MOMERE CLAVE T FRMA REMBRE CLAVE ¥ FITAA )

Mpta: El midicn mivrconsullarie dabsd grala 50 gpinion o indcacionss en |6 fojs de NOTAS, EVOLUCISON ¥ ORDENES MEQICAS

224015
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO
RECUADRO SUP. 120

DEPENDENCIA

SERVICIO

FECHA

SERVICIO

URGENTE

MEDICO SOLICITANTE
FECHA ¥ HORA

MEDICO QUE RECIBIO

FECHA ¥ HORA,

"SOLICITUD DE INTERCONSULTA®

(2240-15)

SE ANOTARA

Nombre del paciente empezando por su apelido patemo y numerno
completo de su expediente hospaianc.

Instituto Macional de Perinatologia Isidro Espinosa de los
Reyes.

El Servicio tratante del paciente.

La fecha en gue se e otorgd la consulla al pacienta.

Area o Servicio que solicita la Intercansulta,

Con una "&" en al recuadro correspondiente.

Nombre completo y clave del meédico que solicita la atencion.

El dia, mes, aifo y hora en gue se elabora la solicitud de
interconsulta

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

Dia, mes. afio y hora en que fue recibida la solicitud.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
"HISTORIA CLINICA"

NUMERO CONCEPTO
1 MOTIVO DE LA
CONSULTA

2 ANTECEDENTES
PATOLOGICOS EN
FAMILIARES DIRECTOS

3 ANTECEDENTES
PERSONALES
PATOLOGICOS

4 HABITOS

5 ANTECEDENTES
GINECOLOGICOS

B ANTECEDENTES
OBSTETRICOS

[ EMBARAZO ACTUAL

B EMBARAZO ACTUAL
(CONTINUACION)

g ESTUDIOS Y TRATA-
MIENTOS PREVIOS DEL
EMBARAZO ACTUAL

10 APARATOS Y SISTEMAS

11 BIOMETRIA

{2240-10ABC)

SE ANOTARA:

Diagnostico presuntivo y que requiere llevar algun
tratamiento

Enfermedades que han padecido sus familiares
directos de la paciente.

Enfermedades que ha padecido la paciente y
hallazgos positivos que ha tenido

Se anotara si su alimentacion es adecuada y si se
tiene alguna adiccion al tabaco, alcohol y alguna otra
observacion de importancia (otras drogas).
Brevemente se anotara la historia ginecologica de la
paciente en lo gue se refiere al inicio de relaciones
sexuales, edad pnmer y ultimo embarazo y si ha
utiizado  algun metodo  anticonceptive  con
anterioridad,

Historia de la paciente en lo referente a partos y
embarazos y en que condiciones se dieron cada uno
de ellos, incluyendo su resolucion.

Datos generales del embarazo actual como es ultimo
dia de la menstruacion, dia mes y afo, prueba de
embarazo y s padecid de amenorrea post-pario de
urva gestion previa.

La siluacidn del embarazo durante los tres
trimestres, asi como las observaciones relevantes en
los mismos.

El tipo de estudios que le practicaron a la paciente y
tratamientos antes de su ingreso al Instituto que le
fueron proporcionados.

La situacion actual en gue se encuentran los
aparatos y sistemas de |la paciente como son el
digestivo, cardiocirculatorio, urinario, ginecoldgico,
pulmonar, neurologico y psicolégico.

Los signos vitales de ia paciente, asl como peso y
talla de la misma.



T

13

14

19

16

17

18

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
"HISTORIA CLINICA"

APARATOS Y SISTEMAS
ABDOMEN

GENITALES

ANTECEDENTES DE
RIESGO

RIESGD DEL
EMBARAZO ACTUAL

INTEGRACION

PRONOSTICO

{2240-10ABC)

La situacién actual en que se encuentra el estado
general de la paciente.

La situacion y observaciones principales en gue se
encuentra el abdomen de |a paciente

La situacion y observaciones relevantes de como se
encuentran los genitales de la paciente.

Loa antecedentes de riesgo por los cuales la
paciente presenta o podria presentar algin problema
durante el embarazo.

El tipo de complicacion o riesgo que presenia
actualmente la paciente.

El tratamientoc que se dard al problema de la
paciente de acuerdo al diagnostico.

La opinion a futurc en cuanto a la salud de la
paciente y situacion del feto, asi como &l nombre del
personal que elabora la Historia Clinica con clave y
firma, el personal que supervisa la misma vy el dia
mes y afo en que se requisita este formato.
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14.- Procedimi aaet
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14- PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE LA PACIENTE CON PATOLOGIA
UROGINECOLOGICA Y DE DISFUNCION DEL PISO PELVICO
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MAHUAL DE PROCEDIMEENTOS

INPer-DM-MP-14
Diroccion Médics

14.- Procedimiento para ka atencitn de la paclente con patolagia Rev. &

uroginecolbglca y de disfuncidn del piso palvico

Hoja: 2 de 13

1.0

1.1

2.0

2.1

2.2

3.0

3.1

Propasito

Proporcionar atencién médica especializada, diagnostica y terapéutica a las pacientes que acudan
al Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes con patologia uroginecologica o
de disfuncion del piso pélvico para establecer un fratamiento terapéutico médico de rehabilitacion
o de resolucion guirdrgica.

Alcance

El procedimiento es aplicable a nivel Interno a la Direccion Médica y a la Subdireccion de
Ginecologia y Obsletricia  (Departamento  de Ginecologla ( Coordinacion  de Urologia
Ginecologica).

El procedimiento es aplicable a nivel externo a las pacientes que acudan al Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes con palologia uroginecologica y disfuncion del piso
péivico.

Politicas de operacion, normas y lineamientos

Serd responsabilidad de la Direccion Médica a través de la Subdireccion de Ginecologia y
Ohbstetricia verificar que el Deparlamanto de Ginecologia a través de |a Coordinacian de Urologia
Ginecoldgica cumpla con las sigulentes politicas de operacion, nomas y lineamientos:

Otorgar |a consulta médica de uroginecologia a las pacientes refenidas por el Departamento de
Consulta Externa con cuaiquiera de las siguientes patologias:
o Paciantas ginecoldgicas con alteraciones del lenado vesical.
Pacienles con trastomos del vaciamiento vesical.
Pacientes ginecologicas con infecciones de vias urinarias de repeficion,
Pacientes embarazadas con infecciones de vias urinanas o paftologia del tracto urinano
comao litiasis y malformaciones que condicionen alteraciones de |a funcion del tracto
unnario.
Pacientes con fistulas genitourinarias.
Pacientes con fistuias rectovaginales.
Pacientes con lesiones del tracto urinario bajo.
Pacientes con prolapso de organos pélvicos,
Pacientes climatéricas con alteraciones del tracto urinanio bajo.
Pacientes con trastomos de |a evacuacion anomectal,
Pacientes con incontinencia anal.
Paclentes puérperas con frauma obstétrico del piso pelvico,

O o o
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| MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
i % [HPes-OM-MP-14
e Direccion Médica
4.~ Procedimients pars ks atencion de |8 pacients con patologia = o |
uroginecolbgles v da disfuncian del piso pélvico Heja: 3 da 13 |

o Paclentes con disfuncion sexual
o Pacientes con disfuncian del piso pélvico que ameriten procedimientos de rehabilitacion,

Conslderar como estudios de laboratorio los siguientes: “Solicitud de Estudios de Hematologia™
(F-2430-14), “Solicitud de Estudics de Bioguimica” (F-2430-18), "Sclicitud de Esludios de
Liguidos Biologicos" (F-2430-16), “Solicilud de Estudios de Banco de Sangre" (F-2430-15),
“Salicitiud de Estudios de Microbiologia” (F-2430-05), "Solicitud de Estudios de Inmunclogia”
{F-2430-21), "Solicitud de Estudios de Endocrinclogia” (F-2130-01) yfo gabinete "Radiologia
Adultos® (F-2410-04), “Ultrasonido Adultos”™ (F-2410-13),

Considerar como estudios especiales de diagnostico la Cistouretroscopia y Urodinamia.

Realizar estudios especiales de diagndstico para confirmar o descartar la presencia de patologia
uroginecoldgica o de disfuncitn del piso pélvico, asi como proporcionar  fratamiento y darle
saguimiento.

Indicar las caracleristicas en las que se debe presentar la paclente (vejiga liena, recto vacio,
desayuna ligero), cuando se le vaya a realizar un estudio especial de diagnostico.

41 Serd responsabilidad de la Direccitn Médica a través de la Subdireccion de Ginecologia y
Obstetricia verificar que el Dapartamenio de Consulta Externa cumpla con ias siguientes polificas
de operacidn, nomas y lineamientos:

Realizar en la consulta de primera vez los estudios de laboratoric y gabinete necesarios para
que la Coordinacion de Uroginecologia proporcione consulia subsecuente a la paciente.

Proporcionar los listados correspondientes de las pacientes programadas a consulta en la
Coordinacion de Uroginecclogia, asi como los Expedientes Clinicos correspondientas.

32 Sera responsabilidad de la paclente seguir las indicaciones proporcionadas para su atencion

médica
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MANUAL DE PROCEDBMENTOS
‘ o I %__ INPar-DM-MP-14
o Direccion Madica
m 44, . Procodimianta para i Mencion de la pachenie con palologin _m“" i
| urpginecoldgica y de disfuncidn del pisa péhvico Hoja: 4 da 11
4.0 Descripcign del procedimiento
Sacuwencia de : - : ]
Etapas | Actividad Responsable B

1.0 Instruccidn para | 1.1 Instruye a la Subdireccién de Ginecologla y Direccion Médica
atender paclentes Obstetricia atender a las pacienies con patologia
con padecimientos uroginecoldgica y disfuncion del piso pelvico,
uroginecologicos
2.0 Recepcion y 2.1 Recibe instruccion y solicila al Departamento de Subdireccion de
transmision de Ginecologia a través de la Coordinacion de| Ginecologia y Obstefncia
instruccian Urclogia Ginecolégica recibir vy atender a las

pacienies con patologia uroginecolégica  y

disfuncion  del piso  pélvico  referidas  del

Departamento de Consulta Externa.
40 Recepcidndela |31 Recibe en la Coordinacion de Urologia, Subdireccion de
paciente documenlos | Ginecolégica a las  mujeres referidas  del | Ginecclogia y Obstetricia
para consulla Departamento de Consulta Externa, {Departamento de

3.2 Recibe Expediente Glinico. Ginecolagia)

« Expedienta Clinico

4.0 Determinacian

41 Analiza el personal de fa Coordinacion de

Subdireccion de

0. Tomas HEm:rlu Canado

para realizar estudios | Urologia Ginecologica el Expediente Clinico y la| Ginecologla y Obstelricia
especiales de evolucion de la pacients. {Departamento da
diagnéstico 4.2 Determina si a la paclente se le deben realizar Ginacologia)
astudios especiales de diagndstico para confirmar o
descartar la presencia de patologia uroginecologica
o detarminar si necesita terapéuiica especial, st no
es el caso se da de alta en el Servicio a la paciente.
& Procede?
Mo: Termina procedimiento
Sk Continia procedimiento
| CONTROL DE EMISION N
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MANUAL DE PROCENMIENTOS

®

Dirgcchon Modica

m 1i.- Procedimbanto pora is atencion de la pacients con palologln

IMPer-D8-MF-14

Aev. 5
| uraginecaldgica y de disfunciin del piso pélvico Hoja: 5 de 13
Secusncia de ; B, o
5.0 Indicacian de 51Ratifics o modifica el personal de Ia Subdireccidn de
tratamiento Coordinacion de Urologla Ginecologica, tratamiento | Ginecologla y Obstetricia
instituido anteriorments y entrega "Receta Madica” {Departamento de
(F-2250-20). Ginecologia)
5.2 Indica realizar examenes de |aboraforio y
| "Diario Vesical” (F-2220-02), en caso necesano.
« F-2250-20
s F-2220-D2
6.0 Pragramacién de |6.1 Programa el personal de la Coordinacion de| Subdireccion de
cita en la Unidad de  |Urologia Ginecologica cita en la Unidad de Ginecologia y Obstatricia
Diagnastico Diagndstico para realizar estudio dm (Departameanio de
uretrocistoscopia  ylo  urodinamia  en "Citas Ginecologia)
Subsecuentes” (F-2240-03).
e F-2240-03
7.0 Registro de | 7.1 Requisita e personal de la Coordinacion de Subdireccion de
informacién para Urologia Ginecologica “MNotas de  Evolucidn” | Ginecologia y Obstetricia
coninol (F-2250-07), con fecha, nombre y firma del médico {Departamento de
que otorga la consulta. Ginecologia)
7.2 Registra los datos de la paciente y de la
consulta en & “Infarme Diario di
GinecologialCbstetricia”™ (F-2240-21),
s«  F-2250-07
o F-2240-29
E=D Hempcmn 'dﬂ' la 3.1 REGIb-E EI FIEFEGHEII"GE la l:ﬂl.‘.rfd'll'lat:'lf!n dﬂ Eutdirﬂﬂﬂiﬁndﬂ

paciente an la

Urologia Ginecologica a la paciente y el Expadiante

Ginecologia y Obsletricia

Unidad de Clinico. g , . (Dapartamento de
Diagnéstico 8.2 Registra a la paciente y asigna numero de Ginecologia)
' estudio.
8.3 Verifica la preparscién de la pacienie para el
estudio a realizar.
« Expediente Clinico
*« Regisiro
CONTROL DE EMISION _—
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MAMUAL DE PROCEDIMIENTOS
R __al | INPes-DE-MP-14
o i Direccidn Médica
m 14.« Pracedimients para |s atoncidn do la pacionte con patclogia Rev. &
wroginecolégica y de disfuncitn del pleo pélvicao Hoja: § de 13
| Secuencia de _ .
9.0 Preparacion de la | 9.1 Prepara el personal de la Coordinacion de Subdireccion de
paciente, del equipc | Urologia Ginecologica el equipo e Instrumental a Ginecologia y Obsletricia
y del instrumental utilizarse. {ﬂﬂp_artarraﬂntn de
0.2 Prepara a la paciente para realizarle el estudio Ginaciogia)
10.0 Realizacion de! | 10.1 Realiza el personal de la Coordinacion de Subdireccion de
estudio especial de | Urologia Ginecoldgica el estudio especial de| Ginecologia y Obsletricia
diagnostico diagnostico: Clslouretroscopia o Urodinam:a. {Departamento de
Ginaecologia)
11.0 Lienada de 111 Uena el personal de la Coordinacion de|  Subdirecciénde |
documentos para Urologia  Ginecologica el “Reporte  de| Ginecologia y Obstetricia
determinar Uretrocistoscopia”  (F-2220-20) vy “Urodinamia® {Depariamento de
diagnostico (F-2220-19). Ginecologia)
11.2 Indica a la paciente llenar el "Cusestionario de
Calidad de Vida en Incontinencia Urinana”
(F-2220-21), en casc que |a paciente padezca
incontinencia Urinaria.
11.3 Indica a la pacienta llenar el “Cuestionario de
Calidad de Vida en Incontinencia Fecal®
(F-2220-18) y la “Evaluacion de Severidad en
Incontinencia Fecal” (F-2220-17), en caso que la
pacienie padezca Incontinencia Fecal.
o F-2220-20
o F-2220-19
» F-2220-21
« F-2220-18
s F2220-17
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| | MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
. : INPar-DM-MP-14
' = '@" Direccitn Medica
m 14, Procedimiends pora & stencion do ls pacsonda con pajologia ppesiiie
| urpginecolagica y de disfuncitn del piss pélvico Haja: 7 de 13
Secuencia de : :
~ Etapas Actividad | Responsable
12.0 Emisitn del 121 Analiza e personal de la Coordinacion de Subdireccion de
diagnoslico e Urclogia Ginecologica los resultados de los | Ginecologia y Obstetricia
indicacion para su estudios y los cuestionarios llenados por la paciente {Departamento de
| atencién |y realiza la nota correspondiente en el Expediente Ginecologia)
Climica,
12.2 Emite diagnostico y determina el tratamiento a
seguir  (rehabilitacion de piso  pélvico  ©
programacian y tratamiento quirdrgics).
12.3 Extiende "Raceta Médica" (F-2250-20).
124 Indica programar cita en la Cilinica de
Rehabilitacién del Piso Pélvico o para Tratamiento
Cluirirgico,
= Expadiants Clinico
s F-2250-20
13.0 Elaboracion del | 13.1 Elabora el personal de la Coordinacion de| Subdireccion de
Informe Trimestral Urologia Ginecoldgica, Informa Trimestral y envia | Ginecologia y Obstetncia
mediante oficio en original y 5 copias a la Direccion {Departamento de
Medica. Ginecologia)
» Hicio
s Informe Trimestral / 5 copias
TERMINA PEﬂ-EEDIMIEHTt_:I.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
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Rev. 5

Hoja: 40 de 13
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| MaNLUAL DE PROCEDIMIENTOS

' - Diraccitn Madica
14,- Procedimients para o atencidn de la paciente con patologia

INPer-DM-MP-14

Rev, §
uraginegoldgics v oo disfuncidn dal piso pdivico | Hoja: 11 de 13
6.0 Documentos de referencia
Documentos Cadigo (cuando aplique)
Ley de los Institutos Macionales de Salud Mo Aplica
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud Mo Aplica
Gula Técnica para la Elaboracion de Manual de Procedimientos de la REV. 5 02/08
Secretaria de Salud 02-08
Estatuto Organico det Institute Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa No Aplica
da los Reyes
M;nual de Organizacion Especifico del Instilulo Nacional de Perinatologia No Aplica
Isidro Espinosa de los Reyes
7.0 Registros
N Cidigo de regisiro
Tiempo de ! . . e SR
Registros isin Responsabila de conservarlo o |dg:31u§§dﬁn
Subdireccion de Ginecologia y
Expediente Clinico 3 afos Obstetricia No Aplica
{Depariamento de Consulta Externa)
Subdireccién de Ginecologia y
*Diario Vesical' 3 afios Obstetricia F-2220-02
(Departamento de Ginecologia)
Subdireccion de Ginecologia y
“Citas Subsecuentes” 3 Afos Cbstetricia F-2240-03
(Departamento de Consulta Extarna)
Subdireccion de Ginecologia y
“Notas de Evolucion” 3 Afios Obstetricia F-2250-07
{Departamanto de Consulla Externa)
CONTROL DE EMISION e
Eladord Ravist ‘,.f" .ﬁulumﬁ
Nuenbew Dra. Ana Cristing Areaga Gdmaz Or. Tomas Hedprias Canedo Dr. Rubiég Tlapance Barba
: 1 \ 7
Ca Jatay del Departa o dia Gubsdireator da ol ¥ S
s e > o ey
o — s S —~
Fecha ' Y na—ﬂgm - ,f'1 -0 15
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS &l
S—— A g | INPesDEV-MP-14
* Direccién Médica L%l |
i 1 tu II
m 14.- Procedimienta para Is atencidn de la pacients con patologia ﬁ : R
uroginecolégics y de disfunckon del pleo pélvico [NPey W= Hoja: 12 do 13
Registros caneanvacian Responsable de conservario o idenfificacian
i ——— Subdireccitn de Ginecologia y
"Informe Diano de Dbsietricia a L
: =2/ 3 Afos F-2240-21
lalDbsteln
e {Departamento de Consulta Externa)
y Subdireccion de Ginecologia v
ponmmete | san G a0
¥ iDepartamento de Ginacclogia)
Subdireccion de Ginecotogla y
“Uradinarmia” 3 Afos Obstetricia F-2220-19
(Departamento de Ginecologia)
“Cuestionario de Calidad Subdireccion de Ginecologia y
de Vida en Incontinencia 3 Afios Obsletricia F-2220-21
Urinaria” (Departamento de Ginecologla)
"Cugstionario de Calidad Subdireccidn de Ginecologla y
de Vida en Incontinencia 3 Afos Obslelricia F-2220-18
Fecal’ {Departamento de Ginecologia)
y Subdireccion de Ginecologia y
"E“‘Tl“ﬁ” iiige;:;g::?d 3 Afios Obstetricia F-2220-17
® Tnenmne (Departamento de Ginecologia)
"Receta Medica® No Aplica Pacianta F-2250-20
Subdireccion de Ginecologia y
Oficio 3 Afios Obstetricia No Aplica
{Departamento de Ginecologia)
Subdireccion de Ginecologia ¥
Infarme Trimestral 3 Afos Obstetricia Mo Aplica
(Departamento de Ginecologla)
CONTROL DE EMISION P
Elabort Revisd Vi “ustorizd
Hombire Dt Ao Crising Aneaga Gamez Or. Tornds HarmorraiCanpda f,r Or. Fl‘ul:rall Thipinog Bebs
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— 1 ]
| | MANUAL DE PROCEDIMIENTDS
- INPar-08-MP.14
' = Direccidn Medica
|
m 14.- Procedimionio poara ia alencidon de la pacients con pajologla it e
| ursginecoldgica y de disfuncidén del piso pélvico Hoja: 13 da 13

8.0 Glosario

8.1 Disfuncion del Piso Pélvico Femenino : Se refiere al grupo de condiclones clinicas que incluyen
incontinencia urinana, incontinencla anal, prolapsc de drganos peélvicos, anormalidades
sensoriales y de vaciamiento del racto urinario bajo, disfuncion defecatoria, disfuncion sexual y
sindrome de dolor cronico, incluyendo vulvodinea.

82 Uretrocistoscopla; Estudio de imagenologia de la vejiga y uretra a traves de la visualizacion, con
endoscopios especiales para identificar lesiones o palologia de estos érganos. Puede ser solo
diagnostica o reallzar procedimientos operatorios bajo anestesia local.

§3 Urodinamia: Estudio del llenade v vaciamiento vesical que evaiua la Interrelacon entre vejiga,
uretra y plso pélvico durante el proceso de la miceion.

8.4 Uroginecologia: Rama de la Medicina que estudia los padecimientos que afectan la funcion del
tracio unnario bajo, prolapso de drganos pélvicos, alteracion ano-rectal y disfuncion sexual de la
rmjer.

9.0 Cambios de esta version

" Nimero de Revisin | Fecha de la actualizacian Dascripcién del cambio
5 17-08-10 Refrendo

10.0 Anexos

10.1 Motas de Evolucion (F-2250-07)

10.2 Citas Subsscuentes (F-2240-03)

10.3 Diario Vesical (F-2220-02)

10.4 Informe Diario de Ginecologia/Obstetricia (F-2240-21)

10.5 Reporle de Uretrocistoscopia (F-2220-20)

10.6 Urodinamia (F-2220-18)

10.7 Cuestionario de Calidad de Vida en Incontinencsa Urinaria (F-2220-21)

10.8 Cuestionario de Calidad de Vida an Incontinencia Fecal (F-2220-18)

10.8 Cuestionario de Salud (F-2220-17)

10.10 Receta Médica {F-2250-20)

CONTROL DE EMISHIN [
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CONCEPTO

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

RECUADRO SUP. |ZG.

SERVICIO
CAMA,

No. DE HOJA,

FECHA Y HORA

PROB Mo.

NOTA DE
(S.0.AP)

PLANES

EVOLUCION

“NOTAS DE EVOLUCION"
(2250-07)

SE ANOTARA:

Mombre completo de la pacients y su nOmero de regisiro
hospitalano,

El nombre del Servicio donda se ubica la pacianta,
El numero de cama asignada a la padienta.

El nimero consecutivo dé 1a hoja de notas.

La fecha y hora de elaboracion de la nota.

El nimero de probables problemas.

El tipo de nota, que el médico considere necesaria (subjetiva,
objetiva, analisis o pianes).
A) Diagnéstico, B) Tratamiento y C) Educative.



. -:C::.;\ INSTITUTO

2 b | NACIONAL DE

- | PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA

lNFer == w DELOS REYES
CONSULTAEXTERNA, CITAS SUBSECUENTES

FAVOR DE DAR CITA A: 1)
REGISTRO NUMERO: 2)
EL DIA: (3)
MEDICO: (4)

2240-03



INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
“CONSULTA EXTERNA CITAS SUBSECUENTES”

CONCEFTO
FAVOR DE DAR CITA A
REGISTRO NUMERC

EL Dia
MEDICO

(2240-03)

SE ANOTARA;

El nomboe de la paciente empezando por su apellido patamo.

El numero de registro hospitalaric que aparece en al Carnet de
la paciente,

El dia de la cita de |a paciente (DD/MM/AAAA]L

E! nombre y firma del médico que cifa a la paciente.



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
CHRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA

DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA
COORDINACION DE LA CLINICA DE UROLOGIA GINECOLOGICA

DIARIO VESICAL (3 DIAS)

PACIENTE (1)
EXPEDIENTE. REGISTRO FECHA
(2)
WORA | INGESTION | WIGCION | PERDIDA | PERDIDA | ESCAPE ACTVIOAD RRGTHRRRED
1LY (L] CON CON
I URGENGIA | ESFUERZO | CHORRO GOTAS
D
I
A
1
FICHA NGESTION | WICCIOn | FERDIDA FERDICA EGCAPE BETIRDAD OBSERVACONES
(ML) (ML) CON CON
URGENCIA | ESFUERZO | CHORRO OOTAS
?
A
2 —
i
HORA | INGESTION | MICCION | PERDIDA | PEROIDA ESCAFE AT AL CESERVACONES
(ML MLy coN can
i URGENCIA | ESFUERZIO | CHORRO GOTAS
DI
| —
A !

2220-02



INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
"DIARIO VESICAL (3 DIAS)"
(2220-02)

MNo. CONCEPTO SE ANOTARA:

1 DATOS DE LA PACIENTE El nombre completo de la paclente, empezando por su apellido
paterno, numen de expediente hospilalanio, registro y fecha de
eniraga.

2 DiA1.2y3 La hora, ingestion: de liquidos, miccion, pérdida con © sin
esluerzo, escape, actividad y observaciones al orinar durante
estos tres dias marcados en el formato, para su estudio en la
Coordinacion de la Clinica de Urclogia Ginecoligica.
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INSTRUCTIVO DE LLENADC DEL FORMATO
YINFORME DIARIO GINECOLOGIA™

(2240-21)
No. CONCEPTO SE ANOTARA:
1 MEDRICC El nombre completo del médico que solicita los estudios.
2 FECHA La fecha del examen requerido.
3 MNUMERQ DE EXPEDIENTE El nimero de expediente correspondienta,
4 NOMBRE El nombre completo de ia pacientea,
5 TIPO DE CONS. El tipo de consulta, =i es de primera vez o subsecuante.
6 NEOPLASIAS BENIGMAS El lugar donde se encuentra ka lumaracian,
7 MNEOPLASIAS MALIGNAS El lugar donde se encuentra la tumoracion.
8 DISGENESIAS GONADALES S| existe el padecimiento,
g ALTERACIONES El lugar donde se encuentra la alteracion.
CONGENITAS

10 ESTERILIDAD

La causa o factor de la esterilidad.

11 DIFERENTES CAUSAS Si existe otro padecimiento o 51 se canalizara a ofra area.

12  DESCRIPCION
COMPLEMENTARIA

Si existe un padecimiento que no se encuenira en el formato.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
'INFORME DIARIO OBSTETRICIA™

CONCEPTO

MEDICO

FECHA

NUMERO DE EXPEDIENTE
NOMBRE

TIPQ DE CONS

EDAD GESTACIONAL

AMTECEDENTES
OBSTETRICOS

MOTIVO DE LA CONSULTA

DESCRIPCION
COMPLEMENTARIA

(2240-21)

SE ANOTARA,

El nombre completo del médico que solicita los esludios.
La fecha del examen requerido.

El numero de expediante corespondiante.

El nombre complato da la pacients.

El tipo de consulta, si es de primera vez o subsecuenle,
El Mo de semanas gue tiens la pacienta de embarazo.

Describe los antecedentes obstétricos de la paciente.

Describe el medico tratante el o los motivos que originaron 1a
asistencia de |la paciente & consulla,

Anota el médico alguna nota complementaria que requiera
hacer para la paciente,



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE MEDICINA REPRODUCTIVA

DEPARTAMENTO DE BlﬂLﬂﬁtﬁ DE LA REPRODUCCION

L COORDINACION DE LA CLINICA DE UROLOGIA GINECOLGICA
INPer 59 REPORTE DE URETROCISTOSCOPIA
soexeEn: Y xosERe: FECHA DE L f
i el NACIMIENTO (44 wmEs w0
i Hmf—r.qr‘n.‘m‘.in;-:u "I{I“'A i P
ESTHIENELR g M RRLL

MEDIC: (2 MERICHY:

it LR A QU KLALLLS [ EET e

(4}
URETRA:
NORMAL I HIPEREMIA URETRAL I ATROEICA ]
RIGIDA [ LESION URETRAL [ ESTENOSIS URETRAL
URETROCELE | FISTULA URETROVAGINAL | DIVERTICULO URETRAL i
POLIPOS URETRALES I EXUDADO URETRAL [
OTROS
VEHGA:
TRIGOND
NORMAL i LEUCOPLAGUIA |
HIPEREMIA i EDEMA BULOSO i
MEATD URETERAL EQUIERDO MEATO URETERAL DERECHD

FORMA: VOLCAN i i

ESTADID | i

HERRADURA I i

HOYO DE GOLF i i
ELIMINAGION NORMAL [ |
NO ELIMINACION I i
RETARDO ELIMINACION URETER i [
COAPTACION NORMAL i I
DOBLE SISTEMA COLECTOR i I
URETERDCELE i i

DNA TRI L HORMAL i DESCENDIDO i

HIPEREMIA VESICAL [ TRABECULACIONES i DIVERTICULO VESICAL i
HEMATURIA [ CUERPO EXTRARO i TUMOR i
TEHDO ECTORICD I ADHERENCIAS LAXAS | LESION VESICAL i
FISTULA VESICOVAGINAL i FISTULA URETEROVAGINAL ] CICATRIZACION NORMAL i
EISTULA VESICOUTERINA i ULCERAS DE HUNNER |
GUPULA VESICAL NORMAL j
CUELLO VESIGAL CIERRA AL ESFUERZOD i ABIERTC AL ESFUERZO i
TOMA DE BIOPSIA:
HORMAL i NEOPLASLA BENIGNA i NECPLASIA MALIGHA i
INFECCIOSA [ INFLAMATORK [
DIAGNOSTICO:  (5)
SORMAL I CUERPO EXTRAND | MALFORMACIONES
CISTITIS i TUMOR VESICAL i DIVERTICULO VESICAL i
FISTULA | ESTENOSIS URETRAL i OTROS i

2220-20



INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
*REPORTE DE URETROCISTOSCOPIAY

{2220-20)
MNo. CONCEPTO SE ANOTARA
1 DATOS Los dalos de la paciente para el confrol interno del Instiuto v
farmacidn del expediente.
2 MEDICO QUE ENVIA El nombre del médico quisn envia a la pacienle para &l estudio.
3 MEDICO QUE REALIZA El nombre del médico quien realiza el estudio a la paciente,
EL ESTUDIO
4 TRIGONO En el cuadro correspondienta de cada esiudio, o que el medico

vaya detectando para formar el reporte.

5 DIAGNOSTICO En el cuadro comespondiente lo detectado por &l médico, para asl
formar el reporte de Uretrocistoscopia del paciente.



_ F‘F INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
i Jﬁ ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
.";gjl DIRECCION MEDICA

SUBDIRECCION DE GINECOLOGIA Y l.‘-'BH-'I]'ETR]ElA
DEPARTAMENTO DE CINECOLOGLA
COORDINACION DE UROLOGIA GINECOLOGICA

INPer URODINAMEA
e, EXPELL NOMERE: (h pECHADE | |
FOAIEE ESTUING s M5 ARD
Mo, HEG:
ATRANE Y BT R .
METICD * (2) MEDICE: (3)
CHIHE™ I%ViA QHEN MEALESA KL ESTIDHD
RIAGNOSTICO CLINICO: 14)
FLUJOMETRIA ESPONTANES:
Crma: T i Chrpua: BED, T Flow: sRg Volumen: i
Chava: T Wosd: ] Chresidual: mil
Patrén de Flujo: Continuo [ ] krregular | Intermitente |
Obsery psiores.
DM
MUBE Poio max cm Hgd Longliud total cm
Pura Pclo drea em’ Hy0 Longitud hencional cm
Puas Arsa continensia em® Hal Longitud continencia om
Pcio Transmisiones: i , . '
Ohsarvacioneas!
CISTOMETRIA: (3
Primer sensacién  Primer Desoo  Dwseo Imperioso  Urgencia  posicion pacients: depie!  senads ' acostads |
“del - —_— —_— ———  Tipo de Benada: Mo Flslologleo | Flaloldglon |
ol S - — Tasa de infusitn milimin
Sensaciones Normales | Prematuras | Rutardadns | Gl NO T8I e15cmMO_ | 18S0cm M0 >S0em HO_
Adaptabilidad vesical milerm Ha Pdet Adaptabilidad: Mormal | Asmentads | Disminuida '
Redajacian Uretrsl no inhibida: NO | 51
ALPP Tosi  posmmvo | NEGATIVO | 20miHD . peesemHD J0OmiHD . pwas om HO,
vaLsava | Posmivo | NEGATIVG ‘200 mi M0 . pees om HeD, 30miHD __,_ pwes om HA.

Bectividad muscular: Normsd | Aumentada | Disminuida | Activided detrusor: Normat | Higeractivo fasion | Hiper. terminat |
Obhssrvaciones:
FLULIO PRESION:
Qmax; TioQmax &8 T Flow: E LT Voluman: ___ ml
Clave: T Void: 50g e TR TS mil
Pelet Gmax: Pmax Dat: Fura:
Patrin de Flups: Contingo | Irreguiar | intermitents |
Tiempo apirtura Presitn apertura detrusor Artividad urelral: Mormal | Aamemtads |
Actividad electromiogrifica: Sindrgica | Disinbriica |
CoEarsackones:
DIAGNOSTICO URDDINAMICT: () : :
1, INCONTINENCIA URINARIA ESFUERED | G INCONTINENGLA URINARLS MIXTA |
2. VEHGA HIPERACTIVA [ 7. DISINERGIA DETRUSOR ESFINTER |

TRASTORNO DE VATIAMIENTD OBSTRUCTIVD | 7. HORMAL [
5. TRASTORNG DE VACIAMIENTD POR . EXITO QUIRLURGICO l

HIFDACTIVIDAD DEL DETRUSOR I 9. OTROS

222018



INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATC

CONCEPTOC
DATOS

MEDICO QUE ENVIA

MEDICO QUE REALIZA
EL ESTUDIO

DIAGNOSTICO CLINICO

CISTOMETRIA

DISGNOSTICO
URODINAMICD

"URODINAMIA"
(2220-19)

SE ANOTARA

Los daios de la paciente para el control interno del Instiluto v
formacion del expedianta.

El nombre del médico quien envia a la paciente para al estudio.

El nombre del médico guien realiza el estudio a la pacienie

El diagnéstico clinico con que fue mandada ia paciente a quien se le
aplicara el estudio.

En el estudio corespondiente lo que el médico vaya detectando
conformea se va aplicando el estudio de Lrodinamia,

En &l cuadro correspondiente lo detectado por el medico al aplicar el
estudio a la paciente.



(¥ s INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

i ISIDRO ESPINOSADE LOS REYES
| DIRECCHIN MEDICA
5 '-=£|;'|- SUBDIRECCION DE GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICLA
ik DEPARTAMENTD DE GINECOLOGIA
=N COORMMNACION DE LA CLINIC A DE URDLDGIA GINECOLOGICA
PPy T
CUESTIO DE CALIDAD DE VIDA DE
IHEE&IHN NCIAURINARIA
NOMBRE: . S
EXPEDIENTE: _ ____ REGIBTRD: FESO: TALLA: A -
TEL: 1)
CHAGNOSTICD:

Este cuestionaric es imporiante para |a evaluaclén de su padecimiento, por favor conteste las sigulentes
preguntas ¥ rocuerde gue solo s refiere a como se ha sentido en las altimas 2 semanas

PARTEI: 1)

Perceépoidn de la salud en general Muy Busna Buena Regular Mala Muy mala
1

1= LComs descobirs su salud en 2 3 4 b
aste momento?

Impactz de laincontinencia Mo le afecta Le afecta poco Le afecia Le afecta

2.- i Cuanto cree usted que su Moderadamente tofalments
prablema utnang afecla su vida? 1 2 3 4

PARTEII: @
LIMITACIONES DEL ROL

A= pCuanto afectd sus laress enved
hogar ¢ probloma de-su viga
tlimipiar, ir de compros)? 1 3 3 4

4. El problems de su vajiga afecta

su trabajo o sus actividades
normales dianas fuer de su
casa’? 1 ) q 4

LIMITACIONES FISICAS

&:- jEl problema urinarie aleclasus
actwilades Tisicas? 1 2 a 4

G.- ;El problema urinano cuanto alecia
sU eapacidad para visjar? 1 2 a 4
LIMITACIOMNES SOCIALES

T.» LEl problema uinato limida suvida
social? 1 2 3 4

& - El problema winano lmits su
capacidad pars ver o viditer a sus
amigos? 1 P a 4

RELACIONES PERSOMNALES

8. i El problema unrano afecta su relacion
con sus panenbes? 1 2 3 i

2220-21



10 - ¢ El problema urinano afecta su
vida sexualy

11 - El prodlema urinano afecla su
yida familiary

EMOCIOMES

12 = LB problema unneno 8 hace
sentirse deprimida?

15 - LEl proftema unnano la hace
cantir ansioss o narvinss?

14 - L El problema unnano la hecs
senbirmal con usted misma?

EMERGIA Y SUENO

15 - LEI problema urinano e afecta el

5 Lo

16.- LE| problema urmana ia hacs
sanlir cansada’

Mo se Aplica Mo le Afecta Ligeraments Moderadamente Totalmente

17 = Jlitiliza prodecoion [togllas o pafales)

para marfenarse seqa’

18- pCuda |g cantidad de llquidos que

ustad torat

18 - LEI problema urinans le obhiga &
cambiarse de ropa inferor?

20 - o Bl prabisma unnafio 0cationg que

ustad hueta mal?

21 =}, Ha estadoen giguna sifuagidn

vargonzosapor el problema de su

vejga?

Gracias.

] 1 2 3 4
0 1 2 3 4
Mo Ligerameante Moderadamante Mucho
i 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
Munca Algunas Veses Frecuenterments Todo el Tiempo
1 2 3 i
i 2 3 4
1 2 3 B
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 a 4
1 2 3 4

Ahora revise gus haya contestado todas las preguntas,

Parauvso axclusive del medico,

1. Fercepcitn de la salud en genaral
2 Impacto de la inconfinencia

3 Limitacidn gel rol

4 Limilacidn lisica,

& Limitacitn socia

6 Relaciongs parsonales

T Emocionss

8 Energiay suso’

8 Medidas seyeras]

(3)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

"HOJA DE VALORACION"
(2220-21)
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 NOMBRE El nombre complelo de |a pacienle a quien se le aplica ol
cuestionana,
2 DATOS ( PACIENTE El nimero de registro, expediente, peso, talla, IMC y teléfono de la

pacienta para el control interno del instituto.

3 DIAGNOSTICO Lo qua el madico detecto medianie la observacion de sus sintomas
¥ signos de [a paciente,

4 PARTE Il La respuesta gue la paciente conteste de acuerdo & lo que se le
vaya preguntando para saber su estado de salud.

5 USO EXCLUSIVO DEL Lo detectado por el medico de acuerdo a los resultados obtenidos
MEDICO del cuestionario.



MR e~ INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ey ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
i DIRECCION MEDICA
i | SUBDIRECCION DE GINECOLDGIA ¥ OBSTETRICA
' DEPARTAMENTO DE GINECOLDGIA
COOROINACION DE LA CLINICA DE UBDLOGIA GINECOLOGICS

P CUESTIOMARIO DE CALIDAD DE VIDA EN INCONTINENCIA FECAL
PACIENTE (h
EXPEDIENTE (2) REGISTRO FECHA
Eri general, podria deck usted que su zalud os: i3
Exoelents 1
Muy buena 2
Buana 3
Mala 4
Pésima B

Il Paro cada una de las preguntas, por faver indigque gue tan frecuente es Su preccupacion acerca de fa pérdida
accidental de sus haces o gases. (3{ estd preocupada por olras razones que no sean la perdida accidental
entonces margue no aplicable: NIA)

Debido 3 la pérdida accldental de heces o Frecuente  Algunas veces Pocasveces MNunca MI&
gases. (@)

1, Temo salir i s 3 4
2. Evito visitar amigos i 4 3 i
3, Evito estar fuera de casa foda la nache 1 4 3 4
4. Es dificil para mi salir y hecer cosas como ir al 1 2z 3 4
cing o iglesia

5§, Limite la cantidad de mis alimanlos antes de 1 2 3 4
salir

B, Cuando salgo fralo de permanecer cerca de 1 2 3 4
un Dafo tanlo Como Sea posihie

7. Ez importants hacar un hidano de mis 1 2 3 4
aclividades darlas de acuerdo @ mi habito

defecatorio

8. Evito vigjar 1 2 3 4
9. Me preccupa conseguir un bafio disponible & 1 2 3 4
fiempa

10. Siento que no tenge control sobre mi 1 2 3 4
defecacin

11. No puedo sostener par mucha tismpa mi 1 2 3 4
perisfallismo mlestmal antes de lleger al baio

12. Pardo heces sin darme cuenta 1 2 3 4
13, Trato de prevenit |05 escapes, 1 2 5 4

permanesiendo cerca del bafo

2220-18



lil. Debido a la pérdida accidental de heces, Indigue ol grado de escuerdo o desacuerds de cada una las
siguientes pragunias. (S esta preocupa