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INTRODUCCION

El Departamento de Seguimiento Pediatrico se incorpora a la Estructura Organica del Instituto
Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, desde el afio de 1984, dependiendo desde
entonces de la Subdireccion de Neonatologia adscrita a la Direccion Médica.

El presente Manual de Procedimientos constituye un instrumento indispensable, ya que presenta la
informacion detallada, ordenada, sistematica e integral que contiene todas las instrucciones,
responsabilidades e informacion sobre politicas, sistemas y procedimientos de las distintas actividades
que se realizan en el Departamento de Seguimiento Pediatrico, asi como la interaccion que presenta
con las demas areas del INPer.

La correcta operacion del contenido de este Manual de Procedimientos, debera ser supervisada por
el/la titular del area, quién adicionalmente sera responsable de su resguardo, difusion, implantacién y
actualizacion.

l. - OBJETIVO DEL MANUAL

Dar a conocer los procedimientos administrativos del servicio para la atencién de pacientes
pediatricos de alto riesgo del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.
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I.- MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.

Ley General de Salud.

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales y Reglamento.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y Reglamento.
Ley Federal sobre Metrologia y Normalizaciéon y Reglamento.

Ley General para el Control del Tabaco y Reglamento.

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental y Reglamento.
Ley Federal del Trabajo.

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

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal y Reglamento.
Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados y Reglamento.
Ley para la Proteccidon de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia y Reglamento.
Ley del Instituto Nacional de las Mujeres.

Ley de la Comision Nacional de Derechos Humanos.

Presupuesto de Egresos de la Federacién para el ejercicio fiscal.

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Perinatologia.

Cédigo Civil Federal.

Caodigo Penal Federal.

Codigo Federal de Procedimientos Civiles.
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Caédigo Federal de Procedimientos Penales.
Caodigo Fiscal de la Federacion y Reglamento.
Ley de Amparo.

DECRETOS
Decreto por el que se aprueba el Programa Sectorial de Salud.

REGLAMENTOS

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.

Reglamento de la Ley General de Salud, en materia de Control Sanitario de la disposicion de 6rganos,
tejidos y cadaveres de seres humanos.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencién médica.
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de proteccion social en Salud.
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de publicidad.

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

Reglamento Interno de la Comision Nacional de Arbitraje Médico.

Reglamento de Insumos para la Salud.

Reglamento de procedimientos para la atencion de quejas de la Comision Nacional de Arbitraje Médico.
Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.

Reglamento Interno del Consejo Nacional de Vacunacion.

Reglamento Interior de la Comisién para la Certificacién de Establecimientos de Atencién Médica.
Reglamento de la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

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

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

Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de los Servicios de Salud.

Acuerdo por el que se establece que las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud solo
deberan utilizar los insumos establecidos en el cuadro basico para el primer nivel de atenciéon médica y
para segundo y tercer nivel, el catalogo de insumos.

Acuerdo por el que se establece la Estrategia de Prevencion y Promocion de la Salud durante la Linea
de Vida.

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

Acuerdo por el que se establece la aplicacion obligatoria en las instituciones 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 defunciones maternas.

Acuerdo por el que se determinan los lineamientos a los que estara sujeta la venta y dispensacion de
antibiéticos.

LINEAMIENTOS

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

NORMAS

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

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2002, para la prevencion y control de los defectos al
nacimiento.

Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos minimos de infraestructura
y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

Norma Oficial Mexicana NOM-206-SSA1-2002, regulacién de los servicios de salud que establece los
criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencién
médica.
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Norma Oficial Mexicana NOM-055-SEMARNAT-2003, que establece los requisitos que deben reunir los
sitios que se destinaran para un confinamiento controlado de residuos peligrosos, previamente
estabilizados.

Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, En materia de informacién en salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestacién de servicios de asistencia
social para nifos, nifias y adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012. Sistemas de informacién de registro electrénico para la
salud. Intercambio de informacién en salud.

Norma Mexicana para la Igualdad Laboral entre Mujeres y Hombres MNX-R-025-SCFI-2012.

DISPOSICIONES LEGALES INTERNAS

Condiciones Generales de Trabajo del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes,
registradas en el Tribunal Federal de Conciliacion y Arbitraje expediente R.S 13/83 del 11-X-2005 y
autorizadas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico mediante oficio No. 101-439 de fecha 16-
V1-2005.

Nota: Para lo no previsto dentro de este marco juridico, se observara lo establecido en el marco
juridico regulatorio del Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes.
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1.0 Propdosito

1.1 Detectar aquellos(as) pacientes pediatricos(as) de alto riesgo para ofrecerles una atencion
especializada y corregir secuelas en forma inmediata.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion Médica, Subdireccion de Neonatologia
y al Departamento de Seguimiento Pediatrico.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los/las pacientes egresados(as) de la Unidad de
Cuidados Intermedios que tengan alguno de los criterios de inclusion para el programa de
Seguimiento Pediatrico.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 Sera responsabilidad de la Direccion Médica, a través de la Subdireccion de Neonatologia,
verifigue que el Departamento de Seguimiento Pediatrico, cumpla con las siguientes politicas de
operacion, normas y lineamientos:

e Otorgar el ingreso so6lo a aquellos(as) pacientes que habiten en el Distrito Federal y area
conurbana.

e Determinar la responsabilidad al/la médico(a) adscrito(a) de las siguientes actividades:
a) Llenar la hoja de registro de pacientes (2340-60), “Solicitud de Interconsulta” (2440-15) a
Trabajo Social para el ingreso del/la paciente.
b) Llenar los formatos para Estudio Poligrafico (3130-02) y Potenciales Auditivos de Tallo
Cerebral (3130-03).
c) Informar y entregar a los padres del/la paciente los formatos antes descritos. En caso de no
encontrarse los padres en el momento de la captura de datos del/la paciente, el médico(a)
responsable del/la paciente en la Unidad de Cuidados Intermedios al/la Recién Nacido(a),
sera el que informe y entregue los formatos a los padres del/la paciente.

3.2 Sera responsabilidad de la Direccion Medica, verificar que el Departamento de Trabajo Social,
cumpla las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

e [nformar acerca de los objetivos generales del tratamiento a los padres del/la paciente.

o Explicar las politicas de ingreso y en su caso los motivos de su rechazo. (Vivir fuera del DF o del

area conurbana
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3.3 Sera responsabilidad de los padres de la/el paciente cumplir con las siguientes politicas de

operacion normas y lineamientos:

Acudir con la Trabajadora Social para ser informados acerca de los objetivos generales del

tratamiento.

Decidir con base a la informacién otorgada, la atencion de su paciente en el Departamento de
Seguimiento Pediatrico firmando la hoja de consentimiento.

Cumplir al pie de la letra las indicaciones médicas que se le otorguen en cada servicio del
Departamento de Seguimiento Pediatrico, en caso contrario puede ser dado de baja.
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4.0 Descripcion del procedimiento

Responsable

No.

Act. Descripcion de actividades

Documento anexo

Direccién Médica 1 |Instruye a la Subdireccion de Neonatologia,

realizar la captura de pacientes de seguimiento

pediatrico.
Subdireccion de 2 | Recibe instruccién y solicita al Departamento de
Neonatologia Seguimiento Pediatrico realizar la captura de

pacientes de seguimiento pediatrico.

Departamento de 3 |Acude diariamente el/la médico(a) adscrito(a) a
Seguimiento la Unidad de Cuidados Intermedios del Recién
Pediatrico Nacido(a), para revisar los expedientes vy

determinar su ingreso al servicio, conforme a la
valoracion previa a neonatos de alto riesgo.

4 |Elabora en original los formatos de ingreso y e 2340-60
autoriza con su firma:
a- “Registro de pacientes” en original * 2440-15
b- Solicitud de interconsulta a Trabajo Social
5 |Informa a los padres de el/la paciente que su
hijo(a) es candidato(a) a ingresar al programa de
seguimiento pediatrico y solicita su aprobacion.
¢Procede?
g |No: Termina procedimiento
7 | Si: Continta Procedimiento. Envia a los padres e 2440-15
de el/la paciente con la Trabajadora Social para
recibir informacion del programa de seguimiento
pediatrico
Entrega la hoja de interconsulta para Trabajo
Social.
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Responsable No. i o
P Act Descripcion de actividades Documento anexo
Departamento de | 8 |Recibe de Trabajo Social validacion para el o 2340-54
Seguimiento ingreso determinando que el/la paciente cumple
Pediatrico con la politica de vivir en el Distrito Federal o del
area conurbana, asi como la Hoja de
consentimiento en original con la firma de
conformidad.
g9 |Registra los datos de identificacion de ell/la e 3130-02
paciente en una libreta y programa cita para e 3130-03
estudio poligrafico. Solicitud de potenciales
evocados de tallo cerebral y determina la fecha
de la siguiente consulta.
10 |Archiva la hoja de interconsulta y de
consentimiento en el expediente de el/lla
paciente.
11 |Anota y entrega en una hoja informal los datos
de el/la paciente a los padres del mismo y les
indica que pasen al modulo control de citas
(Departamento de Seguimiento Pediatrico) para
la elaboracién y entrega del carnet de citas.
12 | Recibe personal del Médulo de Control de citas a o 2340-07
los padres de el/la paciente y les solicita la hoja
con los datos del mismo, los captura en el
sistema y programa la cita de primera vez,
entrega carnet de citas.
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5.0 Diagrama de Flujo
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Pediatrico
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solicita al Dpto. de
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su atencion

Valora medico(a) a
neonatos de alto riesgo y
determina su ingreso
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de ingreso
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Direccién Méedica

Subdireccién de Neonatologia

Departamento de Seguimiento

Pediatrico

8

Recibe validacion de

ingreso
2340-5

9
v

Registra datos y
programa cita

3130-02 !

- 10
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el expediente de la
paciente

11
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2

¥

Elaboracion y entrega de

Carnet
2340-0

h 4
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6.0 Documentos de referencia

Documentos

Caodigo (cuando aplique)

la Secretaria de Salud

6.1 Guia Técnica para la Elaboracidén de Manual de Procedimientos de

REV. 6 09/13
09-2013

7.0 Registros

: Tiempo de Cddigo de registro o
Registros R Pl Responsable de conservarlo MR cation Brdea
; : = Departamento de
7.1 Registro de pacientes 1 Afio Seguimiento Pediatrico 2340-60
7.2 Solicitud de : .
Interconsulta No Aplica No Aplica 2440-15
. 5 Consulta Externa/ Servicio de
7.3 Consentimiento 14 afos Archivo Clinico 2340-54
7.4 Solicit_ud'dt_e estudio 1XERE Consulta Ex}erna{ Servicio de 3130-02
electro-fisiologico Archivo Clinico
7.5 Solicitl_.ld de est_u_dio €4 nikisg Consulta Ex}erna!{ Servicio de 3130-03
de potenciales auditivos Archivo Clinico
7.6 Carnet de citas No Aplica Paciente 2340-07

8.0 Glosario

8.1 Alteracion del desarrollo: Manifestacion o indicador de desviacion en la evolucién normal del
desarrollo.
8.2 Estudio Poligrafico: Estudio neurofisioldgico, que consiste en registrar la funcién cerebral,
respiratorio y los movimientos oculares.
8.3 Estudio de Potenciales auditivos del tallo cerebral: Procedimiento que se utiliza para registrar
alteraciones de la via auditiva.
8.4 Exploracion Clinica: Conjunto de procedimientos de evaluacion que se realiza a los y las
pacientes en las consultas de seguimiento pediatrico.
8.5 Paciente pediatrico de alto riesgo: Son los y las pacientes que al momento de su nacimiento
tengan bajo peso y edad gestacional corta.
CONTROL DE EMISION
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8.6 Secuela: Manifestacion permanente resultante de un proceso alterado en el curso del desarrollo.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revisién

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

11-05-2015

Actualizacion por cambio de Director Médico y
atencion de observaciones de auditoria en las
politicas, asi como alineacion a la Guia para
elaborar Manuales de Procedimientos de la SSa

10.0 Anexos

10.1 Registro de Pacientes (2340-60)
10.2 Solicitud de interconsulta (2440-15)
10.3 Consentimiento (2340-54)
10.4 Solicitud de estudio electro-fisiolégico (3130-02)
10.5 Solicitud de estudio de potenciales auditivos (3130-03)
10.6 Carnet de citas (2340-07)
CONTROL DE EMISION
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

DIREQCION MEDICA i
SUBDIRECCION DE NEONATOLOGIA
DEPARTAMENTO DE SEGUIMIENTQ PEDIATRICO

SEGUIMIENTO PEDIATRICO LONGITUDINAL

REGISTRO DE PACIENTES

01.-

EXPEDIENTEDIG. EXT. _ _ J /
NOMBRE

. GESTAS
. PARAS

ABORTOS
CESAREAS

. OBITOS
. RPM
. MUERTES NEONATALES

FECHA / /

. PRCCEDENCIA

APGAR 1
APGAR 5
REANIMACION
TIEMPO REANIMACION __ MIN,
PESO NACIMIENTO
EDAD GESTACIONAL
CLASIF. NACIMIENTO
ALIMEN. PARENTERAL

. TRANS. SANGUINEAS
. HIPERBILIRRUBI.

. EXANGUINEQOTRANS,
. MORBILIDAD

. MORTALIDAD

. OPTIMIDAD

. CASAER

. EGGERMON

. TAMIZ NEURL.

. VENTILACION

. DIAS OXIGENOD

. CONC. OXIGENO

. DIAGNOSTICOS

. ANTEC. FAMILIARES

ANTEC. MATERNOS
TRATA. MEDICO

S

Montes Urales N° 800 l.omas Virreyes México, D.F.

CP.11000

2340-60
Licencia Sanitaria N® 1011011039
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

ISIDRQ ESPINQSA DE LOS REYES

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

1
) DEPENDENCIA {2)
SERVICIO (3) FECHA (4)
[ SERVICIO QUE SCLICITA LA INTERCONSULTA S| h
(5 {6)
NO
MEDlCO(A} SOLICITANTE FECHA ¥ HORA DE LA SOLICITUD MED[CO(A) QUE RECIBIO FECHA Y HORA DE
LA SOLICITUD RECIBIDA
{8)
{7) {9} {10)

L NOMBRE: CLAVE Y FIRMA NOMBRE: CLAVE Y FIRMA J

Nota: £l (La) medicota) interconsultante debera anotar su opinién e indicaciones en fa hoja de: NOTAS, EVOLUCIGN Y ORDENES MEDICAS

2440-15



NO

10

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

CONCEPTO
RECUADRO
DEPENDENCIA
SERVICIO

FECHA

SERVICIO QUE SOLICITA
URGENTE

MEDICO(A) SOLICITANTE

FECHA Y HORA
DE LA SOLICITUD

MEDICO (A) QUE RECIBIO

FECHA'Y HORA
DE RECIBIDO

2440-15

SE ANOTARA

Los datos del {Ia) paciente.

El nombre de la institucién que canaliza a la (el)paciente.
El nombre del area en la que se solicita la atencién.

l.a fecha en que se elabora la solicitud.

El nombre del servicio que solicita la interconsulta.

Si es urgente o no.

El nombre completo, clave, y firma del (la) médico(a)
solicitante.

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

El nombre completo, clave y firma del (Ia) médica(o)
gue recibe.

La fecha {dia,mes y afio} y hora en que se recibe
la solicitud.



i INSTITUTO NACIONAL DE PERINATCLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
i i A o
§ DIRECCION MEDICA

-t
N SUBDIRECCION DE NEONATOLOGIA
SALUD DEPARTAMENTO DE SEGUIMIENTO PEDIATRICO

SN CARTA DE CONSENTIMIENTO

EH INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
esta llevando a cabo un estudio de Seguimiento Pediatrico a largo plazo de algunos/as
recién nacidos/as.

Este tipo de estudio consiste en que su hijo/a sea revisado/a periédicamente por
especialistas que controlaran su crecimiento y su desarrollo; lo que nos permitira
identificar y tratar oporiunamente alteraciones de el/la nific/a; esto es sin duda de gran
beneficio para su hijo/a.

El programa no tiene ningln costo para usted, es totalmente gratuito, nosotros sélo le
pedimos en caso de aceptarlo se comprometa a traer a su hijo/a a todas las citas a la
hora y dia sefalados.

De antemano agradecemos su colaboracién y esperamos por este medio servirle mejor
a usted y a su hijo/a.

México, B. F., a de de 201___
ACEPTO SEGUIMIENTO TESTIGO
NOMBRE COMPLETO NOMBRE COMPLETO
FIRMA FIRMA
2340-54

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes México, D.F. CP.11060 Licencia Sanitaria N* 1011011039




INSTITUTO NACIONAL DE PERI‘NATOLOGfA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION DE INVESTIGACION
SUBDIRECCION DE INVESTIGACION CLINICA
DEPARTAMENTO DT NEUROCIENCIAS
SALUD LABORATORIO DE NEUROFISIOLOGIA

P SOLICITUD DE ESTUDIO
(ELECTROFISIOLOGICO)

4 : .
1. POLIGRAFIA DEL RECIEN NACIDO

ESTUDIOS SOLICITADOS {1) 2. ELECTROENCEFALOGRAFIA INFANTIL
3. ELECTROENCEFALOGRAFIA DEL ADULTO

FICHA DE IDENTIDAD: (2)

NOMBRE: EXPEDIENTE:

FECHA ACTUAL.: FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD: SEXO: TRATAMIENTO:

DIAGNOSTICOS DEL PACIENTE: (3)

1. 5.

2. B.

3. 7.

4. 8.

\-
/f

MOTIVOS DE RIESGOS: (Marcar en un circulo) (4
1. INFECCION CONGENITA (TORCH) 11. CRISIS CONVULSIVAS R.N.
2. APGAR< 3 AL MINUTO 12. TRASTORNOS DE CONDUCTA
3. MALFORMACION CEREBRAL 13. RETRASO DEL DES. MOTOR
4, TRAUMA OBSTETRICO 14. RETRASO DEL DES. LENGUAJE
5. PESO< 1500 g. AL NACER 15. EXANGUINOTRANSFUSION
6. SEPTICEMIA NEONATAL 16. HIDROCEFALIA
7. MENINGITIS 17. EXPOSICION ANTIEPILEPTICOS
8. ENCEFALOPATIA HIPOXICA 18. VENTILACION ASISTIDA
9. HEMORRAGIA CEREBRAL 19. EPILEPSIA DEL ADULTO
10. USO DE FORCEPS 20. APNEA NEONATAL

21. OTRO MOTIVO

(5)
DATOS GENERALES: (Solo para pacientes pediatricos)
PESO AL NACER CIFRA MAX. BILIRRUBINA INDIRECTA

PER. CEFALICO EDAD GEST. AL NACER
APGAR 1/5 MINUTOS

MEDICO/A Y SERVICIO SOLICITANTE ®)

N

/

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes México, D.F. CP_11000 Licencia Sanitaria N° 1011011038 3130-02



ND

INSTRUCTIVO DE LLENADO

SOLICITUD DE ESTUDIO (ELECTROFISIOLOGICO)

CONCEPTO

ESTUDIOS SCLICITADOS

FECHA DE IDENTIDAD

DIAGNOSTICO DE EL/ALA
PACIENTE

MOTIVOS DE RIESGO

DATOS GENERALES (solo
para pacientes pediatricos)

MEDICO/A Y SERVICIO
SOLICITANTE

ATTE. DEPARTAMENTO DE
NEUROGCIENCIAS

3130-02

SE ANOTARA

Especificar el tipo de estudio a realizar

Nombre completo del/la paciente, expediente, fecha actual, fecha de
nacimiento, edad, sexo y tratamiento

Enumerar elllos diagnostico/s de el/la paciente

Marcar con un circuic el motivo de riesgo

Peso al nacer, per. cefdlico, apgar 1/5 minutes, cifra max, bilirrubina
Indeirecta vy edad gest. al nacer

Nombre compieto del médico/a y del servicio solicitante

Nombre completo y firma dellla Jefefa del Departamentc de
Neurociencias



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION DE INVESTIGACION
SUBDIRECCION DE INVESTIGACION CLINICA
DEPARTAMENTO DE NEUROQOCIENCIAS
LABORATGRIC DE NEUROFISIOLOGIA

SALUD
e SOLICITUD DE ESTUDIOS
(POTENCIALES)
4 1. POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS N
ESTUDIOS SOLICITADOS 1) 2. POTENCIALES EVOCADOS VISUALES
3. POTENCIALES SOMATO-SENSORIALES
FICHA DE IDENTIDAD: ()
NOMBRE: EXPEDIENTE:
FECHA ACTUAL: FECHA DE NACIMIENTO:
EDAD: SEXO: EDAD GEST. AL NACER:
DIAGNOSTICOS DEL PACIENTE DESDE SU NACIMIENTO: (3)
1. 5.
2. 8.
3, 7.
4. 8
\_ Y,
e ~
MOTIVOS DE RIESGOS: (Marcar en un circulo) (4}
1. INFECCION CONGENITA (TORCH) 11. GENTAMICINA EN UTERO
2. APGAR< 3 AL MINUTO 12. HIPOACUSIA FAMILIAR
3. ICTERICIA (FOTOTERAPIA) 13. RETRASO DE LENGUAJE
4. ICTERICIA (EXANGUINOTRANSFUSION) 14. REFLEJO C-P AUSENTE
5. PESO< 1500 g. 15. OTITIS MEDIA
5. SEPTICEMIA NEONATAL 16. SARAMPION
7. MENINGITIS 17. PAROTIROIDES
8. EXPOSICION A FARMACOS 18. TRAUMA CRANEAL
9. HEMORRAGIA CEREBRAL 19. VENTILACION ASISTIDA
10 CIRCULACION FETAL PERSISTENTE 20. OTRA
DATOS GENERALES: {5) ,
PESO AL NACER CIFRA MAX. BILIRRUBINA INDIRECTA
PER. CEFALICO FARMACO USADO
APGAR 1/5 MINUTOS FARMACO USADO
L MEDICO/A SOLICITANTE () Vo.Bo. y

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes México, D.F. CP.11000 Licencia Sanitaria N° 101101103¢

3130-03



ND

INSTRUCTIVC DE LLENADC

SOLICITUD DE ESTUDIO (POTENCIALES)

CONCEPTO

ESTUDIOS SOLICITADOS

FICHA DE IDENTIDAD

DIAGNOSTICO DE EL/LA
PACIENTE DESDE SU
NAGIMIENTC

MOTIVOS DE RIESGO

DATOS GENERALES

MEDICO/A SCLICITANTE,
Vo.Bo.

ATTE, DEPARTAMENTOQ DE
NEUROCIENCIAS

3130-03

SE ANOTARA

Especificar el estudic a realizar

Nombre, registro, fecha actual, fecha de nacimiento, edad, sexo y
edad gest. Al nacer

Enumerar log diagnésticos de el/la paciente a partir de su nacimiento

Marcar con un ciruclo et motive de riesge

Peso al nacer, per. cefalico, apgar 1/5 minutos, cifra max. bilirrubina
indeirecta, farmaco usado

Nombre completo delfla médico/a solicitante y su Vistc Buenoc

Nombre completo y firma dellla Jefefa del Departamenio de
Neurociencias



FECHA

EDAD

PESO

TALLA
cm.

P.C.

SALUD

UCRITWRIA 5L 54,1

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

SEGUIMIENTO PEDIATRICO

PACIENTE:

EXPEDIENTE:

PEDIATRA:

PSICOLOGA:

TRABAJADORA
SOCIAL:

MONTES URALES 800 COL. LOMAS VIRREYES CP. 11000
TEL. 8520-99 00 EXT. 381

2346-07

-
FECHA

HORA

SERVICIO

FECHA HORA SERVICIO
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1.0
1.1

2.0
2.1

2.2

3.0
3.1

3.2

Propésito

Otorgar a los y las pacientes de alto riesgo consulta especializada para detectar alteraciones del
desarrollo, corregir secuelas en forma inmediata y establecer un control de consulta en funcién de
las necesidades.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion Médica, Subdireccién de Neonatologia
y al Departamento de Seguimiento Pediatrico.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a los/las pacientes ingresados al programa de
Seguimiento Pediatrico.

Politicas de operacion, normas y lineamientos

Sera responsabilidad de la Direccién Médica, a través de la Subdireccién de Neonatologia,
verificar que el Departamento de Seguimiento Pediatrico, cumpla con las siguientes politicas de
operacion, normas y lineamientos:

e Otorgar la atencién médica por el/la médico(a) adscrito(a) a cada servicio a los/las pacientes
programados diariamente, las cuales son para el primer afio de vida cada 3 meses y a partir
del afio hasta los 15 aflos cada 6 meses. En cada uno de los servicios.

e Elaborar nota médica por el/la médico(a) adscrito(a) y anexarla al expediente del paciente.
e Anotar en su libreta de citas la nueva consulta y registrar en el carnet.

e Enviar al término de cada consulta médica al siguiente servicio programado en su carnet, para
cumplir con la atencion integral a cada paciente. (Pediatria médica, Comunicacion Humana,
Estimulacion Neuromotora, Antropometria clinica, Psicologia, Trabajo Social, Terapia del
Lenguaje).

e Reprogramar la cita para otro dia en caso de que el/lla paciente exceda de su tiempo de
tolerancia.

Sera responsabilidad del personal médico adscrito al Departamento de Seguimiento Pediatrico,
cumplir con las siguientes politicas de operacion normas y lineamientos:

Realizar la captura en las notas de evolucion, érdenes médicas, resultados de laboratorio y
gabinete, y demas procedimientos necesarios para la atencién de las(os) pacientes, en la
plataforma electronica correspondiente y/o en el expediente clinico y resguardar las claves de
acceso que les sean entregadas para dichas actividades, observando la debida responsabilidad
para proteccion de la informacion, misma que sera entregada al momento de cambio de servicio
a cause baja institucional.

CONTROL DE EMISION
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3.3 Sera responsabilidad del familiar responsable de el/la paciente cumplir con las siguientes politicas
de operacion normas y lineamientos:

e Registrar su asistencia en el mdédulo de control de citas en la fecha y hora indicada en su
carnet, 15 minutos antes de su hora programada.

e Notificar al servicio de Trabajo Social sobre sus faltas a citas programadas, evitando la baja,
en caso de tener 3 faltas consecutivas sin aviso o justificacion a la cita programada.

CONTROL DE EMISION
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4.0 Descripcion del procedimiento

Responsable

Descripcion de actividades

Documento anexo

Direccion Médica

Instruye a la Subdireccion de Neonatologia
otorgar consulta médica a los/las pacientes de
Seguimiento Pediatrico.

Subdireccion de
Neonatologia

Recibe instruccién y solicita al Departamento de
Seguimiento Pediatrico otorgar la consulta
meédica a los y las pacientes de seguimiento
pediatrico.

Departamento de
Seguimiento
Pediatrico

Recibe al/la paciente en la fecha y hora indicada
en su carnet de citas.

Valora al paciente, otorga indicaciones vy
determina canalizar el servicio correspondiente
en el Departamento de Seguimiento Pediatrico.
éProcede?

No: Refiere continuidad en el servicio con otra
cita. Regresa actividad 3

Si: Registra y/o captura la informacién de la
evolucién del paciente en el expediente, asi
como la terapéutica necesaria para su control.
Proporciona datos para los informes estadisticos
correspondientes.

Informa al familiar del paciente el consultorio
correspondiente para recibir atencion en el
servicio indicado en su carnet.

Recibe de Trabajo Social validacion para el
ingreso determinando que el/la paciente cumple
con la politica de vivir en el Distrito Federal o del
area conurbana, asi como la Hoja de
consentimiento en original con la firma de
conformidad.

e 2340-07

o Expediente
Clinico

Informe

e 2340-54
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No. A SEE 7
Responsable | Act. Descripcion de actividades Documento anexo
Departamento de 9 |Registra los datos de identificacion de ellla e 3130-02
Seguimiento paciente en una libreta y programa cita para e 3130-03
Pediatrico estudio poligrafico. Solicitud de potenciales
evocados de tallo cerebral y determina la fecha
de la siguiente consulta.
10 |Archiva la hoja de interconsulta y de
consentimiento en el expediente de el/la
paciente.
11 |Anota y entrega en una hoja informal los datos
de el/la paciente a los padres del mismo y les
indica que pasen al moédulo control de citas
(Departamento de Seguimiento Pediatrico) para
la elaboracién y entrega del carnet de citas.
12 | Recibe personal del Médulo de Control de citas a e 2340-07
los padres de el/la paciente y les solicita la hoja
con los datos del mismo. Se captura en el
sistema y programa la cita de primera vez,
entrega carnet de citas.
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Reviso : Autorizé:
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5.0 Diagrama de Flujo

Direccion Médica Subdireccion de Neonatologia Repanameito de Scglinionto

Pediatrico

1

Instruye otorgar consulta
medica a todos los
pacientes de L 4 2
Seguimiento Pediatrico Recibe instruccion y
solicita al Dpto. de
Seguimiento Pediatrico ¢ 3
dé atencion

Recibe a la paciente

2340-07

k. 4 4

Valora meédico(a) a la
paciente

No

Registra informacion e
informe estadistico

Expediente
Clinico

7

Informa al familiar el
consultorio correspondiente

8

y

Recibe validacion de ingreso

de Trabajo social
2340-54

1/2
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Direccion Medica

Subdireccion de Neonatologia

Departamento de Seguimiento
Pediatrico

Registra datos y
programa cita para
estudio

3130-02

10

Archiva interconsulta en
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Codigo (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboraciéon de Manual de Procedimientos de REV. 6 09/13
la Secretaria de Salud 09-2013

7.0 Registros

: Tiempo de Caodigo de registro o
RegiEes conservacion Responsable de conservario identificacion unica
7.1 Carnet de citas No Aplica Paciente 2340-07
7.2 Expediente Clinico 15 Afios Servicio de Archivo Clinico No Aplica
= Departamento de :
7.3 Informe 1 afo Seguimiento Pediétrico No Aplica
e Consulta Externa/ Servicio de
7.4 Consentimiento 14 anos Archivo Clinico 2340-54
7.5 Solicitud de estudio - Consulta Externa/ Servicio de
electro-fisiologico el Archivo Clinico 13302
7.6 Solicitud de estudio = Consulta Externa/ Servicio de
de potenciales auditivos b Archivo Clinico Ao

8.0 Glosario

8.1 Alteracion del desarrollo: Manifestacion o indicador de desviacién en la evolucion normal del
desarrollo.

8.2 Consulta: Examen y atencién que un(a) médico(a) presta a sus pacientes:

8.3 Paciente pediatrico de alto riesgo: Son los/las pacientes que al momento de su nacimiento
tengan bajo peso y edad gestacional corta.
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9.0 Cambios de esta version

NuUmero de Revision

Fecha de la actualizacién | Descripcion del cambio

Actualizacién por cambio de Director Médico y
atencion de observaciones de auditoria en las
politicas, asi como alineacion a la guia para
elaborar Manuales de Procedimientos de la SSa.

11-05-15

10.0 Anexos

10.1 Carnet (2340-07)
10.2 Consentimiento (2340-54)
10.3 Solicitud de estudio electro-fisiolégico (3130-02)
10.4 Solicitud de estudio de potenciales auditivos (3130-03)
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oy INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
SURDIRECCION DE NEONATOLOGIA
DEPARTAMENTO DE SEGUIMIENTO PEDIATRICO

CARTA DE CONSENTIMIENTO

@

El INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 1SIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
esta llevando a cabo un estudio de Seguimiento Pedidtrico a largo plazo de algunos/as
recién nacidos/as.

Este tipo de estudio consiste en que su hijo/a sea revisado/a periddicamente por
especialistas que controlaran su crecimiento y su desarrollo; 1o que nos permitira
identificar y tratar oportunamente alteraciones de el/la nifio/a; esto es sin duda de gran
beneficio para su hijo/a.

El programa no tiene ningun costo para usted, es totaimente gratuito, nosotros sdlo le
pedimos en caso de aceptarlo se comprometa a traer a su hijofa a {odas las citas a la
hora y dia sefialados.

De antemano agradecemos su colaboracion y esperamos por este medio servirie mejor
a usied y a su hijo/a.

Mexico, D. F., a de de 201__
ACEPTO SEGUIMIENTO TESTIGO
NOMBRE COMPLETO NOMBRE COMPLETO
FIRMA FIRMA
2340-54

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes México, D.F. CP.11000 Licencia Sanitaria N° 1011041039




poms, INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
ﬁﬁ’@g DIRECCION DE INVESTIGACION
*@ijf SUBDIRECCION DE INVESTIGACION CLINICA
DEPARTAMENTO DE NEUROCIENCIAS
ALUD LABORATORIO DE NEUROFISIOLOGIA
T SOLICITUD DE ESTUDIO
(ELECTROFISICLOGICO)
4 : ™
1. POLIGRAFIA DEL RECIEN NACIDO
ESTUDIOS SOLICITADOS (1) 2. ELECTROENCEFALOGRAFIA INFANTIL
3. ELECTROENCEFALOGRAFIA DEL ADULTO
FICHA DE IDENTIDAD: (2)
NOMBRE: EXPEDIENTE:
FECHA ACTUAL: FECHA DE NACIMIENTO:
EDAD: SEXO: TRATAMIENTO:
DIAGNOSTICOS DEL PACIENTE: {3)
1. 5.
2. 8.
3. 7.
4. 8.
- S
4 )

MOTIVOS DE RIESGOS: (Marcar en un circulo)  (4)

1. INFECCION CONGENITA (TORCH) 11. CRISIS CONVULSIVAS R.N.

2. APGAR< 3 AL MINUTO 12. TRASTORNOS DE CONDUCTA
3. MALFORMACION CEREBRAL 13. RETRASO DEL DES. MOTOR

4. TRAUMA OBSTETRICO 14. RETRASO DEL DES. LENGUAJE
5. PESO< 1500 g. AL NACER 15. EXANGUINOTRANSFUSION

6. SEPTICEMIA NEONATAL 16. HIDROCEFALIA

7. MENINGITIS 17. EXPOSICION ANTIEPILEPTICOS
8. ENCEFALOPATIA HIPOXICA 18. VENTILACION ASISTIDA

9. HEMORRAGIA CEREBRAL 19. EPILEPSIA DEL ADULTO

10. USO DE FORCEPS 20. APNEA NEONATAL

21. OTRO MOTIVO

(5)
DATOS GENERALES: (Sélo para pacientes pediatricos)

PESO AL NACER CIFRA MAX. BILIRRUBINA INDIRECTA
PER. CEFALICO EDAD GEST. AL NACER

APGAR 1/5 MINUTOS

MEDICO/A Y SERVICIO SOLICITANTE )

Montes Urales N® 800 Lomas Virreyes México, D.F. CP.11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039

3130-02



NO

INSTRUCTIVO DE LLENADGC

SOLICITUD DE ESTUDIO (ELECTROFISIOLOGICO)

CONCEPTO

ESTUDIOS SOLICITADOS

FECHA DE IDENTIDAD

DIAGNOSTICO DE EULA
PACIENTE

MOTIVOS DE RIESGO

DATOS GENERALES (sdlo
para pactenies pediatricos)

MEDICQO/A Y SERVICIO
SOLICITANTE

ATTE. DEPARTAMENTO DE
NEUROCIENCIAS

3130-02

SE ANOTARA

Especificar el tipo de estudio a realizar

Nombre completo delfla paciente, expediente, fecha actual, fecha de
nacimiento, edad, sexo v fratamiento

Enumerar elfllos diagnésticofs de el/la paciente

Marcar con un circulo et motivo de riesgo

Peso al nacer, per. cefalico, apgar 1/5 minutos, cifra max, bilirrubina
indeirecta y edad gest. al nacer

Nombre complete del médico/a y del servicio sclicitante

Nembre completo y firma dellla Jefefa del Departamento de
Neurcciencias



S INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGITA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
3%%! DIRECCION DE INVESTIGACION

%‘@1:‘:.;;‘-’ SUBDIRECCION DE INVESTIGACION CLINICA
DEPARTAMENTO DE NEURQCIENCIAS

SALUD LABORATORIO DE NEUROFISIOLOGIA
T ELCRETAIA DL SALUD SQOLICITUD DE ESTUDIOS
(POTENCIALES)
1. POTENCIALES EVOCADROS AUDITIVOS N
ESTUDIOS SOLICITADOS () 2. POTENCIALES EVOCADOS VISUALES
3. POTENCIALES SOMATO-SENSORIALES
FICHA DE IDENTIDAD: (2)
NOMBRE: EXPEDIENTE:
FECHA ACTUAL: FECHA DE NACIMIENTO:
EDAD: SEXO: EDAD GEST. AL NACER:
DIAGNOSTICOS DEL PACIENTE DESDE SU NACIMIENTO: (3)
1. 5.
2. 5.
3. 7.
4 8.
J
™
MOTIVOS DE RIESGOS: (Marcar en un circulo)  {4)
1. INFECCION CONGENITA (TORCH) 11. GENTAMICINA EN UTERO
2. APGAR< 3 AL MINUTO 12. HIPOACUSIA FAMILIAR
3. ICTERICIA (FOTOTERAPIA) 13. RETRASQ DE LENGUAJE
4. ICTERICIA (EXANGUINOTRANSFUSION) 14, REFLEJO C-P AUSENTE
5. PESO< 1500 g. 15. OTITIS MEDIA
6. SEPTICEMIA NEONATAL 16. SARAMPION
7. MENINGITIS 17. PAROTIROIDES
8. EXPOSICION A FARMACOS 18. TRAUMA CRANEAL
9. HEMORRAGIA CEREBRAL 19. VENTILACION ASISTIDA
10 CIRCULACION FETAL PERSISTENTE 20. OTRA
DATOS GENERALES: (5) ,
PESO AL NACER CIFRA MAX. BILIRRUBINA INDIRECTA
PER. CEFALICO FARMACO USADO
APGAR 1/5 MINUTOS FARMACO USADO
MEDICO/A SOLICITANTE (6) Vo.Bo. y

Montes Urales N° 8GD Lomas Virreyes Mexico, D.F. CP.11000 Licencia Sanitaria N® 1011011039

3136-03
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

SOLICITUD DE ESTUDIO (POTENCIALES)

CONCEPTO

ESTUDIOS SOLICITADOS

FICHA DE IDENTIDAD

DIAGNOSTICCO DE ELILA
PACIENTE DESDE SU
NACIMIENTC

MOTIVOS DE RIESGO

DATOS GENERALES

MEDICOfA SOLICITANTE,
Vo.Bo.

ATTE. DEPARTAMENTO DE
NEUROCIENCIAS

3130-03

SE ANOTARA

Especificar el estudio a realizar

Nombre, registro, fecha actual, fecha de nacimiento, edad, sexo y
edad gest. Al nacer

Enumerar los diagnosticos de elfla paciente a partir de su nacimiento

Marcar con un ciructe el motive de riesgo

Peso al nacer, per. cefdlico, apgar 1/5 minutos, cifra max. bilirrubina
indeirecta, farmaco usadc

Nombre completo del/la meadico/a solicitante y su Visto Bueno

Nombre completc y firma dellla Jefelfa del Departamentc de
Neurociencias
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1.0 Propésito
1.1 Otorgar a los/las pacientes de alto riesgo consulta psicolégica especializada para detectar
alteraciones en la esfera psicolégica y minimizar secuelas en forma inmediata y establecer un
control de consulta en funcion de las necesidades.
2.0 Alcance
2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion Meédica, Subdireccion de Neonatologia

y al Departamento de Seguimiento Pediatrico.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los/las pacientes ingresados al programa de

Seguimiento Pediatrico a través de citas programadas.

3.0 Politicas de operacidn, normas y lineamientos

3.1 Sera responsabilidad de la Direccion Médica, a través de la Subdireccion de Neonatologia,
verificar que el Departamento de Seguimiento Pediatrico, cumpla con las siguientes politicas de
operacion, normas y lineamientos:

e Otorgar la atencidon psicoldégica por la/el Licenciada(o) en Psicologia adscrita(o) al
Departamento de Seguimiento Pediatrico, en el consultorio del servicio de psicologia a los/las
pacientes programados diariamente.

e Realizar valoracion psicologica de acuerdo a la edad de cada paciente, la cual puede ser:

a) Nifios(as) menores de 30 meses de edad valoracién de BAYLEY |, llenar formato 2340-87
y anexar expediente clinico.

b) Nifos(as) menores de 42 meses de edad valoracién de BAYLEY Il, llenar formato
correspondiente y anexar a expediente clinico.

c) Nifos(as) mayores de 4 afios valoracion de TERMAN MERRILL, llenar formato 2340-76 y
anexar a expediente clinico.

o Elaborar y/o registrar nota médica por la/el Licenciada(o) en psicologia adscrita(o) y anexarla
al expediente de el/la paciente. De acuerdo a lo establecido en la NOM-004-ssa-3-2012. Del
expediente clinico y la NOM-024-SSA3-2012. Sistemas de Informacién de registro electrénico
para la salud.

Intercambio de Informacién en Salud.

e Enviar al término de cada consulta psicologica al siguiente servicio programado en su carnet,
para cumplir con la atencién integral a cada paciente. (Pediatria médica, Comunicacién
Humana, Estimulacion Neuromotora, Antropometria Clinica, Trabajo Social).

CONTROL DE EMISION
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3.2 Sera responsabilidad del personal médico adscrito al Departamento de Seguimiento Pediatrico,
cumplir con las siguientes politicas de operaciéon normas y lineamientos:

e Realizar la captura en las notas de evolucion, 6rdenes médicas, resultados de laboratorio y
gabinete, y demas procedimientos necesarios para la atencién de las(os) pacientes, en la
plataforma electronica correspondiente y/o en el expediente clinico y resguardar las claves de
acceso que les sean entregadas para dichas actividades, observando la debida responsabilidad
para proteccion de la informaciéon, misma que sera entregada al momento de cambio de servicio

a cause baja institucional.
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4.0 Descripcion del procedimiento

Responsable :& Descripcion de actividades Documento anexo
Direccion Médica 1 |Instruye a la Subdireccion de Neonatologia,
otorgar consulta psicolégica a los/las pacientes
de seguimiento pediatrico.
Subdireccion de 2 |Recibe instruccién y solicita al Departamento de
Neonatologia Seguimiento Pediatrico otorgar la consulta
psicologica a los/las pacientes de seguimiento
pediatrico.
Departamentode | 3 |Recibe el personal del médulo de control al/la e 2340-07
Seguimiento paciente en la fecha y hora indicada en su carnet
Pediatrico de citas y canaliza al servicio correspondiente.

4 |Revisa en caso de ser un (a) paciente e Expediente
subsecuente la nota del expediente clinico clinico
realizada en su cita previa y realiza exploracion
clinica.

5 |Realiza valoracion psicolégica acorde a la edad ° 2340-87
de cada paciente llena formato correspondiente y e 2340-76

: lo anexa al expediente. o 2250-07
Realiza nota médica y anexa a expediente.

7 | Brinda orientacién sobre la crianza y desarrollo
psicolégico, y determina proporcionar orientacion
psicoldgica a los padres.
¢ Procede?

8 |No: Termina procedimiento

9 | Si: Proporciona terapia de grupo para padres.

10 |Programa préxima cita y envia al/la paciente al o 2340-07
siguiente servicio programado en su carnet

TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Revisé : Autorizé:
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5.0 Diagrama de Flujo

Direccién Médica Subdireccién de Neonatologia Depatamenta de Beguimiento

Pediatrico
1
Instruye otrogar
consultas psicolégicas en ¥ 2
Seguimiento pediatrico
9 P Recibe instruccién y
solicita al Dpto. de ] l 3

Seguimiento Pediatrico

_ Recibe personal al
su atencion

paciente y verifica fecha
y hora de la cita, canaliza

al sevicio
2340-07
E 4

Revisa expediente y
realiza exploracion
clinica

Expediente
clinico
3 5

Realiza valoracion
psicologica, llena
formatos y los anexa al
expediente

2340-87

6

Realiza notas para
expediente

-

Brinda orientacién sobre
la crianza y determina

orientacion para padres
2340-07
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Direccion Médica Subdireccién de Neonatologia

Departamento de Seguimiento
Pediatrico

LProcede?

Proporciona Terapia
de Grupo a padres

v 10

Programa préoxima
cita y envia al
siguiente servicio

2340-07
h 4
Termino
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Codigo (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracion de Manual de Procedimientos de REV. 6 09/13
la Secretaria de Salud 09-2013

7.0 Registros

: Tiempo de Cédigo de registro o
Registros o AR Responsable de conservarlo HARET AR Tniea
7.1 Carnet de citas No Aplica Paciente 2340-07
7.2 Expediente Clinico 15 Afos Servicio de Archivo Clinico No Aplica
Departamento de Consulta
7.3 Egcala de Desarrollo 14 afios Externa/ Servicio de Archivo 2340-87
Infantil BAYLEY s
Clinico
7.4 Escala de Inteligencia Departamento de Consulta
Stanford-BINET de 14 afos Externa/ Servicio de Archivo 2340-76
Termany Merril Clinico
Departamento de Consuita
7.5 Nota de evolucién 14 anos Externa/ Servicio de Archivo 2250-07
Clinico

8.0 Glosario
8.1 Alteracion del desarrollo: Manifestacion o indicador de desviacién en la evolucién normal del
desarrollo.

8.2 Estudio Poligrafico: Estudio neurofisiolégico, que consiste en registrar la funcién cerebral,
respiratorio y los movimientos oculares.

8.3 Estudio de Potenciales auditivos del tallo cerebral: Procedimiento que se utiliza para registrar
alteraciones de la via auditiva.

8.4 Exploracion Clinica: Conjunto de procedimientos de evaluacion que se realiza a los pacientes en
las consultas de seguimiento pediatrico.

8.5 Paciente pediatrico de alto riesgo: Son los/las pacientes que al momento de su nacimiento
tengan bajo peso y edad gestacional corta.

CONTROL DE EMISION
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8.6 Secuela: Manifestacion permanente resultante de un proceso alterado en el curso del desarrollo.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion | Descripcion del cambio

6 11-05-15

Actualizacién por cambio de Director Médico y
atencion de observaciones de auditoria en las
politicas, asi como alineacién a la Guia para
elaborar Manuales de Procedimientos de la SSa.

10.0 Anexos

10.1 Carnet de citas (2340-07)
10.2 Escala de Desarrollo Infantil BAYLEY (2340-87)
10.3 Escala de Inteligencia Stanford-BINET de Terman Merril (2340-76)
10.4 Nota de evolucion (2250-07)
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FECHA

EDAD

PESO

TALLA
cm.

P.C.

SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATQLOGIA
[SIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

CARNET DE CITAS
SEGUIMIENTO PEDIATRICO

PACIENTE:

EXPEDIENTE:

PEDIATRA:

PSICOLOGA:

TRABAJADORA
SOCIAL:

MONTES URALES 800 COL. LOMAS VIRREYES CP. 11000
TEL. 5520-89.00 EXT, 381

2340-07

-
FECHA

HORA

SERVICIO

FEGHA HORA

SERVICIO




_?% INSTITUTO NACIONAL DE PERINATQLOGIA 1SIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

Sy DIRECCION MEDICA ]
= SUBDIRECCION DE NEONATOLOGIA
SALUD DEPARTAMENTO DE SEGUIMIENTO PEDIATRICO

ESCALA DE DESARROLLO INFANTIL BAYLEY

Nombre:

Fecha de nacimiento: Edad; Sexo: N© Exp,

Direccién:

Lugar de nacimiento:

Peso al nacer:

Dificultades prenatales:

Estado de salud del/la nifio/a;

Nombre de los padres:

Padre escolaridad: Ocupacidn:

Madre escolaridad: QOcupacion:

COMPOSICION DE LA FAMILIA

Composicién - OTROS
Familia actual PADRE MADRE OTROS NINOS | ¢ AMILIARES
Edad
M = MASC
F = FEM
Comentarios:

Elaborado por:

2340-87



ESCALA MENTAL

Puntaie: Aprobar (A), Fracasar (F); Omisidn (Q); Rechazo (R); Rep. Por Madre (RPM} * Observado incidentalmente
I
; Calificacion

° i i Reacti
React N Edad Meses | Situacidn eaciivos A F o R PRM Notas

1 0.1 A Responde al sonide de la
campana
2 0.1 B Tranguilo cuande lo cargan
3 0.1 C Responde al sonide de la
(_1_3) sonaja
4 0.1 Responde ai sonido seco:
(.1-4) sonar ¢l dlick det apagador de
laluz
5 0.1 D Momentaneamente atiende at
(1-1) aro rojo
6 0.2 E Aliende momentaneamente a
{1-1) las personas
7 0.4 D Prolongadamente atiende al
(‘ 1_2) aro rojo
8 0.5 D Coordinacion horizontal de fos
{1-2) 0jos: &ro rojo
g 0.7 F Coordinacién horizontal de los
{.3-3) ojos; uz
10 0.7 E Los  ocjos  siguen  [es
{.3-2) movimientos de las personas
11 ?';2) E Responde a las voces
12 0.8 F Coordinacidn vertical de los
{.3-3) 0jos: luz
13 08 G . .
(5-3) Vocaliza una o dos veces
14 10 D Coordinacion vertical de los
{.5-3) 0jOs: aro rojo
15 1.2 F Coordinacién circular de log
{.5-3) gjos: luz
18 1.2 D Coordinacion circular de los
{.5-3) 0j0s: aro rojo
17 1.3 G * Inspeccionar el ambiente
{.5-3} ltbremente
18 1.5 E Sonrisa social; el
{.5-4} experimentador e habla y
sonrig
18 1.8 D Vuelve los cjos al aro rojo
{.7-4) P. supina
20 1.6 F Vuelve los ojos a la luz
{.5-4}
21 1.6 G * Vocafza minimo  cuatro
{.5-5) voces
29 17 B Se exalta anlicipadamente a
{1-4) una  situacion  {cargarlo,
comer, etc.)
23 1.7 Reaccicna llevandose el
{.5-5) papel sobre la cara
24 1.9 Parpadea con la sombra de
{1-4) ta mang
25 20 E Reconoce visualmente a la
{1-5) madre
28 2.1 E Sonrisa social: sonrig
(.7-5) tranguilamente
37 2.1 E * Vocaliza  socialments,
{1-8) sonrie y platica




ESCALA MENTAL

Puntaje: Aprobar (A); Fracasar {F); Omisidn {O); Rechazo {R); Rep. Por Madre (RPM)} * Observado incidentalmente

Clasificacion

React. N° | Edad Meses [ Sftuacién Reactivos Notas
0 PRM
56 47 H .
- (3-7) Retiena dos cubos

57 438 . .
(3-7) Manipula ectivamente un papel

58 4.8 E' S -
(3-8) Discrimina a extrafios

59 4.9 < Recupera su sonaja, en ia cuna
{4-8)

80 5.0 H Alcanza tos objetos
{3-8) persistenternente

B1 51 E' Le gusta "retozar” o juguetear
(3-8)

62 52 | Voltea la cabeza af caer una
{4-8) cuchara

63 52 L Levanta una taza inverida
(4-8

64 54 H Alcanza un segundo cubp
(4-8}

85 5.4 K Sonrie anie su imagen en el
{3-12) espejo

B8 5.4 G? * (Golpea mientras juega
{4-8)

67 54 D2 Inspecciona detenidaments el
{4-8) ara

68 54 D2 Juega activamenie con el
{4-8) corddn del arg

69 85 G? * Pasa un objete de una mano a
(4-8) ofra.

70 5.7 H tevaniz un cubo habil vy
{4-8) directaments

1 57 D? Jata el corddn para asegurar €l
{4-8) arg

72 5.8 G2 Muestra interés en la produccion
{4-8) de un sonidg

73 58 L
(4-11) Levanta una taza por el asa

74 58 i .
(4-10) Prasta atencién al garabato

75 8.9 ; .
(5-10) Mira una cuchara gue cae

76 62 K Respuesta de juego ante el
{4-12) es5pejo

77 6.3 H Retiene 2 6 3 cubocs que le
(4-10) ofrecen

78 8.5 A Manipulz la campana se
{5-10) interesa en detalle

79 7.0 el . . .
(5-12) Vocaliza 4 silabas diferentes

80 7.1 p? Jala el cordon adaptativamente
{5-10} toma el aro
78 Notar |a habilidad de

81 . E Cooperar con el juego hacer “tortifitas® para el
(5-12) tem 44 de E. Motora

82 7.6 H
(5-14) Intenta tomar 3 cubos

83 7.8 A Toca la campana
{5-3) intencicnaimente

84 7.9 A *  Afiende selectivamente a
{5-14} palabras familiares

B85 7.9 G3 Dice "Da-Da o equivatents
{5-14)




ESCALA MENTAL

Puntaje: Aprobar (A); Fracasar (F); Omisién (O}; Rechazo (R); Rep. Por Madre (RPM) * Observade incidentalmente

Situacidn

Clasificacion

React. N° | Edad Meses Reactivos Notas
8] PRM
13 14.2 G*? .
(10-23) Dice dos palabras {anotar cuales)
114 14.3 L
(11-20) Mete nueve cubos en una taza
115 146 P . .
(10-20) Cierra la caja redonda
116 14.6 * Utlliza gestos para hacer saber
{11.18} lo quiere
M7 15.3 N Muesira los zapatos, su ropa o su
{11-23) juguete
ftems 118, 123,
118 16.4 o Coloca pijas en 70 segundos 134, 156.
(13-20) {anotar iempo} Ensayot 2 3
Tiempo __ __
119 18.7 H? Construye una torre con tres
{13.21) cubos
120 18.8 S Tablero rosa: coloca la figura
{12-26) redonda {especificar}
121 7.0 R Tablero azul: coloca dos figuras
{12-26) redondas
122 17.0 . . .
(12-26) Obfiene el juguete con el bastdn
123 17.6 C .
(14-23) Pias colocadas en 42 segundos
ftems 124, 138, 146
124 17.8 T Nombra un objeto (anotar [os __Pelota __ Tijeras
(13-27) cbjetos nombrades}) __Reloj__ Taza
Lapiz
125 17.8 M . .
(13-26) imita frazos de crayén
126 17.8 U Sigue instrucciones, mufieca _Silla __Taza
{14-26) {anotar partes acerto} Paiuelo
127 18.8 G2 Utiliza palabras para hacer saber
{14-27) lo gue quiere
128 19.1 u Sefiala partes ¢e una mufieca _ Pelo_ Ojos
{15-26} {anctar partes que conoce) __Boca__ Pies
__oidos __Nariz
Mangos
128 19.3 R Tablere azul coloca 2 figuras
{14-30+) redondas y 2 cuadradas
ltem 130, 132, 139,
141, 148, 148
Nombra Sefala
—_ perro__
. zapato__
_ Casa__
130 19.3 v Nombra una figura {anotar en — Reloj__
{14-27) la lista} _ Bandera__
_ Estrelta__
— Hoja_
o Bolsa__
— Libro__
Tolal Total
. Ensayos 1 2 3
134 18,7 Encuentra dos objetos (anotar Pelota
{14-30+) ensayos que acertd) Conejo -
132 19.9 v Seflala tres  ilustracignes
{16-28) {revisar lista (item 130)
133 19.9 W Mufieca rota: intenta juntar
(15_27) piezas
134 20.0 o] .
(16-29) Coloca ias pijas en 30 segundos

7




ESCALA MOTORA
Puntaje; Aprobar (A); Fracasar (F); Omisién {O); Rechazo (R); Rep. Por Madre (RPM)

Clasificacion
React. N* | Edad Meses | Situacién Reactivos Notas
A F 0 R PRM
1 0.1 A Levanta la cabeza cuando se le
carga al hombro
2 0.1 A Hage un gjuste corporal cuando
se le carga al hombro
3 01 Hace mavimientos laterales de
la cabeza
4 0.4 B Hace movimiento de gateo
(.1-3)
5 0.8 C Sostiene el aro rojo
{.3-3)
6 0.8 C * Mueve los brazos durante el
{.3-2} juego
7 0.8 c * Mueve |as piernas durante e!
(.3-2) juega
8 0.8 A Caheza erecta vertical
(3-2)
G 1.6 A Cabeza erecta y estable
{7-4)
10 1.7 c Levanta la cabeza:
{.7-4) Suspensién dorsal
11 1.9 c' Estandc de lado, se voltea
{.7-5) quedando de espaidas
12 2.1 B Se eleva a si mismo con sus
{.7-5) Brazos: Prona
13 2.3 D Se sienta con apoyo
{1-5)
14 25 A Sostiene establemente la
{1-5) Cabeza
15 2.7 * Manos predominaniements
{.7-6} abiertas
18 37 E Cubo: Presién palmar cubital
{2-7)
17 38 D Se sienta con un ligero apoyo
(2-6)
18 4.2 A Mantiene el equilibrio de la
{2-8) Cabeza
19 4.4 c * Estando de espalda se veoltea
{2-7) quedando de ladeo
20 4.8 F Hace esfuerzos por sentarse
{3-8)
21 49 E Cubo: Oposicion parcial del
{4-8) Pulgar {radial-palmar)
22 53 F Se impulsa a la posicion de
{4-8) Sentarse
23 53 D Se sienta solo
{4-8) Momentaneamente
24 5.4 G * Ltfiza una mano prefrentemente
{4-8) Para alcanzar objetes
25 56 H Intenta tormar |a pastifla
(4-8)
26 57 G * Gira sus mufecas
(4-8)
27 8.0 D Se sienta solo duante 30
{5-8} segundos o mas
28 6.4 ct * Boca amba: se voltea boca
{4-10} abajo
28 6.6 0 Se sienta solo firmemente
(5-8)
3o 6.8 H Barido radial de la pildora
(5-8)

* Puede scr observado incidentalmenite 9 Puede presentarse durante 1a aplicacion de la escala mental




ESCALA MOTORA

Puntaje: Aprobar (A}; Fracasar (I); Omisién (O); Rechazc (R); Rep. Por Madre (RPM)

Clasificacion
React. N° | Edad Meses | Situacién Reactivos Notas
o] PRM

58 287 M Se para solo sobre su pie
(15-20) izquierdo

59 23.4 P Salta en el piso con los pies
(27-30)

80 235 M Se para éi solo sobre su pie
{16-30) derecho

51 23.9 Q Camina sobre una linea sig. dir.
{18-30) Marcada pdr ella

52 24.5 O Tabla de equilibrio: se sostiens
{17.30) con los pies

63 243 R Salta al pisc desde el primer
{13-30) escaldn

64 251 N Sube s0lo las escaleras:
{13-30) colocando los pies en cada

escalon

65 25-7 Q . .
(16-30) Cazmina de puntillas, pocos pasos

66 25-8 N Baja solo las escaleras |
(16-30) colocando  fos pies en cada

escalén

67 276 O Tabla de equilibrio intente caminar
{19-30)

68 27-8 Q Camina hacia atras tres metros
{20-30)

69 28.1 R Salfa al piso desde el segundo
{21-30) escalon

70 2g 1 R Salta una distancia de 10 a 35
(22-30) cm. {anctar distancia)

71 30+ K .
(22-30) Se para: il

72 30+ N Sube escaleras: alternando los
{22-30) pies

73 30+ Q . .
(20-30) Camina de puntitas, tres metros

74 30+ O Tabla de equitibric;. Camina
{24-30} Alternando los pies

75 30+ Q Camina sobre una finea tres
{25-30} metres

76 30+ R Sazlta una distancia de 35 a 60
{25-30) cm.

77 304 p Salta sobre wuna cuerda
(24-30) alcanzando una aftura de 5 cm.

78 30+ R Salta una distancia de 680 a 65
{24-30) crm,

79 30+ R Brinca en un pie dos a mas
{30+) brincos

BO 30+ N Baja las escaleras akernando los
(30+) pies

81 30+ P Salta sobre una cuerda
{28-30) alcanzando una aliura de 20 cm.

11




INSTITUTO NACIONAL DE PERINATC}_LOGI"A ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA i
SUBDIRECCION DE NEQNATOLOGIA

@

SALUD DEPARTAMENTOQ DE SEGUIMIENTC PERDIATRICO
ESCALA DE INTELIGENCIA STANFORD-BINET DE TERMANY MERRIL
Nombre de el/la hijo/a:
Afic mes dia
Fecha de evaluacion: o Sexo: N® de Exp.:

Fecha de nacimiento:
Edad:
Grado de escolaridad:

Escolaridad Padre: Ocupacion:

Escoiaridad Madre: Ceupacidn:

FACTORES QUE AFECTAN LA REALIZACION DE LA PRUEBA

Clasificacion Global de las Condiciones

1 Optimo 2 Bueno 3 Promedio 4 Dafiado § Dafiado Seriamente
Atencidn 1 2 3 45
a) Atentoalatatea Facilmente distraido

Reacciones durante la aplicacion
de ta prucba

a) Nivel normal de actividad Nivel anormal de actividad

b) Iniciacion de actividad Espero indicaciones

¢) Respuesta ripida Necesidad urgente

Independencia emocionat

a} Socialmente atrevidke Inseguro

b) Atrevido realmente Desconfianza de sus Habilidades
¢} Confortable en compafiia de adultos Facilmente irritable de adultos
d) Tranguilo e Ansioso

Independeneia del examinador

a) Necesita un minime de s Necesita indicaciones y estimulos
recomendaciones constantes

Expresion de lenguaje

a) articulacion ¢xcelente Articulacion Deficiente

Reecpeion del lenguaje

a) Discriminacion excelente S Poca Discriminacitn de los sonido
de los sonidos

. Qué grado de dificultad tuvo para establecer el rapport con esta persona?
Faeid Dificil

2349-7¢



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

Monies Urales N° 800

Lomas Virreyes Méxice, D.F. C.P. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039

SALUD DIRECCION MEDICA
It 1 s SUBDIRECCION DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DEPARTAMENTO DE TOCOCIRUGIA Y URGENCIAS
( NOTAS DE EVOLUCION
(1) SERVICIO a CAMA 3
N°HOJA _ (4)
.,
( ' NOTAS DE EVOLUCION B.S.0.A.P h
Fecha y Hora B: BASICO  $:SUBJETIVO  0: OBJETIVO  A: ANALISIS P: PLANES
(5) (6)
. J/
{TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DE LA FIRMA DEL/A MEDICO/A Y CLAVE) 2250-07



ND

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

RECUADRO
BLANCO

SERVICIO
CAMA
N° DE HOJA

FECHA Y HORA

NOTAS DE
EVOLUCION
B.S.0.AP.

“NOTAS DE EVOLUCION”

2250-07

SE ANOTARA

El nombre, apellidos y numero de expediente de [a
paciente

El nombre del servicio
Numero de cama, asignada a la paciente
El consecutivo correspondiente

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

l.a Nota de Evolucion  B: Basico S: Subjetivo
O: Objetivo  A: Analisis P: Planes
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
INPer-DM-SN-
Departamento de Seguimiento Pediatrico e
— Rev. 6
4.- Consulta de estimulacion neuromotora
Hoja: 2de 7

1.0 Propédsito

1.1 Otorgar a los/las pacientes de alto riesgo consulta de estimulacién neuromotora especializada
para detectar alteraciones en el desarrollo motor y corregir secuelas en base a un plan de
ejercicios acorde a la edad y alteracion detectada, en forma inmediata y establecer un control de
consulta en funcién de las necesidades.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion Médica, Subdireccion de Neonatologia
y al Departamento de Seguimiento Pediatrico.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los/las pacientes ingresados al programa de
Seguimiento Pediatrico a través de citas programadas.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 Sera responsabilidad de la Direccion Médica, a través de la Subdireccion de Neonatologia,
verificar que el Departamento de Seguimiento Pediatrico, cumpla con las siguientes politicas de
operacion, normas y lineamientos:

e Otorgar la atencién de estimulacion neuromotora por la/el Licenciada(o) en Neurodesarrollo,
adscrita al Departamento de Seguimiento Pediatrico, en el consultorio del servicio de
estimulacion neuromotora a los/las pacientes programados diariamente las cuales son para el
primer afno de vida cada 3 meses y a partir del afio hasta los 15 afios cada 6 meses.

e Realizar valoracion del desarrollo infantil de acuerdo a la edad de cada paciente, la cual puede
ser:

a) Niflos(as) hasta 1 afio de edad, valoracion neuroconductual llenar formato “Hoja de la
conducta del/la nifio(a) normal” 2340-46, valoracion de la posicién prona llenar formato
"Registro de la posicion Prona” 2340-69, valoracion de Vojta llenar formato “Reacciones
postulares” 2340-68, valoracién de los reflejos primitivos llenar formato “Programa de
estimulacion neuromotora de seguimiento longitudinal” 2340-47 y anexar al expediente.

b) Nifios(as) mayores de 1 afio y hasta 2 afios valoracién neuroconductual llenar formato
“Hoja de la conducta del nifio(a) normal” 2340-46, y valoracion de los reflejos primitivos
llenar formato “Programa de estimulacién neuromotora de seguimiento longitudinal” 2340-
47 y anexar al expediente clinico.

e Nifos(as) mayores de 2 afios valoracion de la marcha, coordinacién fina y gruesa, valoracion
cognitiva se elabora nota médica y se anexa a expediente clinico. Enviar al término de cada
consulta de Estimulacion Neuromotora al siguiente servicio programado en su carnet, para
cumplir con la atencién integral a cada paciente. (Pediatria médica, Comunicacién Humana,
Psicologia, Antropometria clinica, Trabajo Social).

CONTROL DE EMISION

Elaboré : Reviso : Autorizo:
Nombre Dr. René Humberto Barrera Reyes Dr. Luis Alberto Fernandez Carrocera Dr. Rodrigo Zamora Escudero
Puesto- Jefe del Departamento de Seguimiento ; " ;
Cargo Pediatrico Subch”re;#r de Neo%olog[a Director Médico
: ( , o 5 :
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4.- Consulta de estimulaciéon neuromotora
Hoja: 3de 7

3.2 Sera responsabilidad del personal médico adscrito al Departamento de Seguimiento Pediatrico,
cumplir con las siguientes politicas de operacién normas y lineamientos:

e Realizar la captura en las notas de evolucién, érdenes médicas, resultados de laboratorio y
gabinete, y demas procedimientos necesarios para la atencion de las(os) pacientes, en la
plataforma electrénica correspondiente y/o en el expediente clinico y resguardar las claves de
acceso que les sean entregadas para dichas actividades, observando la debida responsabilidad
para proteccion de la informacioén, misma que sera entregada al momento de cambio de servicio
a cause baja institucional.

CONTROL DE EMISION
Elaboré : Revisé : Autorizé:
Nombre Dr. René Humberto Barrera Reyes Dr. Luis Alberto Fernandez Carrocera Dr. Rodrigo Zamora Escudero
Puesto- Jefe del Departamento de Seguimiento ; : ; o
Cargo Pediatrico Subdnri:ﬁ de Neongtologia Director Médico
2 ' / = / 4 = — ==
Firma fb‘uj & & /{‘:’CC;—-“*Q
- T L r
Fecha 21-04-15 -15 «11-05-15

Lorena b. Vera Leyva —/
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Hoja: 4 de 7

4.0 Descripcion del procedimiento

No. 3.0 o s
Responsable el Descripcion de actividades Documento anexo
Direccion Médica 1 |Instruye a la Subdireccion de Neonatologia,
otorgar consulta de estimulacion neuromotora a
los/las de pacientes de seguimiento pediatrico.
Subdireccion de 2 |Recibe instruccién y solicita al Departamento de
Neonatologia Seguimiento Pediatrico otorgar la consulta de
estimulacion neuromotora a los/las pacientes de
seguimiento pediatrico.
Departamento de 3 |Recibe el personal del médulo de control al/la e 2340-07
Seguimiento paciente en la fecha y hora indicada en su carnet
Pediatrico de citas. Verifica fecha y hora de la cita y
canaliza al servicio correspondiente.
4 |Verifica que el carnet contenga el registro de
asistencia puntual.
¢Procede?
5 |No: Reprograma cita. Termina procedimiento
6 |[Si: Revisa en caso de ser paciente subsecuente o Expediente
la nota del expediente clinico realizada en su cita clinico
previa. Realiza exploracién clinica.
7 |Realiza valoracién del desarrollo motor acorde a o 2340-46
la edad de cada paciente llena formato e 2340-69
correspondiente de acuerdo a la edad del o 2340-68
paciente, registra nota meédica y anexa al
expediente. o 2340-47
e 2250-07
8 |Programa proxima cita y envia al paciente al o 2340-07
siguiente servicio programado en su carnet
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboré : Reviso : Autorizo:
Nombre Dr. René Humberto Barrera Reyes Dr. Luis Alberto Fernandez Carrocera Dr. Rodrigo Zamora Escudero
g:r;(t)o- Jefe del Depaﬂ;:;g;trﬁ:ge Seguimiento Subw‘ar de Neongtologia Director Médico
Firma //)\ %‘)‘[ / ' /”:,' ‘(C’-: . (
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5.0 Diagrama de Flujo
£ ; ; . ; Departamento de Seguimiento
Direccion Médica Subdireccion de Neonatologia Pediatrics

1

Instruye otorgar estimulacion
neuromotora a pacientes de + 2
seguimiento pediatrico
Recibe instruccion y
solicita al Dpto. de
Seguimiento Pediatrico - 3
la atencion

Recibe a la paciente en
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6.0 Documentos de referencia

Documentos Cadigo (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracion de Manual de Procedimientos de REV. 6 09/13
la Secretaria de Salud 09-2013

7.0 Registros

' Tiempo de Caédigo de registro o
Regisiros conservacion Responsablé de conservario identificacion unica
7.1 Carnet de citas No Aplica Paciente 2340-07
Departamento de Consulta
7.2 Expediente Clinico 14 afios Externa/ Servicio de Archivo No Aplica
Clinico
y Departamento de Consulta
1 DA e panRa 14 afios | External Servicio de Archivo 2340-46
del nifio normal Clinica
‘ Departamento de Consulta
1.4 REgI0 0o 1R 14 afios | External Servicio de Archivo 2340-69
posicién prona Cliniico
T — Departamento de Consulta
: 14 afos Externa/ Servicio de Archivo 2340-68
postulares Clisico
7.6 Programa de Departamento de Consulta
estimulacion neuromotora 14 afos Externa/ Servicio de Archivo 2340-47
seguimiento longitudinal Clinico
Departamento de Consulta
7.7 Nota de evolucion 14 afios Externa/ Servicio de Archivo 2250-07
Clinico
8.0 Glosario
8.1 Alteracion del desarrollo: Manifestacion o indicador de desviacién en la evolucidon normal del
desarrollo.
8.2 Secuela: Manifestacion permanente resultante de un proceso alterado en el curso del desarrollo.
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9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

Actualizacion por cambio de Director Médico y
atencion de observaciones de auditoria en las

6 Te08-1e politicas, asi como alineacién a la Guia para
elaborar Manuales de Procedimientos de la SSa.
10.0 Anexos
10.1 Carnet de citas (2340-07)
10.2 Hoja de la conducta del nifio normal (2340-46)
10.3 Registro de la posicion prona (2340-69)
10.4 Reacciones postulares (2340-68)
10.5 Programa de estimulacion neuromotora seguimiento longitudinal (2340-47)
10.6 Nota de evolucion (2250-07)
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CARNET DE CITAS
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PACIENTE:
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE NEONATOLOGIA
DEPARTAMENTOQ DE SEGUIMIENTO PEDIATRICO

REGISTRO DE LA POSICION PRONA

2340-69



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRC ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE NEONATOLOGIA
DEPARTAMENTO DE SEGUIMIENTO PEDIATRICQ

SALUD

SLCRETARLA DE SALUD

ESTIMULACION NEUROMOTORA

2340-68
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DIRECCION MEDICA

5{% INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE .08 REYES {%&?
ke L
1\;", SUBDIRECCION DE NEONATOLOGIA

SALU DEPARTAMENTO DE SEGUIMIENTO PEDIATRICO 43 i
el [Nler a0 @

PROGRAMA DE ESTIMULACION NEUROMOTORA
SEGUIMIENTO LONGITUDINAL

Nombre: Registro:
+ PRESENTE
" INICIA O ES DEBIL
_VESTIGIOS
* DEBE PROBARSE BILATERAL

FECHA:

EDAD EN MESES

w
n
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-
)
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10 i1 12 18 24

*R. PRENSION PLANTAR

ER
+
+
€

* CLONUS

* R. BABINSKI

* R. FLEXION CRUZADA

* R. PRENSION PALMAR

*R. TONICO ASIMETRICO

* CUELLO SOBRE CUERPO

R SUCCION

+(+ |+ |+ |+ [+
]
1

R. MORDIDA

* R. BIPEDESTACION PRIMARIA

* R. MARCHA AUTOMATICA

* R, INCURVACION DE TRONCQ

SN O P N 0 I T A PR T PR PN

N AR A R E A R R B

e N AN N E R RN kS

R. END. LABERINTICO

* R. DEFENSA ABAJO -

+{+ i+ |+

* R. DEFENSA ADELANTE

|+ ]+ [+

* R. DEFENSA A LOS LADOS -

* R. DEFENSA ATRAS -

*R. EQUILIBRIO END. PRONG +

+ 1+

* R, EQUILIBRIO END. SUPINO

RS N T O [N T N S

* R. EQUILIBRIO SENTADOC -
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*R. EQUILIBRIO EN 4 PUNTOS

r

R. MORO + + + + + -

CLAVE:
0 Normat:

0 Normat:

/ Alterado:

X Afterado:
4 Respuesta exagerada, umbral bajo
v Respuesta baja, umbral alto.

D/l Asimetria

-~ Na se buscd.

2340-47
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NOTAS DE EVOLUCION
() SERVICIO @ cama %

Y

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

{5) {6)

. J
(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DE LA FIRMA DEL/A MEDICO/A Y CLAVE) 2250-07
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“NOTAS DE EVOLUCION”

2250-07
N° CONCEPTO SE ANOTARA
’ RECUADRO El nombre, apellidos y nimero de expediente de la
BLANCO paciente
2 SERVICIO El nombre del servicio
3 CAMA Numero de cama, asignada a [a paciente
4 N DE HOJA Et consecutivo correspondiente
5 FECHA Y HORA El dia, mes, afio y hora de elaboracion de la nota

NOTAS DE
6  EVOLUCION
B.S.OAP.

La Nota de Evolucion  B: Basico §: Subjetive
O: Objetivo  A: Analisis P: Planes
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1.0
1.1

2.0
2.1

2.2

3.0
3.1

Propésito
Otorgar a los/las pacientes de alto riesgo consulta de antropometria clinica para detectar

alteraciones en el crecimiento y desarrollo pondo estatural y minimizar secuelas de mala nutricién
en forma inmediata estableciendo un control de consulta en funcién de las necesidades.

Alcance
A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion Médica, Subdireccion de Neonatologia
y al Departamento de Seguimiento Pediatrico.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a los y a las pacientes ingresados al programa de
Seguimiento Pediatrico a través de citas programadas.

Politicas de operacion, normas y lineamientos

Sera responsabilidad de la Direccion Médica, a través de la Subdireccion de Neonatologia,
verificar que el Departamento de Seguimiento Pediatrico, cumpla con las siguientes politicas de
operacion, normas y lineamientos:

e Otorgar la atencién antropométrica por la/el licenciada(o) en Nutricién adscrita(o) al consultorio
del servicio de Antropometria Clinica a los pacientes programados diariamente.

e Realizar valoracion antropométrica de acuerdo a la edad de el/la paciente, la cual puede ser:
a) Peso, Talla, Perimetro Cefalico y Segmentos corporales llenar el formato (2340-62) y
anexarlo al expediente clinico.

e FElaborar nota médica por la/el Licenciada(o) en Nutricién adscrita(o) y anexarla al expediente
de ellla paciente. De acuerdo a lo establecido en la NOM-004-SSA-3-2012 Del expediente
clinico y la NOM-024-SSA3-2012 Sistemas de Informacion de registro electronico para la
salud.

Intercambio de Informacion en Salud.

e Anotar en su libreta de citas la nueva consulta y registrar en el carnet de citas de el/la
paciente.

e Enviar al término de cada consulta Antropomeétrica al siguiente servicio programado en su
carnet, para cumplir con la atencion integral a cada paciente. (Pediatria médica, Comunicacion
Humana, Estimulacién Neuromotora, Psicologia, Trabajo Social).

e Reprogramar la cita para otro dia en caso de que el/la paciente exceda de su tiempo de
tolerancia.
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3.2 Sera responsabilidad del personal médico adscrito al Departamento de Seguimiento Pediatrico,

cumplir con las siguientes politicas de operacion normas y lineamientos:

Realizar la captura en las notas de evolucién, ordenes meédicas, resultados de laboratorio y
gabinete, y demas procedimientos necesarios para la atenciéon de las(os) pacientes, en la
plataforma electrénica correspondiente y/o en el expediente clinico y resguardar las claves de
acceso que les sean entregadas para dichas actividades, observando la debida responsabilidad
para proteccion de la informacion, misma que sera entregada al momento de cambio de servicio

a cause baja institucional.
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4.0 Descripcion del procedimiento

Responsable RI; Descripcion de actividades Documento anexo
Direccion Meédica 1 |Instruye a la Subdireccién de Neonatologia,
otorgar consulta de antropometria clinica a los y
a las pacientes de seguimiento pediatrico.
Subdireccion de 2 | Recibe instruccién y solicita al Departamento de
Neonatologia Seguimiento Pediatrico, otorgar la consulta de
antropometria clinica a los y a las pacientes de
seguimiento pediatrico.
Departamento de 3 |Recibe el personal del médulo de control de citas e 2340-07
Seguimiento al/la paciente en la fecha y hora indicada en su
Pediatrico carnet de citas. Verifica fecha y hora de la cita y
canaliza al servicio correspondiente.
4 |Verifica que el carnet contenga el registro de
asistencia puntual.
¢Procede?
5 |No: Reprograma cita. Termina procedimiento
6 |Si: Revisa en caso de ser paciente subsecuente| ¢ Expediente
la nota del expediente clinico realizada en su cita clinico
previa. Realiza valoracion antropomeétrica acorde e 2340-62
a la edad de cada paciente llena formato o 2250-07
correspondiente y nota médica y los anexa al
expediente.
7 |Programa proxima cita y envia al/la paciente al e 2340-07
siguiente servicio programado en su carnet.
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6.0 Documentos de referencia

Documentos Caédigo (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracién de Manual de Procedimientos de REV. 6 09/13
la Secretaria de Salud 09-2013

7.0 Registros

: Tiempo de Cadigo de registro o
Begisins conservacion Responsabiaide ceneervario identificacion Unica
7.1 Carnet de citas No Aplica Paciente 2340-07
Departamento de Consulta
7.2 Expediente Clinico 14 afios Externa/ Servicio de Archivo No Aplica
Clinico
; 5 Departamento de Consulta
7.3 Cedula de recoleccion | 14 45,6 | Externa/ Servicio de Archivo 2340-62
de datos antropométricos i
Clinico
Departamento de Consulta
7.4 Nota de evolucion 14 afos Externa/ Servicio de Archivo 2250-07
Clinico

8.0 Glosario

8.1 Alteracion del desarrollo: Manifestacion o indicador de desviaciéon en la evolucidon normal del
desarrollo.
8.2 Antropometria: El estudio de las medidas del cuerpo humano con fin de usarlas en la
clasificaciéon y comparacion.
8.3 Exploracion Clinica: Conjunto de procedimientos de evaluacién que se realiza a los y a las
pacientes en las consultas de seguimiento pediatrico.
8.4 Paciente pediatrico de alto riesgo: Son los y las pacientes que al momento de su nacimiento
tengan bajo peso y edad gestacional corta.
8.5 Secuela: Manifestacidon permanente resultante de un proceso alterado en el curso del desarrollo.
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9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

Actualizacién por cambio de Director Médico y
6 11-05-15 aten_cién de observaciones de auditoria en las
politicas, asi como alineacion a la Guia para
elaborar Manuales de Procedimientos de la SSa

10.0 Anexos
10.1 Carnet de citas (2340-07)
10.2 Cédula de recoleccion de datos antropométricos (2340-62)
10.3 Nota de Evolucion (2250-07)
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
SALUD " DIRECCION MEDICA
T e SUBDIRECCION DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DEPARTAMENTO DE TOCOCIRUGIA Y URGENCIAS
r NOTAS DE EVOLUCION
2
) SERVICIO @ CAMA &
NeHoJsA __ (4)
\
é ) NOTAS DE EVOLUCION B.S.0.A.P h
Fecha y Hora B: BASICO  S:SUBJETIVO  O: OBJETIVO  A: ANALISIS P: PLANES
{5} (6)
\. J/
(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DE LA FIRMA DEL/A MEDICO/A Y CLAVE) 2250-07
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2 SERVICIO E! nombre del servicio
3 CAMA Numero de cama, asignada a la paciente
4 N°® DE HOJA El consecutive correspondiente
5 FECHAY HORA El dta, mes, afic y hora de elaboracion de la nota
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1.0 Proposito
1.1 Otorgar a los/las pacientes de alto riesgo consulta pediatrica especializada para detectar
alteraciones del neurodesarrollo y minimizar secuelas en forma inmediata y establecer un control
de consulta en funcién de las necesidades.
2.0 Alcance
2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion Médica, Subdireccién de Neonatologia

y al Departamento de Seguimiento Pediatrico.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los pacientes ingresados al programa de

Seguimiento Pediatrico a través de citas programadas.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 Sera responsabilidad de la Direccion Médica, a través de la Subdireccion de Neonatologia,
verificar que el Departamento de Seguimiento Pediatrico, cumpla con las siguientes politicas de
operacion, normas y lineamientos:

e Otorgar la atencion pediatrica por el médico(a) adscrito(a) a cada consultorio del servicio de
pediatria a los/las pacientes programados diariamente.

¢ Realizar valoraciéon pediatricas y neurolégicas de acuerdo a la edad de cada paciente, la cual
puede ser:

a) Nifos(as) menores de 1 afio valoracion de Amiel Tisson “Hoja de protocolo para examen
mensual” (2340-08) llenar formato correspondiente y anexar expediente clinico.

b) Nifos(a) mayores de 1 afio valoracién neurologica de la clinica mayo anotando en
expediente clinico el resultado de esta valoracion.

c) Elabora receta médica cuando el caso lo refiera a todos los pacientes al término de cada
consulta llenar formato “Receta Individual” (2250-20) la cual se entrega al paciente.

e Elaborar nota médica “Nota” de evolucién” (2250-07) por el médico(a) pediatra adscrito(a) y
anexarla al expediente del paciente. De acuerdo a lo establecido en la NOM-004-SSA-3-2012
Del expediente clinico y la NOM-024-SSA3-Sistemas de Informacion de registro electrénico
para la salud. Intercambio de Informacién en Salud.

e Anotar en su libreta de citas la nueva consulta y registrar en el carnet de citas del/la paciente.

e Enviar al término de cada consulta pediatrica al siguiente servicio programado en su carnet,
para cumplir con la atencién integral a cada paciente. (Psicologia, Comunicacién Humana,
Estimulacién Neuromotora, Antropometria clinica, Trabajo Social).
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Solicitar para el/la paciente que lo requiera interconsulta a los servicios que apoyan este

Departamento como son:

Cirugia Pediatrica,

Cardiologia, Hematologia,

Infectologia,

Dermatologia, Genética, Neurologia Pediatrica, Oftalmologia a través del formato “Solicitud

de Interconsulta” (2440-15).

Reprogramar la cita para otro dia en caso de que el paciente exceda de su tiempo de

tolerancia.

3.2 Sera responsabilidad del personal médico adscrito al Departamento de Seguimiento Pediatrico,

cumplir con las siguientes politicas de operacién normas y lineamientos:

e Realizar la captura en las notas de evolucion, érdenes médicas, resultados de laboratorio y
gabinete, y demas procedimientos necesarios para la atencién de las(os) pacientes, en la
plataforma electronica correspondiente y/o en el expediente clinico y resguardar las claves de
acceso que les sean entregadas para dichas actividades, observando la debida responsabilidad
para proteccion de la informacion, misma que sera entregada al momento de cambio de servicio
a cause baja institucional.
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4.0 Descripcion del procedimiento

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento anexo

Direccion Médica

1

Instruye a la Subdireccion de Neonatologia
otorgar consulta de pediatria a los/las pacientes
de seguimiento pediatrico.

Subdireccién de
Neonatologia

Recibe instruccion y solicita al Departamento de
Seguimiento Pediatrico otorgar la consulta de
pediatria a los pacientes de seguimiento
pediatrico

Departamento de
Seguimiento
Pediatrico

Recibe al/la paciente en la fecha y hora indicada
en su carnet de citas. Verifica fecha y hora de la
cita y se canaliza al servicio correspondiente.

Verifica que el carnet contenga el registro de
asistencia puntual.

¢Procede?

No: Reprograma cita. Termina procedimiento

Si: Revisa en caso de ser paciente subsecuente
la nota del expediente clinico realizada en su cita
previa. Realiza valoracidbn pediatrica vy
neurolégica acorde a la edad de cada paciente
llena formato correspondiente y lo anexa al
expediente. Realiza nota médica en formato
“Nota de evolucion” y se anexa a expediente.

Indica al familiar del paciente en caso de ser
necesario la administracion de medicamentos y/o
suplementos correspondientes en la Receta
individual. Requisita el formato de “Solicitud de
Interconsulta” en caso de requerir valoracién en
otro servicio.

o 2340-07

2250-07
e Expediente
Clinico

e 2250-20
o 2440-15
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No. g sl o
Responsable Act Descripcion de actividades Documento anexo
Departamento de 8 |Programa proxima cita registrando en el carnet y e 2340-07
Seguimiento envia al paciente al siguiente servicio
Pediatrico programado.
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5.0 Diagrama de Flujo

Departamento de Seguimiento

Direccién Meédico Subdireccion de Neonatologia Pediatrico
Inicio
1
Instruye otorgar consulta
de pediatria en - 2
Seguinmams padisinico Recibe instruccién y solicita al
Dpto. de Seguimiento % 3

Pediatrico otorgue consulta

Recibe a la paciente y la
canaliza al servicio

v 4

Verifica registro de
asistencia

2340-07

Revisa expediente
clinico, realiza valoracion
pediatrica y llena

formatos

-

Indica la administracion
de medicamentos y la
solicitud de interconsulta

Programa proxima cita y

envia al siguiente
servicio
2340-0
{ Término )
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6.0 Documentos de referencia

Caodigo (cuando aplique)

6.1 Guia Tecnica para la Elaboracion de Manual de Procedimientos de
la Secretaria de Salud

REV. 6 09/13
09-2013

7.0 Registros

: Tiempo de Caédigo de registro o
Registros cobEervacion Responsable de conservarlo dentificadibn Grice
7.1 Carnet de citas No Aplica Paciente 2340-07
Departamento de Consulta
7.2 Nota de Evolucién 14 afos Externa/ Servicio de Archivo 2250-07
Clinico
Departamento de Consulta
7.3 Expediente Clinico 14 anos Externa/ Servicio de Archivo No Aplica
Clinico
7.4 Receta individual No Aplica No Aplica 2250-20
7.5 Solicitud de ; <
P — No Aplica No Aplica 2440-15

8.0 Glosario

8.1 Alteracion del desarrollo: Manifestacion o indicador de desviacion en la evolucién normal del
desarrollo.

8.2

las consultas de seguimiento pediatrico.
8.3 Paciente pediatrico de alto riesgo: Son los pacientes que al momento de su nacimiento tengan

bajo peso y edad gestacional corta.

Exploracion Clinica: Conjunto de procedimientos de evaluacion que se realiza a los pacientes en

8.4 Secuela: Manifestacion permanente resultante de un proceso alterado en el curso del desarrollo.
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9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

Actualizacién por cambio de Director Médico y
atencion de observaciones de auditoria en las

11-05-15 B , ; e ;
6 politicas, asi como alineacién a la Guia para
elaborar Manuales de Procedimientos de la SSa.
10.0 Anexos
10.1 Carnet de citas (2340-07)
10.2 Nota de evolucion (2250-07)
10.3 Receta Individual (2250-20)
10.4 Solicitud de interconsulta (2440-15)
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FECHA

EDAD

PESQ

TALLA
cm.

P.C.

SALUD

AR RFTalEA B BAIN

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

CARNET DE CITAS
SEGUIMIENTO PEDIATRICO

PACIENTE:

EXPEDIENTE:

PEDIATRA:

PSICOLOGA,

TRABAJADORA
SOCIAL:

MONTES URALES 800 COL. LOMAS VIRREYES CP. 11000
TEL. 5520-99 00 EXT. 381

2340-07

-
FECHA

HORA

SERVICIO

FECHA

HORA

SERVICIC




INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINQSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DEPARTAMENTO DE TOCOCIRUGTA Y URGENCIAS

SALUD

SEE R TADIA TH SRR

NOTAS DE EVOLUCION

(1) SERVICIO @ CAMA 3

N HOJA (4)

\ —_— —_—

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

(5) (6)

o J

(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DE LA FIRMA DEL/A MEDICO/A Y CLAVE) 2250-07
Montes Urales N° 800 [.omas Virreyes exico, D.F. C.P. 11000 Licencia Sanifaria N° 1011011039




NO

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

RECUADRO
BLANCO

SERVICIO

CAMA

N°® DE HOJA

FECHAY HORA

NOTAS DE
EVOLUGION
B.S.0.AP.

“NOTAS DE EVOLUCION”

2250-07

SE ANOTARA

El nombre, apellidos y nimero de expediente de la
paciente

El nombre del servicio
Numero de cama, asignada a la paciente
El consecutivo correspondiente

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

La Nota de Evolucion  B: Basico S: Subjetive
O: Objetivo  A: Andlisis P: Planes



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION AMEDICA

Montes Urales No 800 C ol Lomas de Vireves O L1000 Mesico. DUF

Licencia Sanitaria 1011011639 Telétono: 53 20 99 (0 www.inper.mx

Nombie: (1} Expediente: (2)

/
R.X.

1} (3)

et

3}

Indicaciones:

(4}

Nombre completo de elda médico gue prescribe:

Cédula Profesional: (5)
fnstituciint gue expide Fitulo Protestonal:

AN

2250-20/




NO

INSTRUCTIVO DE LLENADO BEL FORMATO

CONCEPTO

NOMBRE

EXPEDIENTE,

FECHA

R.X.

INDICACIONES

MEDICO/A

“RECETA MEDICA”
2250-20

SE ANOTARA

Nombre completo del/la paciente

Numerc correspondiente al expediente v el dia, mes vy
afio en que se expide la receta

El nomhre de los medicamentocs que se le prescriben
alfla paciente

Las indicaciones correspondientes para la administracion
de los medicamenios

Nombre completo, céduia profesional e Institucion que
expide el Titulo Profesional dellfa médico/a que
proporciona la receta.



SALUD
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(1)

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

ISIDRO ESPINOSA BE 1.OS REYES

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

DEPENDENCIA {2}
SERVICIO {3) FECHA {4)
-t
SERVICIO QUE SOLICITA LA INTERCOMNSULTA Sl1
{5) {6)
NO
MEDICO(A} SOLICITANTE FECHA ¥ HORA DE L& SOLICITUD MEDIGO{A) QUE RECIBIO FECHAY HORA DE
LA SOLICITUD RECIBIDA
{8}
(7) {9) {10)
NOMBRE. CLAVE Y FIRMA NOMBRE: CLAVE Y FIRMA J
'ota: El (La) médico(a) interconsultante debera anotar su opinién e indicaciones en la hoja de: NOTAS, EVOLUCION Y ORDENES MEDICAS  2440-15



NO

10

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

CONCEPTO
RECUADRO
DEPENDENCIA
SERVICIO

FECHA

SERVICIO QUE SOLICITA
URGENTE

MEDICO(A) SOLICITANTE

FECHA'Y HORA
DE LA SOLICITUD

MEDICO (A) QUE RECIBIO

FECHA 'Y HORA
DE RECIBIDO

2440-15

SE ANOTARA

Los datos del (la) paciente.

El nombre de la institucidn que canaliza a la (ef)paciente.
Et nombre del area en la que se solicita ia atencién,

La fecha en que se elabora la solicitud.

El nombre del servicio que solicita la interconsutlta.

Si es urgente o no.

El nombre completo, clave, y firma del (la) médico(a)
solicitante.

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

El nombre completo, clave y firma del (la) médica(o)

gue recibe.

La fecha {dia,mes y afo) y hora en gue se recibe

ja solicitud.
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1.0 Propésito
1.1 Otorgar a los/las pacientes de alto riesgo consulta y orientacion en el ambito social para detectar
alteraciones en el ambiente familiar que puedan interferir con el buen desarrollo de estos
pacientes y corregir estas alteraciones en forma inmediata y establecer un control de consulta en
funcién de las necesidades.
2.0 Alcance
2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion Médica, Subdireccion de Neonatologia,

y al Departamento de Seguimiento Pediatrico.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los/las pacientes ingresados al Programa de
Seguimiento Pediatrico.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 Sera responsabilidad de la Direccion Médica, a través de la Subdirecciéon de Neonatologia,
verifigue que el Departamento de Seguimiento Pediatrico, cumpla con las siguientes politicas de
operacion, normas y lineamientos:

e Otorgar la atencidén en el ambito social por la/el Licenciada(o) en Trabajo Social adscrita(o) al
Departamento de Seguimiento Pediatrico, a los/las pacientes programados(as) diariamente,
las cuales son para el primer afio de vida cada 3 meses y a partir del afio hasta los 15 afos
cada 6 meses.

e Realizar valoracion de la documentacion elaborada a los/las pacientes que son candidatos(as)
a ingresar al Programa de Seguimiento Pediatrico las cuales son:

a) Solicitud de interconsulta formato 2440-15,
b) Solicitud de estudio poligrafico del suefio formato 3130-02
c) Solicitud de potenciales auditivos de tallo cerebral formato 3130-03

e Informar a los padres del programa de Seguimiento Pediatrico los derechos y las obligaciones
asi como los beneficios para los/las pacientes que ingresan a dicho programa.

e Verificar el lugar de residencia de cada uno de los/las pacientes candidatos(as) para ingresar
al programa de Seguimiento Pediatrico, derivado a que el requisito es vivir en el Distrito
Federal o dentro de la zona conurbana.
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e Entregar a los padres la “Hoja de Consentimiento” en original (2340-54) para su lectura y en
caso de aprobacién firma de conformidad.

e Registrar los datos de identificacién del/la paciente en la libreta de ingresos.

e Programar cita para estudios de potenciales auditivos evocados de tallo cerebral y estudio
poligrafico de suefio.

e Entregar en una hoja informal los datos del/la paciente a los padres del mismo y enviarlos al
modulo de control de citas para elaboracion y entrega del carnet de citas.

3.2 Sera responsabilidad del personal médico adscrito al Departamento de Seguimiento Pediatrico,
cumplir con las siguientes politicas de operaciéon normas y lineamientos:

e Realizar la captura en las notas de evolucion, 6rdenes médicas, resultados de laboratorio y
gabinete, y demas procedimientos necesarios para la atencion de las(os) pacientes, en la
plataforma electrénica correspondiente y/o en el expediente clinico y resguardar las claves de
acceso que les sean entregadas para dichas actividades, observando la debida responsabilidad
para proteccion de la informacién, misma que sera entregada al momento de cambio de servicio
a cause baja institucional.
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4.0 Descripcion del procedimiento

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento anexo

Direccion Médica

1

Instruye a la Subdireccion de Neonatologia,
otorgar orientacién en el ambito social a los
padres de los/las pacientes de seguimiento
pediatrico.

Subdireccion de
Neonatologia

Recibe instruccion y solicita al Departamento de
Seguimiento Pediatrico otorgar orientacién a los
padres de los/las pacientes de seguimiento
pediatrico.

Departamento de
Seguimiento
Pediatrico

Recibe a la/el paciente en la fecha y hora
indicada en su carnet de citas, en caso de ser
paciente de primera vez le indica el consultorio a
pasar. Verifica fecha y hora de la cita y se
canaliza al servicio correspondiente.

Verifica lugar de residencia habitual de la familia.

¢Procede?

No: Informa la negativa para continuar su
atencion. Termina procedimiento

Si: Entrega a los padres la hoja de
consentimiento en original para su lectura y en
caso de aprobacion firma de conformidad.
Realiza Estudio Social llenando el formato para
cada uno de los/las pacientes y lo anexa al
expediente.

Registra los datos de identificacion de ellla
paciente en la libreta de ingresos. Programa las
citas para estudio electrofisiolégico y de
potenciales auditivos, que en la consulta médica
le hayan sido solicitadas, asi como, las
interconsultas a otros servicios. Archiva la hoja
de interconsulta y de consentimiento en el
expediente de el/la paciente.

e 2340-07

e 2340-54
o 2340-51

e 3130-02
e 3130-03
e 2440-15
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No. LN L &
Responsable Aot Descripcién de actividades Documento anexo
Departamentode | 8 |Anota y entrega en una hoja informal los datos
Seguimiento del paciente a los padres del mismo y les indica
Pediatrico que pasen al modulo de control de citas para la
elaboracion y entrega del carnet de citas.
9 |Revisa en caso de ser paciente subsecuente la
nota del expediente clinico realizada en su cita
previa. Elabora constancia de tiempo para los
padres que la soliciten para justificar en sus
trabajos su asistencia a las consultas de sus
hijos. Envia paciente al siguiente servicio
programado en su carnet.
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5.0 Diagrama de Flujo

Direccion Médico Subdireccion de Neonatologia

Departamento de Seguimiento
Pediatrico

( Inicio )

v

1

Instruye orientar a los

padres de pacientes de 2
seguimiento pediatrico *

Recibe instruccion y solicita al J
Dpto. de Seguimiento
Pediatrico otorgue consulta

¥ 3

Recibe a la paciente y la

canaliza al servicio
2340-0

4

Verifica residencia de la
familia

No

Si
Procede
5

6

h 4

Entrega consentimiento
para firma y realiza
estudio social

2340-5

7

F

Registra datos, programa
citas para estudios y
archiva en exediente
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Direccion Medica Subdireccién de Neonatologia

Departamento de Seguimiento
Pediatrico

8

Anota datos e indica a
los padres acudir a
control de citas

9

Revisa nota del
expediente, elabora
constancia de tiempo y
envia al siguiente
serviacio

v

( Término )
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cdodigo (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracion de Manual de Procedimientos de REV. 6 09/13
la Secretaria de Salud 09-2013

7.0 Registros

, Tiempo de Caodigo de registro o
Registros COrsaREE Responsable de conservarlo dabiicacion nnies
7.1 Carnet de citas No Aplica Paciente 2340-07
14 afcs Departamento Seguimiento

7.2 Consentimiento Pediatrico/ Servicio de 2340-54
Archivo Clinico

14 afios Departamento Seguimiento
7.3 A,B,C Trabajo Social Pediatrico/ Servicio de 2340-51
Archivo Clinico

Departamento Seguimiento
Pediatrico/ Servicio de 3130-02
Archivo Clinico

7.4 Solicitud de estudio 14 afos
electrofisiologico

Departamento Seguimiento
Pediatrico/ Servicio de 3130-03
Archivo Clinico

7.5 Solicitud de estudio 14 afios
de potenciales

Departamento Seguimiento
Pediatrico/ Servicio de 2440-15
Archivo Clinico

7.6 Solicitud de 14 afios
interconsulta

8.0 Glosario
8.1 Alteracion del desarrollo: Manifestacién o indicador de desviacion en la evolucién normal del
desarrollo.

8.2 Estudio Poligrafico: Estudio neurofisiolégico, que consiste en registrar la funcién cerebral,
respiratorio y los movimientos oculares.

8.3 Estudio de Potenciales auditivos del tallo cerebral: Procedimiento que se utiliza para registrar
alteraciones de la via auditiva.
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8.4 Paciente pediatrico de alto riesgo: Son los pacientes que al momento de su nacimiento tengan
bajo peso y edad gestacional corta.

8.5 Secuela: Manifestacién permanente resultante de un proceso alterado en el curso del desarrollo.

9.0 Cambios de esta version

Ndmero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

11-05-15

Actualizacion por cambio de Director Médico y
atencion de observaciones de auditoria en las
politicas, asi como alineacion a la Guia para
elaborar Manuales de Procedimientos de la SSa.

10.0 Anexos

10.1 Carnet de citas (2340-07)
10.2 Hoja de consentimiento (2340-54)
10.3 A, B, C Trabajo Social (2340-51)
10.4 Solicitud de estudio electrofisiolégico (3130-02)
10.5 Solicitud de estudio de potenciales (3130-03)
10.6 Solicitud de interconsulta (2440-15)
CONTROL DE EMISION
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FECHA

EDAD

PESO

TALLA
cm.

P.C.

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
[SIDPRO ESFINOSA DE LOS REYES

SEGUIMIENTO PEDIATRICO

PACIENTE:

EXPEDIENTE:

PEDIATRA:

PSICOLOGA:

TRABAJADORA
SOCIAL:

MONTES URALES 800 COL. LOMAS VIRREYES CP. 11000
TEL. 5520-92 00 EXT. 381

2340-07

-
FECHA

HORA

SERVICIO

FECHA HORA SERVICIC




o INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
@3’, DIRECCION MEDICA

g SURDIRECCION DE NEONATOLOGIA

DEPARTAMENTO DE SEGUIMIENTO PEDIATRICO

CARTA DE CONSENTIMIENTQO

El INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
estd llevando a cabo un estudio de Seguimiento Pediatrico a largo plazo de algunos/as
recién nacidos/as.,

Este tipo de estudio consiste en que su hijo/a sea revisado/a periddicamente por
especialistas que controlaran su crecimiento y su desarrollo; lo que nos permitira
identificar y tratar oportunamente alteraciones de elfla nifio/a; esto es sin duda de gran
beneficio para su hijo/a.

El programa no tiene ningln costo para usied, es totalmente gratuito, nosotros sélo le
pedimos en caso de aceptarlo se comprometa a traer a su hijo/a a todas las citas a la
hora y dia sefalados.

De antemano agradecemos su colaboracién y esperamos por este medio servirle mejor
a usted y a su hijo/a.

México, D. F., a de de 201__
ACEPTO SEGUIMIENTO TESTIGO
NOMBRE COMPLETO NOMBRE COMPLETO
FIRMA FIRMA
2340-54

Mantes Uralas N° 800 Lomas Virreyes México, D.F, CP,11000 Licencia Sanitaria N* 1011611039
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE 1LOS REYES

% DIRECCION MEDICA .
S SUBDIRECCION DE NEONATOLOGIA
—— DEPARTAMENTO DE SEGUIMIENTQ PERIATRICO
SALUD
SECAETARIA [VE SALUE TRABAJO SOC‘AL

ESTUDIO SOCIAL:
NOMBRE:

REGISTRO:
1. ESTRUCTURA FAMILIAR

1.1 TIPO DE FAMILIA:
NUCLEAR:
EXTENSA:
DESINTEGRADA:

1.2 NUMERO DE MIEMBROS:
1.3 NUCLEO FAMILIAR:

N° DE PROG  FECHA DE NACIMIENTO SEXO PARENTESCO ESTADO CIVIL

—t

© o ~N ;O o, B W N

-
s

1 2340-51A

Montes Urales N° 809 Lomas Virreyes México, D.F. CP.11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039




4.4 DISTRIBUCION DE VIVIENDA:
NUMERO DE CUARTOS
NUMERQ DE DORMITORIOS
PERSONAS POR DORMITORIO
BANO COMPARTIDO Sl NO

4.5 CONVIVENCIA CON ANIMALES:
St NO

CUALES:

5. SERVICIOS PUBLICOS:
St NO
5.1 ALUMBRADO
5.2 PAVIMENTO
5.3 DRENAJE
5.4 RECOLECCION DE BASURA
5.5 TELEFONO PUBLICO
5.6 TRANSPORTE
5.7 AGUA POTABLE
5.8 DENTRO DE LA VIVIENDA
5.9 HIDRANTE PUBLICO

OBSERVACIONES:

FECHA: TRABAJO SOCIAL:

2340-51c¢




P s, INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINGSA DE LOS REYES
;%@3 DIRECCION DE INVESTIGACION
‘;;:;;:;\.a' SURDIRECCION DE INVESTIGACION CLINICA
DEPARTAMENTO DE NEURQCIENCIAS
!ALUD LABORATORIO DE NEUROFISIOLOGIA
SOLICITUD DE ESTUDIO
(ELECTROFISIOLOGICO)
4 , . ™
1. POLIGRAFIA DEL RECIEN NACIDO
ESTUDIOS SOLICITADOS {1) 2. ELECTROENCEFALOGRAFIA INFANTIL
3. ELECTROENCEFALOGRAFIA DEL ADULTQ
FICHA DE IDENTIDAD: (2)
NOMBRE: EXPEDIENTE:
FECHA ACTUAL: FECHA DE NACIMIENTO:
EDAD:; SEXO: TRATAMIENTO:
DIAGNOSTICOS DEL PACIENTE: (3)
1. 5.
2. 6.
3. 7.
4. 8.
- ./
/ ™,
MOTIVOS DE RIESGOS: (Marcar en un circulo)  (4)
1. INFECCION CONGENITA (TORCH) 11. CRISIS CONVULSIVAS R.N.
2. APGAR< 3 AL MINUTO 12. TRASTORNOS DE CONDUCTA
3. MALFORMACION CEREBRAL 13. RETRASO DEL DES. MOTOR
4, TRAUMA OBSTETRICO 14. RETRASO DEL DES. LENGUAJE
5. PESO< 1500 g. AL NACER 15. EXANGUINOTRANSFUSION
6. SEPTICEMIA NEONATAL 16. HIDROCEFALIA
7. MENINGITIS 17. EXPOSICION ANTIEPILEPTICOS
8. ENCEFALOPATIA HIPOXICA 18. VENTILACION ASISTIDA
9. HEMORRAGIA CEREBRAL 19. EPILEPSIA DEL ADULTO
10. USO DE FORCEPS 20. APNEA NEONATAL
(5) 21. CTRO MOTIVQ
DATOS GENERALES:  (S6lo para pacientes pediatricos)
PESO AL NACER CIFRA MAX. BILIRRUBINA INDIRECTA
PER. CEFALICO EDAD GEST. AL NACER
APGAR 1/5 MINUTOS
MEDICO/A Y SERVICIO SOLIGITANTE ___© J

Montes Urales N° B0O Lomas Virreyes Mexico, D.F. CP.11000 Licencia Sanitaria N® 1011011039

3130-02




INSTRUCTIVO DE LLENADO

SOLICITUD DE ESTUDIO (ELECTROFISIOLOGICO)
3130-02

N° CONCEPTO SE ANOTARA
1 ESTUDIOS SOLICITADOS Especificar €l tipe de estudic a realizar

Nembre completo dellta paciente, expediente, fecha actual, fecha de

2 FECHADE IDENTIDAD nacimiento, edad, sexo y tratamiento

DIAGNOSTICO DE EL/LA

3 BACIENTE Enumerar elflos diagnostico/s de el/la paciente
4  MOTIVOS DE RIESGO Marcar con un circulo el motivo de riesgo
5 DATOS GENERALES (solo Peso al nacer, per. cefalico, apgar 1/5 minutos, cifra max, bilirrubina

para pacientes pediatricos) indeirecta y edad gest. al nacer

MEDICQ/A Y SERVICIO

SOLIGITANTE Nombre completo del médico/a y del servicio solicitante

ATTE. DEPARTAMENTO DE  Nombre completo y firma dellla Jefela del Departamento de
NEURQCIENCIAS Neurociencias



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION DE INVESTIGACION
SUBDIRECCION DE INVESTIGACION CLINICA
DEPARTAMENTO DE NEUROCIENCIAS

SALUD LABUORATORIC DE NEUROFISIOLOGIA
T CRETAMA BT SaRUD SOLICITUD DE ESTUDIOS
(POTENCIALES)
1. POTENGIALES EVOCADOS AUDITIVOS )
ESTUDIOS SOLICITADOS (1) 2. POTENCIALES EVOCADOS VISUALES
3. POTENCIALES SOMATO-SENSORIALES
FICHA DE IDENTIDAD: 2)
NOMBRE: EXPEDIENTE:
FECHA ACTUAL: FECHA DE NACIMIENTO:
EDAD: SEXO: EDAD GEST. AL NACER:
DIAGNOSTICOS DEL PACIENTE DESDE SU NACIMIENTO:  (3)
1 5,
2, 5.
c) 7.
4 8
J

MOTIVOS DE RIESGOS: (Marcar en un circulo)  {4)

—

_INFECCION CONGENITA (TORCH)

2. APGAR< 3 AL MINUTO

3. ICTERICIA (FOTOTERAPIA)

4. ICTERICIA (EXANGUINOTRANSFUSION)
5. PESO< 1500 g.

6. SEPTICEMIA NEONATAL

7. MENINGITIS

8. EXPOSICION A FARMACOS

9. HEMORRAGIA CEREBRAL

16 CIRCULACION FETAL PERSISTENTE
DATOS GENERALES: (5)

PESO AL NACER

PER. CEFALICO
APGAR 1/5 MINUTOS

MEDICO/A SOLICITANTE

11. GENTAMICINA EN UTERO
12. HIPOACUSIA FAMILIAR
13. RETRASO DE LENGUAJE
14, REFLEJO C-P AUSENTE
15. OTITIS MEDIA

16. SARAMPION

17. PAROTIROIDES

18. TRAUMA CRANEAL

19. VENTILACION ASISTIDA

20. OTRA

CIFRA MAX. BILIRRUBINA INDIRECTA

F!:\RMACO USADO
FARMACO USADO

(6) Vo Bo.

Montes Urales N°® 800 Lomas Virreyes Méxica, D.F.

CP.A1000 Licencia Sanitaria N° 1011041039

3430-03



NO

INSTRUCTIVO DE LLENADG

SOLICITUD DE ESTUDIO (POTENCIALES)

CONCEPTO

ESTUDIOS SOLICITADOS

FICHA DE IDENTIDAD

DIAGNOSTICO DE ELULA
PACIENTE DESDE 5U
NACIMIENTO

MOTIVOS DE RIESGO

DATOS GENERALES

MEDICO/A SOLICITANTE,
Vo.Bo.

ATTE. DEPARTAMENTO DE
NEUROCIENCIAS

3130-03
SE ANOTARA
Especificar el estudio a realizar

Nombre, registro, fecha actual, fecha de nacimiento, edad, sexo y
edad gest. Al nacer

Enumerar los diagnésticos de el/la paciente a partir de su nacimiento

Marcar con un ciruclo el motivo de riesgo

Pesc al nacer, per. cefalico, apgar 1/5 minutoes, cifra max. bilirrubina
indeirecta, farmaco usado

Nombre completo del/la médico/a solicitante y su Visto Bueno

Nombre completc y firma dellia Jefe/a del Departamenic de
Neurociencias



SALUD

SECRL LAlkEA Lok 2ally

(1}

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

DEPENDENCIA {2}
SERVICIO {3) FECHA {4)
SERVICIO QUE SOLICITA LA INTERCONSULTA St b
{5} (6)
NO
MEDICO(A) SOLICITANTE FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD MEDICO(A) QUE RECIBIO FECHAY HORA DE
LA SOLICITUD RECIBIDA
{8)
{7) (9 {10)
NOMBRE: CLAVE Y FIRMA NOMBRE: CLAVE Y FIRMA J
lota: E| (La) médico(a) interconsultante deberd anotar su opinién e indicaciones en la hoja de: NOTAS, EVOLUCION ¥ ORDENES MEDICAS 24490-15



NO

10

INSTRUCTIVO DE LLENADC DEL FORMATQO

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

CONCEPTO
RECUADRO
DEPENDENCIA
SERVICIO

FECHA

SERVICIO QUE SCLICITA
URGENTE

MEDICO(A) SOLICITANTE

FECHA'Y HORA
DE LA SOLICITUD

MEDICO (A) QUE RECIBIO

FECHA 'Y HORA
BE RECIBIDO

2440-15

SE ANOTARA

l.os datos del (la) paciente,

El nombre de la institucidn que canaliza a la (e)paciente.

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

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

El nombre completo, clave, y firma del (la) médico(a)

solicitante.

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

solicitud.

El nombre completo, clave y firma det (la) médica(o)

que recibe.

La fecha (dia,mes y afio) y hora en que se recibe
la solicitud.
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1.0 Propésito
1.1 Otorgar a los/las pacientes de alto riesgo consulta en el area de la Comunicacion Humana
especializada para detectar alteraciones en la audicién y el lenguaje y minimizar secuelas en
forma inmediata y establecer un control de consulta en funcion de las necesidades y su
canalizacion a los pacientes que tengan problemas del lenguaje a las sesiones de terapia del
lenguaje.
2.0 Alcance
2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a los/las pacientes ingresados al Programa de
Seguimiento Pediatrico.
3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos
3.1 Sera responsabilidad de la Direccién Medica, a través de la Subdireccion de Neonatologia,
verificar que el Departamento de Seguimiento Pediatrico, cumpla con las siguientes politicas de
operacién, normas Yy lineamientos:

e Otorgar la atencién en el area de la Comunicacién Humana por los médicos adscritos a cada
consultorio del servicio de Comunicacién Humana, a los/las pacientes programados(as)
diariamente las cuales son para el primer afio de vida cada 3 meses y a partir del afio hasta
los 15 afios cada 6 meses, asi como a los que las requieran a Terapia del lenguaje cada 8, 15
6 30 dias dependiendo de su problema detectado y avance.

o Realizar valoracién audiolégica, pre-lenguaje y del lenguaje de acuerdo a la edad de cada
paciente.

e Elabora nota médica, cada 6 meses la cual anexa a la siguiente nota de atencién del paciente
en Comunicacion Humana.

e Otorgar indicaciones escritas de estimulacion temprana, con enfoque auditivo y verbal de
acuerdo a la edad del paciente

e Solicitar sesiones de terapia del lenguaje, al paciente que lo requiera los cuales seran
atendidos por la/el Licenciada(o) Terapista en Comunicacion Humana

e Anotar en su libreta de citas la nueva consulta y registrar en el carnet de citas del/la paciente.

e Enviar al término de cada consulta de Comunicacion Humana, al siguiente servicio
programado en su carnet, para cumplir con la atencion integral a cada paciente. (Pediatria
médica, Psicologia, Estimulacion Neuromotora, Antropometria clinica, Trabajo Social).

e Reprogramar la cita para otro dia en caso de que el paciente exceda de su tiempo de
tolerancia.
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3.2 Sera responsabilidad del personal médico adscrito al Departamento de Seguimiento Pediatrico,
cumplir con las siguientes politicas de operacion normas y lineamientos:

e Realizar la captura en las notas de evolucion, érdenes medicas, resultados de laboratorio y
gabinete, y demas procedimientos necesarios para la atencion de las(os) pacientes, en la
plataforma electronica correspondiente y/o en el expediente clinico y resguardar las claves de
acceso que les sean entregadas para dichas actividades, observando la debida responsabilidad
para proteccion de la informacién, misma que sera entregada al momento de cambio de servicio
a cause baja institucional.

CONTROL DE EMISION

Lorena B Vera Leyva

Elaboré : Revisé : Autorizo:
Nombre Dr. René Humberto Barrera Reyes Dr. Luis Alberto Fernandez Carrocera Dr. Rodrigo Zamora Escudero
Puesto- Jefe del Departamento de Seguimiento : : -
Cargo Peditfico Subdrrfjér de Nec»/?atologia Director Médico |
C. 7 8 ! -': .") - = - ’
Firma /’;ér/} (M e ,.Q
——awy -
Fecha TT04-15 (__29-04-15 \ “11.05-15
_'_—-_____,__I T




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Seguimiento Pediatrico

8.- Consulta de Comunicacién Humana

INPer-DM-SN-
DSP-MP-08

Rev. 6

Hoja: 4 de 7

4.0 Descripcion del procedimiento

No. e 0.5,
Responsable Act Descripcion de actividades Documento anexo
Direccion Médica 1 |Instruye a la Subdireccion de Neonatologia,
otorgar consulta en comunicacion humana a
los/las pacientes de seguimiento pediatrico.
Subdireccion de 2 | Recibe instruccion y solicita al Departamento de
Neonatologia Seguimiento Pediatrico otorgar la consulta en
comunicacion humana a los pacientes de
seguimiento pediatrico
Departamento de 3 |Recibe al paciente en la fecha y hora indicada en e 2340-07
Seguimiento su carnet de citas. Verifica fecha y hora de la cita
Pediatrico y se canaliza al servicio correspondiente.
4 |Verifica que el carnet contenga el registro de
asistencia puntual en caso contrario reprograma
la cita.
éProcede?
5 | No: Termina procedimiento
6 |Si: Revisa en caso de ser paciente subsecuente e Expediente
la nota del expediente clinico realizada en su cita clinico
previa. Realiza valoracion de audicion y del pre-
lenguaje y lenguaje acorde a la edad de cada
paciente y lo anota en el expediente.
7 |Realiza nota médica Formato “Nota de e 2250-07
Evolucion” y anexa a expediente. Solicita en
caso de ser necesario sesiones de terapia de
lenguaje al paciente que asi lo amerite.
8 |Envia paciente al siguiente servicio programado
en su carnet.
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
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5.0 Diagrama de Flujo

Direccién Meédico
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Departamento de Seguimiento
Pediatrico
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Instruye otorgar consulta

de comunicacion

humana en seguimiento

pediatrico

v 2
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solicita al Dpto. de
Seguimiento Pediatrico
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3

Recibe al paciente en
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canaliza al servicio
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No
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Codigo (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracién de Manual de Procedimientos de REV. 6 09/13
la Secretaria de Salud 09-2013

7.0 Registros

; Tiempo de Cédigo de registro o
Registros Rl Responsable de conservarlo Aantfcacitn Ghies
7.1 Carnet de citas No Aplica Paciente 2340-07
Departamento de Consulta
7.2 Expediente Clinico 15 Afios Externa/Servicio de Archivo No Aplica

Clinico

Departamento Seguimiento
7.3 Nota de Evolucion 14 afios Pediatrico/ Servicio de 2250-07
Archivo Clinico

8.0 Glosario

8.1 Alteraciéon del desarrollo: Manifestacion o indicador de desviacion en la evolucién normal del
desarrollo.

8.2 Paciente pediatrico de alto riesgo: Son los pacientes que al momento de su nacimiento tengan
bajo peso y edad gestacional corta.

8.3 Secuela: Manifestacion permanente resultante de un proceso alterado en el curso del desarrollo.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revisién | Fecha de la actualizacion | Descripcion del cambio

Actualizacion por cambio de Director Médico y

6 11-05-15 atencién de observacic_mes de auditoria en las
politicas, asi como alineacion a la Guia para

elaborar Manuales de Procedimientos de la SSa
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10.0 Anexos
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10.2 Nota de evolucion (2250-07)
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

CARNET DE CITAS
SEGUIMIENTO PEDIATRICO

PACIENTE:

EXPEDIENTE:

PEDIATRA:

PSICOLOGA:

TRABAJADORA
SOCIAL:

IMONTES URALES 800 COL. LOMAS VIRREYES CP. 11000
TEL. §520-99 00 EXT. 381

2340-07

/
FECHA

HORA

SERVICIO

FECHA,

HORA SERVICIO




INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

: ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
SALU D ) DIRECCION MEDICA
T KE il D s SUBDIRECCION DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DEPARTAMENTQ RE TOCQOCIRUGIA Y URGENCIAS
( NOTAS DE EVOLUCION
2
() SERVICIO @ CAMA )
N°HOJA (4}
-
4 ) NOTAS DE EVOLUGION B.S.0.AP A
Fechay Hora B: BASICO S: SUBJETIVQ 0: OBJETIVO A: ANALISIS P: PLANES
(5) {6)
\_ J
(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DE LA FIRMA DEL/A MEDICO/A Y CLAVE) 2250-07
iMantes Urales N° 80O l.omas Virreyes Meéxico, D.F, C.P. 11000 licencia Sanitaria N® 1011011039



INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“NOTAS DE EVOLUCION”

2250-07

N° CONCEPTO SE ANOTARA

1 RECUADRO El nombre, apellidos y niimero de expediente de la
BLANCO paciente

2 SERVICIO £l nombre del servicio

3 CAMA Numero de cama, asignada a la paciente

4 N° DE HOJA El consecutivo correspondienie

5 FECHAY HORA El dia, mes, afic y hora de elaboracion de la nota
NOTAS DE . s o ) i

6 EVOLUCION La Nota de Evolucion  B: Basico S: Subjetivo

BSOAP. O: Objetive A: Analisis P: Planes
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
INPer-DM-SN-

DSP-MP-09

Departamento de Seguimiento Pediatrico

1.0
11

2.0
2.1

2.2

3.0
3.1

Propésito
Evaluar y diagnosticar a las y los recién nacidos(as), con sospecha de problemas cardiologicos,
gue nazcan en el Instituto Nacional de Perinatologia, para brindar tratamiento oportuno de estos
pacientes.

Alcance

A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccion Médica, Subdireccion de Neonatologia
y al Departamento de Seguimiento Pediatrico, Cuidados Intensivos, Cuidados Intermedios;
Alojamiento Conjunto.

A nivel externo, el procedimiento es aplicable a las y los recién nacidos, con problema cardiolégico
que hayan nacido en el INPer.

Politicas de operacion, normas y lineamientos

Serd responsabilidad de la Direccion Médica, a través de la Subdireccion de Neonatologia,
verificar que el Departamento de Seguimiento Pediatrico, cumpla con las siguientes politicas de
operacién, normas Yy lineamientos:

Proporcionar atencion a los y las recién nacidas que provienen del area de Tococirugia,
considerando los antecedentes perinatales, la condicién clinica, peso y edad gestacional para
ingresarlos a UCIREN | 0 2 UCIREN Il de acuerdo al cumplimiento de los siguientes criterios:

v Solicitudes de evaluacion cardiologica, en las y los recién nacidos en quien se sospeche
problema cardioldgico en los servicios de Seguimiento Pediatrico, Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales |, Il y Ill, Alojamiento
conjunto.

v Solicitudes de valoracion de pacientes de la Consulta Externa de seguimiento Pediatrico,
en quien se sospeche problema Cardioldgico.

Solicitar el traslado a las jefaturas de los departamentos de la Subdireccién de Neonatologia, de las
y los recién nacidos que requieran resolucion quirdrgica urgente a centros hospitalarios con
capacidad resolutiva.

Optimizar la realizacién de estudios necesarios, para el diagnéstico, de las y los recién nacidos con
sospecha de problema cardiolégico: Electrocardiograma, Radiografia de Térax, Ecocardiografia.

3.2 Sera responsabilidad de la Direccion Médica verificar que el Departamento Seguimiento Pediatrico

a través de la Médica o Médico de Cardiologia, cumpla con las siguientes politicas de operacion,
normas y lineamientos:
Realizar actividades docentes a las y los médico Residentes de Neonatologia durante su
rotacién en el servicio de Cardiologia.
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e Dar el médulo de Cardiologia a las y los residentes de Neonatologia el Programa Universitario
de la UNAM.

e Realizar evaluacion al término del médulo de Cardiologia y notificar a la Direccion de Educacién
en Ciencias de la Salud los resultados.

3.3 Sera responsabilidad del personal médico adscrito al Departamento de Seguimiento Pediatrico,
cumplir con las siguientes politicas de operacién normas y lineamientos:

e Realizar la captura en las notas de evolucion, érdenes médicas, resultados de laboratorio y
gabinete, y demas procedimientos necesarios para la atencion de las(os) pacientes, en la
plataforma electrénica correspondiente y/o en el expediente clinico y resguardar las claves de
acceso que les sean entregadas para dichas actividades, observando la debida responsabilidad
para proteccion de la informacién, misma que sera entregada al momento de cambio de servicio
a cause baja institucional.
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4.0 Descripcion del procedimiento

No. L= o 55
Responsable Act Descripcion de actividades Documento anexo
Direccién Médica 1 |Instruye a la Subdireccion de Neonatologia para
que realice la evaluacion Cardioldgica a las/los
recién nacidos que lo requieran.
Subdireccion de 2 | Recibe instruccion y solicita al Departamento de
Neonatologia Seguimiento Pediatrico, la valoracion de la/el
recién nacido con sospecha de problema
Cardiologico, a través de la interconsulta
correspondiente.
Departamento de 3 |Recibe instruccion y entrega al médico(a) o 2440-15
Seguimiento adscrito(a), de Cardiologia la interconsulta
Pediatrico correspondiente
4 |Realiza la valoracion clinica de la/el recién
nacido, motivo de la interconsulta
5 |Interpreta  Estudio  Electrocardiografico vy
Radiolégico por el/la médico(a) Adscrito(a) de
Cardiologia.
¢Procede?
g |No: Paciente sin problema.
Termina procedimiento
7 | Si: Paciente con problema; realiza Estudio Eco
cardiografico de la/el paciente con problema
Cardiologico para confirmacion del diagnéstico.
g8 |Anota en el expediente clinico, reporte de la e 2250-07
valoracion Cardiologica, Nota de evolucion.
g |Indica el tratamiento médico a el/la paciente con
problema Cardiologico. Determina el pronéstico
de la enfermedad.
10 |Informa al padre del paciente que puede ser
manejado por consulta externa o en su caso la
necesidad del Traslado.
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
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5.0 Diagrama de Flujo
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cdodigo (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracién de Manual de Procedimientos de REV. 6 09/13
la Secretaria de Salud 09-2013

7.0 Registros

" Tiempo de Cddigo de registro o
Degislios conservacion Resgonsstio de consenvario identificacion anica
7.1 Solicitud de ; .
e —_— No Aplica No Aplica 2440-15
14 afios Departamento de Consulta
7.2 Nota de Evolucion Externa/ Servicio de Archivo 2250-07
Clinico

8.0 Glosario

8.1 Recién nacido(a): Se dice de aquel(la) paciente cuya edad esta comprendida dentro del periodo
del 1° al 28° dia de vida

8.2 Departamento de Seguimiento Pediatrico: Es aquel que brinda la atencién para toOdo recién
nacido(a) de alto riesgo que fue egresado de las terapias intensiva e intermedia y que requiere de
seguimiento médico por consulta externa.

8.3 Cardiologia: Rama de la medicina dedicada al estudio de la anatomia, fisiologia y enfermedades
del corazon.

9.0 Cambios de esta versiéon

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion | Descripcion del cambio

Actualizacién por cambio de Director Médico y
atencién de observaciones de auditoria en las
politicas, asi como alineaciéon a la Guia para
elaborar Manuales de Procedimientos de la SSa.

6 11-05-15
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10.0 Anexos
10.1 Solicitud de interconsulta (2440-15)
10.2 Nota de Evolucion (2250-07)
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SLL RE FAATEA [IE 3ARL-[F

SALUD ’

(1

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

DEPENDENCIA (2)
SERVICIO {3) FECHA (4)
.
SERVICHD QUE SOLICITA LA INTERCONSULTA Slﬂ
{5) {6}
NO
MEDICO(A) SOLICITANTE FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD MEDICO(A) QUE RECIBIO FECHA ¥ HORA DE
LA SOLICITUD RECIBIDA
{8)
{7 (8} (10}

NOMBRE. CLAVE Y FIRMA

NOMBRE: CLAVE Y FIRMA

7

tota: €1 (La) medico(a) interconsultante deberd anotar su opinidn e indicaciones en la hoja de: NOTAS, EVOLUCION Y ORDENES MEDICAS

2440-15
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INSTRUCTIVO DE LLENADC DEL FORMATO

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

CONCEPTO
RECUADRO
DEPENDENCIA
SERVICIO

FECHA

SERVICIO QUE SOLICITA
URGENTE

MEDICO(A) SOLICITANTE

FECHA'Y HORA
DE LA SOLICITUD

MEDICO (A) QUE RECIBIO

FECHAY HORA
DE RECIBIDO

2440-15

SE ANOTARA

Los datos del (la) paciente.

El nombre de la institucién que canaliza a la (el)paciente.

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

El nombre del servicio que solicita [a interconsulta.
3i es urgente o no.

El nombre completo, clave, y firma del (ia) médico(a)
solicitante.

L.a fecha ( dia,mes,ano} y hora en que se elabora la
solicitud.

El nombre completo, clave y firma del {la) médica(o)
que recibe.

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



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINCSA DE LOS REYES &»‘5
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DEPARTAMENTO DE TOCOCIRUGTA ¥ URGENCIAS

SALUD

LT R PUYERTIIRRYNITT

NOTAS DE EVOLUCION

(1) SERVICIO @ cama____ %)

N° HOJA (4)

.,

4 NOTAS DE EVOLUCION B.S.O.A.P )

Fecha y Hora B: BASICO 5: SUBJETIVO O: OBJETIVO A: ANALISIS P: PLANES

{(5) {8)

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

Maontes Urates N° 800 Lomas Virreyes México, D.F. C.P. 11000 Licencia Sanitaria N* 1011011039




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“NOTAS DE EVOLUCION”

2250-07

N° CONCEPTO SE ANOTARA

’ RECUADRO El nombre, apellidos y nimero de expediente de la
BLANCO paciente

2 SERVICIO El nombre del servicio

3 CAMA Numero de cama, asignada a la paciente

4 N° DE HOJA El consecutivo correspondiente

5 FECHA Y HORA El dia, mes, afic vy hora de elaboracion de la nota
NOTAS DE s s ) L

6 EVOLUCION La Nota de Evolucion  B: Basico S: Subjetivo

BSOAP. O: Objetivo  A: Analisis P: Planes
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10.- Atencion de pacientes pediatricos en el
Servicio de urgencias
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1.0
1.

2.0
2.1

2.2

3.0
3.1

Propésito

Otorgar a los/las pacientes pediatricos que acudan al servicio de urgencias una atencion
especializada para detectar alteraciones en su salud y establecer de forma inmediata la conducta
a seguir, que puede ser envio a domicilio con receta médica o su permanencia en el servicio de
urgencias hasta la resolucién de su problema o envio a unidad hospitalaria para continuar con
tratamiento en caso necesario.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion Médica, Subdireccién de Neonatologia
y al Departamento de Seguimiento Pediatrico.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a los/las pacientes pediatricos que acuden al servicio
de urgencias del INPer.

Politicas de operacion, normas y lineamientos

Sera responsabilidad de la Direccion Médica, a través de la Subdireccion de Neonatologia,
verificar que el Departamento de Seguimiento Pediatrico, cumpla con las siguientes politicas de
operacién, normas y lineamientos:

e Otorgar la atenciéon Pediatrica por el Médico(a) Adscrito(a) durante el turno matutino a cada
paciente que acuda al servicio de urgencias, y en las guardias (tardes, noches y fin de
semana) por el Médico(a) Residente de Neonatologia que el jefe(a) de guardia designe a
cubrir el servicio de urgencias.

e Elaborar receta médica por Médico(a) Adscrito(a) o Residente de Neonatologia, segun sea el
turno para la atencion del/lla paciente en caso de que amerite envio a casa con manejo
médico.

e Realizar en caso necesario toma de examenes de laboratorio y/o solicitar estudio de gabinete.

e Elaborar nota médica por el Médico(a) Pediatra Adscrito(a) o Residente de Neonatologia
segun sea el caso en donde se anexaran los resultados de los examenes de laboratorio y
estudios de gabinete realizados y solicitar se incorporen al expediente clinico del/la paciente
cuando este cuente con el registro en el INPer, en caso contrario archivar en la Carpeta de
atencion de urgencias de pacientes sin registro en el Instituto. De acuerdo a lo establecido en
la NOM-004-SSA-3-2012 Del expediente clinico y la NOM-024-SSA3-2012 Sistemas de
Informacion de registro electronico para la salud. Intercambio de Informacion en Salud.

e Realizar en caso necesario la peticion de traslado a Trabajo Social cuando el/la paciente
amerite manejo hospitalario y elaborar nota de traslado.
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3.2 Sera responsabilidad de la Direccion Médica, a través de la Subdireccion de Ginecologia y
Obstetricia verificar, que el Departamento de Tococirugia y Urgencias, cumpla con las siguientes
politicas de operacién, normas y lineamientos:

e Resguardar la carpeta que contiene las notas médicas de los pacientes pediatricos que no
cuentan con registro en el INPer y que fueron atendidos en el servicio de urgencias por
los/las pediatras y neonatélogos(as) del Instituto.

3.3 Sera responsabilidad del personal médico adscrito al Departamento de Seguimiento Pediatrico,
cumplir con las siguientes politicas de operacion normas y lineamientos:

e Realizar la captura en las notas de evolucion, 6rdenes médicas, resultados de laboratorio y
gabinete, y demas procedimientos necesarios para la atencion de las(os) pacientes, en la
plataforma electronica correspondiente y/o en el expediente clinico y resguardar las claves
de acceso que les sean entregadas para dichas actividades, observando la debida
responsabilidad para proteccion de la informacion, misma que serd entregada al momento
de cambio de servicio a cause baja institucional.
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4.0 Descripcion del procedimiento

No. S o
Responsable Act Descripcion de actividades Documento anexo
Direccién Médica 1 |Instruye a la Subdireccion de Neonatologia,
otorgar atencion a los/las pacientes pediatricos
en el servicio de urgencias.
Subdireccion de 2 | Recibe instruccion y solicita al Departamento de
Neonatologia Seguimiento Pediatrico otorgar atencién médica
a los/las pacientes pediatricos(as) que lleguen al
servicio de urgencias.
Departamento de 3 | Recibe instruccién y atiende la solicitud de la jefa
Seguimiento de enfermeria del servicio de urgencias.
Pediatrico . ‘
e Médico(a) Adscrito(a) durante el turno
matutino
e Médico(a) Residente de Neonatologia en
las guardias (tardes, noches y fin de
semana).
4 |Verifica que ellla paciente amerite una consulta
de urgencias a través de la revision del estado
de salud.
¢Procede?
5 |No: Indica que el padecimiento no amerita la
atencion de urgencias. Termina procedimiento
6 |Si: Elabora nota médica en formato “Nota de e 2250-07
Evolucion” y en caso de que el/la paciente
requiera examenes de laboratorio y/o gabinete lo
asienta en el registro.
7 | Observa mediante los resultados del laboratorio
y/o gabinete si requiere el manejo hospitalario
en otra unidad de salud. Solicita traslado del
paciente en caso necesario, a otra unidad
meédica.
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No. SV g
Responsable Aot Descripcion de actividades Documento anexo
Departamentode | 8 |[Solicita a Trabajo Social la gestion para el e 2000-09
Seguimiento traslado a otra unidad de salud. Formato de
Pediatrico Traslado servicio de Urgencias

9 | Entrega los resultados de los estudios realizados
y los prediagnosticos determinados al familiar del
paciente, asi como el resumen clinico de la
atencion.

10 | Anota lo concerniente en la “Nota de evolucion” o 2250-07
solicitando el resguardo correspondiente segun e Libreta de
sea el caso. Anota lo datos en la libreta de urgencias
informes del servicio de urgencias pediatricas. pediatricas

TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboro : Reviso : Autorizoé:

Nombre Dr. René Humberto Barrera Reyes Dr. Luis Alberto Fernandez Carrocera Dr. Rodrigo Zamora Escudero
Puesto- Jefe del Departamento de Seguimiento . e
Cargo Peditrico Subdirggtor de Ne/ratologla Director Médico
Firma ‘/L ux,mé/ = = —
F = = P

echa 21-04- 04 1 11-05-15

Lorena B. Vera Leyva

/-”')“




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

INPer-DM-SN-

Departamento de Seguimiento Pediatrico

DSP-MP-10

10.- Atencién de pacientes pediatricos en el servicio de

urgencias

Rev. 6

Hoja: 6 de 8

5.0 Diagrama de Flujo

Direccion Médico

Subdireccion de Neonatologia

Departamento de Seguimiento
Pediatrico (Médico(a) adscrito(a)

Médico(a) Residente de
Neonatologia)

1

Ins
en

truye otorgar atencién -_,J
urgencias a pacientes
pediatricos

- 2

Recibe instruccion y
solicita al Dpto. de

Seguimiento Pediatrice
dar atencion

v 3

Brinda atencion médica
en elservicio de
Urgencias

r

Verifica la urgencia

Término

6

Elabora nota médica

2250-07
7

h 4

Determina traslado a otra
unidad meédica

8

h 4

Solicita gestion para el
traslado
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v
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Departamento de Seguimiento
Pediatrico (Médico(a) adscrito(a)

Meédico(a) Residente de
Neonatologia)

9

Entrega resultados de
estudios y resumen
clinico

10
h 4

Realiza las anotaciones

correspondientes

2250-07

Libreta de urgencias

pediatricas
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Caodigo (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracién de Manual de Procedimientos de REV. 6 09/13
la Secretaria de Salud 09-2013
7.0 Registros
- Tiempo de Caodigo de registro o
Registros consorvacion Responsable de conservarlo identificacién Grica
Departamento de Consulta
7.1 Nota de evolucién 5 afos Externa/Servicio de Archivo 2250-07
Clinico
7.2 Traslado Servicio de % Departamento de Tococirugia
Urgencias 1ane y Urgencias 200009
7.3 Libreta de registro de Departamento de Tococirugia .
urgencias pediatricas <Aea y Urgencias o Aplica

8.0 Glosario

8.1 Traslado: es el medio de desplazamiento que se utiliza todo ser humano, para llegar a un lugar
especifico, ya sea por medio de la marcha, o con ayuda de aditamentos.

8.2 Urgencia: Situacion que requiere de atencion sin demoras.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revisién | Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

Actualizacién por cambio de Director Médico y
6 11-05-15 atencién de observaciones de auditoria en las
politicas, asi como alineacién a la Guia para
elaborar Manuales de Procedimientos de la SSa.

10.0 Anexos
10.1 Notas de evolucién (2250-07)
10.2 Traslado Servicio de Urgencias (2000-09)
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DEPARTAMENTO DE TOCOCIRUGIA Y URGENCIAS

SALUD |

SR PARLA N1 AT

4 NOTAS DE EVOLUCION
2
(1) SERVICIO @ CAMA (3)
NeHOJA (4}
.
é ) NOTAS DE EVOLUCION B.S.O.AP A
Fechay Hora B: BASICO  S:SUBJETIVO  0Q:OBJETIVO  A: ANALISIS P: PLANES
{5) (6)
\ J
(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DE LA FIRMA DEL/A MEDICO/A Y CLAVE) 2250-07

Montes Urales N°® 800 Lomas Virreyes México, O.F. C.P. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011038



INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“NOTAS DE EVOLUCION”

2250-07
N° CONCEPTO SE ANOTARA
1 RECUADRO El nombre, apellidos y nimero de expediente de la
BLANCO paciente
2 SERVICIO El nombre dei servicio
3 CAMA Numero de cama, asignada a la paciente
4 N° DE HOJA El consecutivo correspondiente
5 FECHA'Y HORA El dia, mes, afo y hora de elaboracién de la nota

NOTAS DE
6  EVOLUCION
B.S.0.AP.

L.a Nota de Evolucidon  B: Basico S: Subjetivo
O: Objetive  A: Andlisis P: Planes



Wy INSTITUTO NACIONAL DE PERINATO_LOGI"A ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA

I
2

\N oAl
FORMATOQ DE TRASLADO
SALUD SERVICIO DE URGENCIAS

STCATFARIA DI SALUD

Paciente: Adulto: [__] 1 Pediatrico: [ |

Nombre completo del/la paciente:

{2)

Edad del/la paciente, {incluir meses en caso necesario):

Fecha del traslado: )

Lugar del traslado: {Institucion) @

Nombre del/la médico/a de la Institucién que acepta el traslado:
{5}

Diagnostico(s) o causa{s) del traslado:
{6)

Antecedentes Heredofamiliares de importancia:

{7)

Antecedentes Patologicos de importancia:

Resumen Clinico: {Incluir estudios de laboratorio y gabinete)
(8}

Tratamiento Administrado:

(¢}

Nombre y firma del/la Médico/a tratante:
(10}

2000-09



INSTRUCTIVO DE LLENADO

“TRASLADO SERVICIO DE URGENCIAS”

N° CONCEPTO

1 PACIENTE

NOMBRE

2 COMPLETO Y
EDAD
FECHA DE

3 TRASLADO

LUGAR DEL
TRASLADO

NOMBRE DEL/LA
MEDICO/A

DIAGNOSTICO/S
6 O CAUSA/S DEL
TRASLADO

ANTECEDENTES
HEREDOFAMILIA
RESY
PATOLOGICOS

RESUMEN
CLINICO

TRATAMIENTO
ADMINISTRADO

NOMBRE
COMPLETOY
FIRMA DEL/LA
MEDICO/A

10

2000-09

SE ANOTARA
Especificar si la/el paciente es adulta o pediatrico/a

Nombre completo delfla paciente y edad {(incluir
meses en caso necesario)

Dia, mes y ano en que se efectia el traslado

El nombre de la institucién a donde se realizara el
trasiado

Nombre completo del/la Médico/a de la institucion
gue acepta el traslado

Describir elflos diagnostico/s o causals del trasiado

Mencionar la exisiencia de antecedentes
heredofamiliares y/o patoldgicos de importancia (si
es el caso)

Describir el resumen clinico e incluir estudios de
laboratorio y gabinete

Especificar el tratamiento que se ha administrado
al/la paciente

Nombre completo y firma del/la médico/a que esta
tratando al/la paciente



