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INTRODUCCION

La Cocrdinacion de Oncologia se encuentra adscnta al Departamento de Ginecologia, & cual depende de a
Subdireccidn de Ginecologla y Obstetricia, de la Direccadn Médica, en el instituio Nacional de Perinatologia, Isidro
Espinosa de los Reyes,

El presonte Manual de Procedimientios constiiuye un cocumanto que presenta 1a informacian detallada, crdenada,
sisterndtica & integral sobre politicas, sisternas y procedimientas de las dstintas actividades que se realizan en la
Coordinaciin de Oncologia, asi como Ia nteraccidn gue présenta con tas demas dreas del INPer,

La correcta operacidn del contenido de este Manual de Procedimientios, deberd ser supendisado por of (1a) titutar
del &rea, quién adicionalmente serd responsable de su resguardo, difusion, implantacidn y actualizacion del mismo,
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I. - OBJETIVO DEL MANUAL

Dar a conocer de manera clira y precisa fos procedimientios de la Coordinacion de Oncologla, en ia atencitn de
las pacientes enviadas para valoracidn y alencdn, desde su ngreso hasta su egresoe del Institulo Maclonal de
Perinalologia, ksidro Espinosa de los Reyes.
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IL- MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,

Ley Orgdnica de la Administrackin Piblica Federal

Ley General de Salud.

Loy de los Instituios 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 Normalizacion y Reglamento,

Ley General para el Condrcl del Tabaco y Reglamento.

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de fos Servidores Piblicos.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publca Gubernamental y Reglamensto.
Ley Federal ded Trabajo.

Ley Federal de los Trabajadoses al Servicio deld Estado, reglamentaria ded apartado B) del Articuto 123 Constitucional.
Ley del Instituto de Segundad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,

Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Pubbca Federal y Reglamento.
Ley de Bicsegundad de Organismos Gendticamente Modificados y Reglamendo.

Ley para la Proteccién de los Derechos de Nifias, Nifos y Adolescantes.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.

Ley Genaral de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Viclencia y Reglamento.

Ley del Instituto Nacional de las Mujeres,

Ley de la Comision Nacional de Derechos Humanos.

Presupuesto de Egresos de la Federacion para ef Ejercicio Fiscal,

Estatuto Orgénico ded Instifidc Nacional de Parinatologia.

Cédigo Cil Federal.

Coédigo Penal Foderal,

Codigo Federal de Procedimientos Civiles.

Codigo Federal de Procedimiantos Panales,

Cédigo Fiscal de la Federacion y Reglamento,

Ley de Amparo,

Loy General para ia Igualdad entre Mujeres y Hombres.
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DECRETOS
Decredo por of que se aprucha of Programa Sactorial de Salud,
REGLAMENTOS

Raglamento Interor de la Secretaria de Salud,
Reglamento Intenor del Conseo de Salubridad General,
Reglamento de |a Ley Genaral de Salud en Materia de Sanidad Internacional,

Reglamento de la Ley General de Salsd, on Materia de Condrol Sanitario de la Disposicadn de Organcs, Tejidos y
Cadaveres de Seres Humanos.

Reglamento de ka Ley General de Salsd en Malenia de Prestacidn de Servicios de Atencidn Médica.

Reglamento de ka Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud,

Reglamenic de la Ley Generad de Salud an Materia de Publicidad.

Raglamenio de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimienios, Productos
¥ Servicios.

Reglamenta interno de la Comisidn Nacional de Arbsraje Médico,

Raglamento de Insumos para la Salud,

Reglamento de Procedimienios para la Atencidn de Quejas de la Comesdn Nacional de Arbitraje Médico.
Reglamerto de Control Sanitario de Productos y Servicios.,

Reglamento Infermo del Consaejo MNacional de Vacunaciin

Regtamento Interior de la Comisidn para la Cedificacion de Establecimientos de Atencidn Médica.

Reglamento de la Comisiin Federal para la Profecckin contra Riesgos Sanilanios.

Reglamento interior de la Comisidn para Definr Tratamientos y Medicamanios Ascclados a Enfermedades que
Ocasionan Gastos Catastrdficos.

ACUERDOS

Acuerdo por el gue ks titulanes de las Dependencias ¥ Entidades de |a Adminsiracidn Plblica Federal ded Soctor
Salud, consultardn & I8 Acadernaa Naconal de Medicina y a la Academia Mexicana de Clugia para la
instrumentacidin de las polibcas pabicas en maberia de salud.

Acuardo Macional para la Descentralizacdan de ks Servicios de Sakid,

Acuendo por &l que 58 establece que la2 inslitucones publicas del Sistema Nacional de Salud sclio deberan utilizar
los insumes establecidos en o cuadm bisico para of primer nivel de atencién médica y para segundo y tercer nivel,
&l calalogo de NSuUmos.
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Acuerdn por o que S@ estabiece ka Estrategia de Prevencidn y Promocidn de la Saked dursnte la Lines de Vida,
Acuerdo por el que se establecen disposiones generales obligalonas para |a prevencidn, alencidn y control del
VIHSIDA, en las instfuciones piblicas dol Sistema Nacional de Salud.

Acuerda por el que se establece ia aplicaciin obligaoda en las instituciones pdblicas y privadas dal Sisterna Nacional
de Salud, do los componentes susiantivos vy esiralbégicos dal Programa de Accidn Arrangque Parejo en la Vida y de
la vigancia epidemicidgica activa de las defunciones malemas,

Acuerdo por el gua se determinan los lneameantos a los que estard sujeta la venta y dispansacidn de anbibiblicos,

LINEAMIENTOS

Linsamienios Genarales para ka orgamzacidn y condervacin de los archives de las dependencias y entidades de la
Administracion Piblica Federal,

NORMAS

Norma Oficeal Mexicana NOM-014-55A2-1904, para a prevencsdn, deteccidn, dagndstico, tratamsento, control y
viglancia epidemiokgica del Cancer Cérvios Uering,

Norma Oficial Mexscana NOM-013-NUCL-1995, requerimientos de seguridad radicidgicas para egresar a pacientes
a quienés & les ha administrado material radiacivo,

Morma Oficlad Maxicana NOM-166-55A1-1997, para la organizaciin y funcionamiento deé los Laboralonos Clinicos.
Morma Oficial Mexicana NOM-177-55A1-19598, que astablece las prushas y procedimientos para demostrar que un
medcamento &3 intercambiable, requisitos a que deben sujetarse os lercercs autorizados que realicen las pruabas.
Neorma Oficial Mexicana NOM-013-55A2-2006 modficada, para la prevencidn y control de enfermedades bucales.
Norma Oficial Mexicana NOM-034-53A2-2002, para la prevenciin y control de los defecios & nacimienta,

Norma Oficial Mexicana MNOM-197-55A1-2000, que esiablece los requisitos minimos de infraestructura v
eguipamienio de hospilafas v consulicios de alencidn mddica espacialirads,

Norma Oficial Mexicana NOM-041-55A2-2011, para la prevencidn, diagndstico, iratamients, control y vigilancea
epidemigidgica ded cdnoar de mama,

Morma Oficial Mexicona NOM-035-S5A2-2002, prevencidn y controd de enfermodades en la perimencpausia y
poAtmenopausia de la mujer. Critenios para brindar fa atencidn médica.

Morma Oficial Mpxecana NOM-038-55A2-2002. para b prevenddn y conlrol de las infecciones de ransmisidn sexual.
Norma Ofictal Mexicana NOM-205-S5A1-2002, para |a priciica de [a cirugin mayar ambulaoria,

MNorma Oficial Maxicana NOM-208-55A1-2002, regulacion de los senvicios de salud que establece los criterios de
funcienasiienta y alencidn en las servickos de urgencias de los establecimientos de atencidn médica,

Norma Oficiad Mexicana NOM-036-SSAZ-2002, Prevencidn y control de enformedades. Aplicacidn de vacunas,
loxoides, sUBrOS, antiloxinas @ inmunoglobulinas en e humana.
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Norma Oficial Mexicana NOM-208-55A1-2002, Regulacidn de los servicios de salud, para la practica de la
uitrasonogralia disgnislica.

Norma Oficial Moxicana NOM-237-55A1-2004, Regulacitn de los senvicios de salud. Mencidn prehospitalana de kas
urpencias médicas,

MNorma Oficial Mexicana NOM-208-55A1-2002, Regulacidn de kos senvicios de salud, Que establece los critanos de
funcionamianto y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientios de atencidn médica,

Nonma Oficisl Mexicana NOM-055-SEMARNAT-2003, que establoce ks requisics que deben rounic los sitios que
£a destinaran para un confinamiento controlado de residuos peligrosos, previaments estabilizados.

Norma Oficial Mexicana NOM-D45-SSA2-2005, para la viglancia epidemicidgica, prevencidn y control de las
infecciones nosccomiaies.

MNorma Oficial Mexicana NOM-046-55A2-2005, viclencia familiar, sexual y contra las mujeres. Critenos para |a
prevencian y atencién.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-55A2-1993, Para la prevencién y control de fa tuberculosis en la atencién
primana a la salud,

Morma Oficial Mexicana NOM-237-55A1-2004, Regulacitn de los servicios de salud, Alencidn prehospitalaria de
las urgencias médicas.

Norma Ofical Mexicana NOM-040-55A2-2004, En mataria de informacian en salud,

Norma Oficiad Mexicana NOM-Z20-5SA1-2002, Salud ambiental Requisitos téonicos para |as instalaciones,
responsabiidades sanitanias, especificaciones técnicas para los equipos v  proleccidn radicldgca an
establecimientos de dagndstico médico con rayos X.

Nomma Oficial Mexicana NOM-208-5341-2002, Regulacidn de los servicios de salud. Para la prictica de la
uitrasonografia diagnistica.

Noema Ofictal Mexscana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia socal. Prestacion de servicios de asistencia social para
nifios, ndias y adolescentes en situacikin de nesgo y vuinerabdidad.

Norma Ofical Mexicana NOM-249-55A1-2010, Mezclas estériles: nutnicionales y medicamentosas, & instalaciones
para su preparacion.

Norma Oficial Mexicana NOM-038-55A2-2010, Para la prevencidn, ratamiento y control de las enfermedades por
deficanca de yodo.

Noma Oficial Mexcana NOM-032-55A2-2010, para la vigilancia epdemioldgica, prevencién y contre! de Las
enfenmedades ransmilidas por wackor,

Norma Oficial Mexicana NOM-004-58A3-2012 Del Expediente Cliraco.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-55A3-2012 Sistemas de informacion de registro electrdnico pava la salud.
Intercamino da informatdn én salud,

Norma Mexicana R-025-SCFI-2009 Que establece los requisitos para fa Centificacidn de las pricticas para la
igualidad laborad entre Mujeres y Homboes.
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DISPOSICIONES LEGALES INTERNAS

Caondiciones Generales de Trabajo del Instituto Macional de '
enal Trbunal Federal de Conclliacitn y Arbdraje expedients RS 1VE3 del 11-X-2005 y autorizadas por ka Secrelaria

de Hacienda y Crédto PUblico mediante oficie Mo, 1{1 -439 de fecha 16-VI-2005.

, Isidrg Espinosa de los Reyes, registradas

Nota: Paralono previsto dentro de este marco juridico, se observard lo esiablecido en el marco juridico regulatono
del Manual de Organizacidn Especifico del Instituto Nacional de Pernatologla, Isidro Espinosa de los Reyes.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Coardinacion de Oncaologls

1. Atancidn y valorackdn de patienies con soipecha de chncer
Ginecoldgico primarno
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1.- Atencidn y valoracion de pacientes con sospecha de cincer ginecolégico primario
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Propdsito
Atender en la Coordinacidn de Oncolofia a pacientes referddas para su valoracion y diagnistico de
enfermedad sospechosa de cancer mamario, ginecolégico o cualquier neoplasia asociada ol embarazo,

Alcance

A rivel interno, el procedimiento s apiicable a la Direccién Médica, Subdireccion de Ginecologia y Obsietricia,
Departamenio de Ginecologia y a la Coordinacadn de Oncclogia.

A nvel externo, al procedimienio 63 aplicable a las pacienbes que acuden al Enstiulo MNacional de
Perinatologla, Iskiro Espinosa de os Reyes,

Politicas de operacién, normas y lineamientos

Serd responsabilidad de la Direccidn Médica, a frawés de fa Subdireccion de Ginecologia y Obstetricia,
verificar gue ol Departamenta de Ginecologia, a iravéds de k8 Coordinacidn de Oncolagia, cumpla con las
siguignies poliicas de operacién, normas y lingamsenios:

-

Mecibir a las pacientes con diagndstico presuntivo de cancer de mama, cncer 6o ovano, cancer de
endometno o céncer carvicoutering, y anentaras quae de no contar con seguridad social o con una pokza
vigenie afiliada a Sequra Popular, deberdn acudi a la oficina del Seguro Popular para realizar of ramite
adminisirative correspondients. con |a finalidad de que su padecimients ingrese a través del Fondo de
Proleccion Contra Gastos Catastréficos.

Valorar ¥ en SU CBS0 caplurar yo requisitar @ “Histora Clinica™ (2440-30) en el Expediente Clinico
Elecirénico, seglin lo establecido con la NOM-004-55A3-2012 del Expediente Clinico, a las pacienies
CON MESioNes DreCcursoras, cancer ginecoldgico, cancer de mama o cualquier nooplasia asociada al
embarazo, para que s¢ aperture o expedientes de 8 pacsente, @ indicer s estudios de laboratorio ¥
gabinele NeCESarios pars amdi un Sagnaslico carsn,

Revisa an la consulta subsecusnte en gl Expediente Clinico Electrdnico (5KGn) yo Fisaco de las
pacienies que fuercn referidas a 3 Coordinacsin de Oncologia, e resullado de los estudios de
Laboralono yio Gabinete que les fueron solicitades para emitir la confirmacidn del diagndstico y
ragsirasio an la pola de evolucidn en el expedients.

Solcitar & los médicos de Segure Popular & Vo Bo. en la pdiiza de [a paciente e indicar al parsonal de
Trabajo Social realice of canje de la pdiza con Vo.Bo. por “Carnet de Citas” del Segure Poputar (2440
18A)

Wwﬁn@%m%uahmmﬂhmduu de forma clara, sencia v
bajo wn entornd o8 respeto.

Vatnrar ataciacdamants IAs IB4anes mamnacise aseaechoass de matanidad asociadas o no ol pmbararn
Valorsr lumpres de anaxo, con Sospacha clinica, radiolégica, ulirasonografica y mascadones lumorales

de carecleristicas benignas. qua podran sor manejadas por el Depariaments de Ginecolagla, En caso
de sospecha de malignidad deberd ser mansjado por i Coordinaciin de Oncologia a ravés de cirugia,

Programar infervencitn quinkrgica en lumornes mamanos con la posSilidad de reconstiuccidn inmediata
o lardia & mwwmm cirugia pldslica y reconsirucliva,
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»  Programar infervencion quaringica con estudio [Fansoperalons én lumores de anexo,

= Referr a las paciantes para iratamiento acorde a los sigulentes critenos estableckdos por las Normas
del Instiuio Nacional de Pednatologia. Isidro Espinosa de los Reyes:

= En caso de Cancer da Mama, Endomelrio y Ovario la paciente deberd ser stapificada de acuerdo a
ks hallargos cinico-quirirgicos, reporie hislopaloddgioo completo pasa valorar Iralamiento
sdyuvante 0 nes adyuvanie.

o Programar seguimiento cada 3 meses durante los primeros 2 afos con marcador tumosal v
exploracadn clinica, asi como estudics de imagen en caso de gue amerie,

o Programar después de 2 afos @ ceguimients en forma semestral con mivcador fumaral v
exploracion clinica, asi como estudios de imagen en caso de gue asi kb amerile.

o Prograemar despusds da 5 afos el seguimiento en forma anual con marcador lumoral, y exploracidn
clinica, asi como estudios de imagen en caso de gue lo amerie.

o Sugenr masiogralia a pacienies mayores de 40 afos de edad.
[ La pacients no s¢ dard de alla ool Srvicio por contcsonas inhenanies al padetimienlo oncoligon.

s Opfimizar los récursos Institucionales para of manejo y seguimien|o adecuado.

=  (horgar “Solicitud de Interconsulta™ (2440-18), para [as pacientos que requisran de DS sefvisos Ge
apoyo (Fen y Fosl Menopausia, Uroginecologia, Endocrinologia, Medicina Interna. Anestesiclogia,
Psicologia, Gainecologla, Obsistricia Bwiogla de la Reproduccion, sic ). con el fin de logra: el blenastar
integral de la pacionte,
3.2 Sesdresponsabilicad de la Direccidn Médica, a travds de las Subdirecciones, werificar que sus Departamanios
cumplan con las siguientes politicas de operacion, normas y lineamsentcs:
= Roferr a las pacientes con problomas oncoldgicos, con un biave resumaen & nota clinica del Expadienta
Clinico, "Nota de Evolucsdn™ (2250-0T), acompafiado de wna “Sclcitud de Inlerconsulta” (2440-15),
debiiamenie requisdada, con base o lo establecido en ta NOM-004-55A-3-2012 del Expediente Clinkco
v Lo NOM024-S5483-2012 Sislemas da Informacion de negistro elecirdnico pare la salud. Rtercambia
de irformacidn en Salud yo expedente fisico.
3.3 Serh responsabdidad del personal administrative adscrito a la Coordinacidn de Oncologla, cumpir con las
suipntas politcas de operacion normas y linsamsantos;
* Registrar an la librata destinada para af condrol ﬁ%mm“amgﬂ&gwm.mms

f¢ walorackHn y verificar que prescnlen “Camet de Cias® del Segure Popular (2440-184)

» Realizar la capbura de informes dianas de las pacsanies gue acwdieron B consulta, emite al irforme
MENsuM y enregario detedaments vakdado por ella litula de la coordmacin, al drea comespendienio.
S responsablidad del porsoral médico adscrilo a 1 Coordinaciin do Oncolagla, cumplr coo las sigulenies
polilicas de operacitn normas y lineamienlos:
« Realizar !a caphura en s plataformea elecirdnica yo en los formatos cormespondiontes, del tatal de los
insumos y procedimientos dervados da [a alenciin proporconada a |as paciantes,

=  Realizar la captura, en las notas de evoluciin, drdenes médicas, resultados de taboralonio y gabinale y
damas procedimienios necesarios para Ia atencién de las paciantes en la platalorma electrénica
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correspondiente y'o an el expadiants clinico, a8l como plasmar kas finmas de captura y aulonzacion ded
personal de salud que lo realiza y del que aulonza. Dicho documendo daberd contar con & nombre y
numers de cédula profesional respectiva.

» Resguardar las claves de scceso gue les sean enbregadas para ka caplura en los sistemas
mmwmhmwwmummuwmmmu
entragarias al momentos de cambio de 8rvicio o de Ser ol caso, baja instucional

« Proporcionar atencidn médica bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no discriminacian, de
acuerdo a la Norma Mexicana, NMX-R025-SCFI-2015 En igualdad y No discriminacidn.

3.5 Sera responsabllidad de la DEeccidn de Planeackin, a awés de kB Subdireccitn de Desarmolio
Organiracional, verficar que el Departamento de Trabags Social, cumpla con las sigulenies politicas da
oparaciin, normas v lingamientos:

« Entregar a la pacients una vez confirmado &l diagnistico de cincer y la presentacién de la piza de
sagune popular con Vo.Bo,, el "Camat de citas® del Segure Popular (2440-1BA).

3.6 Mmmuﬁiﬂaﬂd&hmamﬁummﬂwmmwﬁmsdﬂmmr
neEamienios:

« Acudir on la focha y hora sefalaga on la programacsdn do su oila con e pago correspondiante, en caso
de ser pacientes afiliadas a Seguro Popular, Onicamente deberan presentar "Carmet de Ciias” del Sequrno

Popular (2440-18A)
COMTROL DE EMIZ3ON
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SALUD

HANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Coordinacsin g Oncalogia

1.« Mencida y valoracion S petiamies con scapachs de clacer
ginscelégico primerto

Aev. 4
Hoga: 6 de 10

4.0 Descripcion del procedimiento

Midica

!m&mnh&bﬁ‘m&m{i?

Obslelricia slender a l3s pacenlas que amesiten
 atenciin de Oncologla,

Subdrpccitn do
Gilmnhgh ¥

Recibo instruccidn v solicta al Deparlamento de

Ganecologia stender a iravés de la Coordinacion a kas
pacemes gue amaeriten atencidn de Oncologia.

Departaments de
Ginezoiogla

Recia insdneccadn & ndica a la Cooedinacidn de
Oncodogla valerar vy alender 2 las paciontes con
soapecha o diagnéatico de cincer.

Coordinacidn de
Dncologia

Raciba tatel erfermara (o) del serviclo a8 1a pacsania

valoratitn

Valora ¥y maneja & (laj Madicola) a 1a pacienbs de
acuerdo & padecimienic que presenta. elabora en ol
expadienta clinico  electranico  (SIGIn) “Histona
Clinica™ (2440-30) para que se aperture ol axpedients
de la pacients.

Indica exdmenes de laboratoric  para  emitic
diagndatico cerero y solicila a |a paciente acuds al
modulo de conbrol de cilas para solickar ciia
subsecuans.

Valora, resultados de los estudios de |aboratonio y
delerming la permanancs pars su alencion en el
SONVICKD,

LProcede?

Mo Refiere 3 la paciente y ervia a Primer Nivel de

Atencidn, de aeuerdo 8l bpo de paciente obsiEtnca o
ginecalbaica Termina procedimiento.

5i: Elabora “Nota de evoluckin® y solicita VoBo. de
los{as) Médicos(as) de seguro popular en la piliza de
la paciente.

o 2440-30VSIGIN

«  2250-077S1Gin
« Péliza do soguro
poputar
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K__.»’ Coordinacitn de Oncologia DG-CO-MP.01
SALUD 1. Adgncadn y valoracion de pacieniss con sospecha oe cancer Rov. 4
e e ginecaldglo primaria Hob S 88

Anexo

.-;-i ;:”J"'- U l'“i%:.' _“__” r._r
mu“ Soclalcar“llpdliudlhpm“tnmvnso_,m
&l “Camet de Cas” del Seguro Popular,

11 | Programa cita subsecuante y conlinia tratamiento de
la paciente en o INPor hasla determinar ol alta de la
Coordinacién de Oncologia.

12 | Realiza informe mensyal y envia af Departamento de « Informe Mensual
Estadistica y Metas Institucionales.

Termina Procedimiento
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g L ‘1-": 2
g Coordinacion s Oncologia
SALUD 1= Agpearicn y waloracion da pelismes con soapachs de ciszer
primario

b N
e e, S g oG oD

6.0 Documentos de referencia

6.1 Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012 Del Expeciente Clinico
62 Norma Oficial Mexicana NOM.014-SSAZ-1004, para la pravencidn, |
deleccidn, disgnéstico, ratamiento, controd y viglancia epidemicldgea del NOM-014-S542-16404
6.3 Norma Oficial Mexicana NOM-024-55A3-2012 Sistema de Informacion de uﬁmmd-saﬁ_m-

Registra Electrénico para la Salud. Intercambio de informacion en Salud

B4 Morma Oficiad Maxicana MNOM-081-5SA2-2011, para la prevencitn,
diagnéstico, tratamiento, control y viglancia epidemicidgica del cincer do NOM-041-55A2-2011

mama,

6.5 Guia Técnica para |a Elaboracion y Aclializackn de Manuales oe REV, & 0513

Procedimientos de la Sacretaria de Salud og-2013
7.0 Rogistros

7.1 *Historia Clinica® : Servici de Archiva ClinicalSIGIn

7.2 “Nota de Evolucién® 6afios | Servico de Archivo Clinico/SIGin 45 5225007

A Sl o | Sewicio de Avchivo ClinicorSicin 455

T4 :l:'m de citas, Seguro NP Pacianse 2440-18-A

7.5 informe Mensual 1 afla Coordinackin de Oncoloagia wawng: rmwm
8.0 Glosaric

81 Céincerde Mama: Enfprmadad hh‘r»gn'; o b mama

B2 Céancer de Ovario.- Enfermadad Maligna del ovana,

B3  Cancer de Endomatrie.- Enfermedad Makigna del endomeing,

B4  Cancer de Cérviz.- Enfermecdad Malgna del cérvix,

85 Estudio transoperaforio patoldgico: Estudio histopafoldgicn de fejido ovirico wa metastisico durante |a
imensencitn guinirgica, emitiendo un disgndsiico.
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NS Coordinackn ds Oncologls
SALUD 1.- Alancién y valorackin de patienies con sospecha do cinces

9.0 Cambios de esta versian

mmmwmmmmmrmw

4 25-04-18 | Maruales de Procedimicntos do fa S8 y a catdlogo ce
clasificacidn archivistica,
10.0 Anexos
101  Hestoria Clinica (2440-30)
102 Nota de Evolucdin {2250-07)
103 Camet de Citas de Seguro Populss {2440-184)
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DIRECCION MEDICA

DEFARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA
HISTORIA CLINICA GINECO-OBSTETRICA

FECHA DE ELABDRACION:

SUSDMRECCION DE SERVICIOS AUXILIARES DE MAGNOSTICO

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

EXPEDIENTE NUMERD:
APELLIDO PATERMC: .
APELLIDO MATERND:
NOMBRE {5}
EDaD:
ORIGEN v RESIDENCIA:

OCUPACION: —
PAREJA:

EDAD: OCUPACION

SANO: 51 HO

ESTADO ChvIL:

MOTIVO DE LA CONSULTA:

ESPECIFIOUE

ANTECEDENTES HEREDOF AMILIARES:

PADECIMIENTO

HIPERTENSION ARTERIAL

| DIABETES MELLITUS

| NEOPLASICOS

GERETICOS

T

e

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:
SUFICIENTE ADECUADA
EDAD DE INICIO: ____
EDAD DE INICIO. ___ AROS

ALIMENTACION
TABAQUISWO S| __ NO ___
ALCOHOUSMO:S1__ NO__
FARMACODEPENDENCIA O DROGADICCION:

EXCESIVA

AROS CIGARRILLOS ALDIA

ANTECEDENTES PERSOMALES PATOLOGICOS: (ESPECIFICAR FECHA, LUGAR DE DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO

2440-30

RECIBIDDO)

ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS &
INFECTOCONTAGIOSAS 5l
ENDOCRINGPATIA St
CARDIOPATIA sl
CANCER )
AUTOINMLAIDAD 5 )
TRANSFUSIONES sl
ALERGIAS 51 =
. MATISMOS E -

RURGICOS 5l
Mores Uimibes N* 800 Lo Vimepes Cousad de Méxco CP. 11000 Liconcia Saniacia N* 1011015035




& INSTITUTO NACIONAL DE FERINATOLOGIA
BIDRC ESPINGSA DE LOS REYES
SALU

MENARCA PATRON MENSTRUAL
NUMERD DE PAREJAS SEXUALES: PAPANICOLAUNORMAL: _ ANORMAL:
N - _FECHA- N
PLANSFICACION FAMILIAR  NO 51
ESPECIFIQUE
GESTAS PARAS = ABORTOS __ CESAREAS ____ ECTOPICOS
AR RESOLUCION SEXO PESO VIVOD | SAND

1-

3\.

+

a =
5

5

?I

8-

{ PADECIMIENTO ACTUAL

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS: (MENCIONAR UNICAMENTE DATOS ANORMALES)
DIGESTIVD: R

CARDIOCIRCULATORIC:

URINARID; ——

GINECOLOGICO: s

NEUROLOGICD o

PSICOLOGICO: B

EXPLORACION FiSICA:
TENSION ARTERIAL PULSO FRECUENCIA RESPIRATORIA

FRECUENCEA CARDIACH PESD TALLA

HISTORIA CLINICA OBSTETRICA 2440-208




ISIDRO ESPINGSA DE LOS REYES

@ INSTITUTO NACIOMAL DE PERINATOLOGIA OMERE:

SAWD, (UNICAMENTE DATOS ANORMALES) : AEGISTRO:

MNSPECCION GENERAL
CABEZA Y CUELLD: -
MAMAS v
APARATO RESPIRATORIO: _
AREA CARDIACA —
MUOSCULO ESQUELETICD:
VASCULAR PERIFERICO.
PIEL ¥ ANEXOS: =
NERWVIOSO: St

ALTURA DEL FONDO UITERING: SITUACION FETAL POSICION
HO, PROCUCTOS:
FRECUEMCIA CARDIACA FETAL RITMCH NORMAL ANCHARAL

PRESENTACION

AREA GEMITAL-(UMICAMENTE DATOS ANORMALES)
GEMITALES EXTERNOS

GLANDULAS DE BARTHOLIN, SKENE ¥ URETRA
WAGINA

SERVIX POSICION BORRAMIENTO CRLATACION
PRESENTACION FETAL ALTURA DE LA PRESENTACION

MEMBRANAS: INTEGRAS ROTAS - FECHA ¥ HORA DE LA RUFTURA

ANEXDS: —
ALDGLIARES DE CRAGNGSTICO:
GASIETE: -
DHAGNOSTICO INTEGRAL

ELABORADA POR: SUPERVISADA POR!

HISTORIA CLINICA OBSTETRICA




INSTITUTO NACICONAL DE PERINATOLOGIA

SURBIRECCRYS DE GINECOLOGEA ¥ ORSTETRICIA
DEFARTAMENTO DE TOCOCIRUGIA Y URGENCEIAS

[SITERC ESPIMNCEA DVE LOS REVES
DIRFCCION MEDICA

NOTAS DE EVOLUCION
SERVICIO R

Fecha y Hora

B:BASICO S SUBJETIVO  ©O: OBJETIVO A ANALISIS

MOTAS DE EVOLUCION 8.5 0.4 P

P PLANES

(%]

C( I

v,

{TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DE LA FIRMA DEL/M MEDICOA Y CLAVE)
i e = Momiey Lirles N 800 sslomas Mitrepes <

225007
Ciudped g Mbssan——GP ~H000~——Eicencia-Santana N-10H101 1038 ——
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Fechay Hora

B: BASICO

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

P: PLANES




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
“NOTAS DE EVOLUCION"

CONCEPTO
RECUADRO BLANCO
SERVICIO
CAMA
N® DE HOJA

FECHA Y HOAA

NOTAS DE EVOLUCKON
BSOAP,

2250-07

SE ANOTARA
El nombre, apellides y nimero de expediente de la paciente
El nombre ded servicio
Numero de cama. asignada a la paciente

El consecutivo correspandsente

£l dia. mes, afo y hora de elaboracién de la nota

La Nota de Evolucidn B Bisico 5: Subjétivo
O: Objetive A: Andlisis P: Planes




INDICACIONES
1.- SEA USTED PUNTUAL

En el Servicio de Consulta Exlerna,
la Punitualidad es indispensable
para & cormectos funclonamiento del
MiSEMo ¥ una mepcr alencion a Lid,

2.~ Procure NO OLVIDAR esta tarjeta
cuando acuda al Instituto, sin efia
na podemos atendaria
adecuadamenie

3.- El SEGURO POPULAR sdlo cubre

los conceplos de atenckén médica
direclamente relacionados con su
padacimianto

- 4.- Para cualguier aclaracion de sus
consufias llame al Tel.: 55 20 838 00

o | @

(1)

SEGURO POPULAR
T T
ot U

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

Carnet de Citas

(2]

FECHa:L 1 B )
DA MES AND 2440-184

CONSULTA EXTERNA
FECHA| HORA SERVICIO

Ext: 205, 296, 207
A
( CONSULTA EXTERNA
FECHA] HORA SERVICIO
— (%) ()
s
=




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

NOMBRE,
EXPEDIENTE

CARMNET DE CITAS

FECHA
FECHA-HORA
SERVICIO

CARNET DE CITAS
“SEGURO POPULAR"

2440-18A

SE ANOTARA

El nombre completo de ta o el paciente y el nimero
de su expediente

El nombre completc de la Trabajadora Social del
Instituto que atendid a la o el paciente,

El dia, mes y afio de elaboracion.
El dia. mes y hora de la préxima consulta.
El area médica donde se atendera el o la pacienta.
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Coordingcitn des Oncologia

CeG-CO-MP-0iZ

SALU 2. Atwnciin de Pacientes con patoiogia mabgea del Erdometsia

Rar, 4

Hoja: 1 88 19

.- Atencion de Pacientes con patologia maligna del Endometrio
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2.0
2.1

22

3.0
31

Propdsito
Proporcionar atencion médica integral de seguimiento, a pacientes referidas al sarvicio con diagnéstico

confrmado por palologia maligna del Endometfio pasa su atencidn y Irslamaamo opariuns.

A nival imberno, el procedimsanto es aplicable a la Direccitn Médica, Subdireccitn de Ginecologla y Obsietnicia,
Departamento de Ginecologia y & ka Coordinacidn de Oncologia.

A nivel externo, o procedimients es aphcable & las pacientes que acuden 8l Instiluto Macional de
Perinatologia, lsidro Espnosa de los Reyes.

Politicas de operacidn, normas y lineamientos

Serd responsablidad de la Direccidn Médica, a través de |18 Subdireccidn de Ginecologla y Obsleiricia,
verificar que & Departamanto de Ginecologia, 8 trevés de la Coondinacion de Oncologla cumpla con las
siguientes politicas da operaciin, normas y lineamientos:

. Valoras para seguimienio a las pacientes referidas por patologias dal endometrio @ mdicar log estudios
de laboralorio necesanos da acuendo 3 ko establecido en b NOM-004-55A-3012 Dul Expedenie
Clinico y la NOM-024-5SA3-2012 Sistemas de Informacion de Registro Elecirdmcs para ka Salud.
Intercambio de Infarmacidn en Salud. Cuando no s8 cuanie con el Expediente Clinico Elecirdnico serd
necEsano describs los procedimipnios a seguir en los lormales cormaspondientes ("Solicitud de estudios
de Laboratorio Clinico (2430-54), "Notas de Evolucitn® (2250-07), *Radiologla Adullos” (2410-04%) yie
“Urasonido Aduftos (2410-13)), debidamente Bonados con nombre y claves de los médicos.

= Verficar el resultado de los estudios soficitados en el expedienie clinico slecirdnico de las pacenies
que fueron referdas al servicio durgnte su tratamiento. Cuando no se cuente con ol Expadiente Clinico

. Electrénico, se revisard en o Expodiente Fisico, los resullados de Laboralonio wo Gabingbe.

. Proporcionar @ las pacientes un tratamients adecuado basado en los criterios establecidos por las
Mormas del Instituto Nacional de Perinatoiogis Isidro Espinosa de los Reyes.

. Valora® neoplasias o8 andomeind con sespecha clinca de malignidad; apoyado con esludos de
ultrasonido, marcadores tumorales, resonancia magnélica y esiudio hislopatoldgco y en caso da sar
necesans programar la sitervencidn guinirgics para estadificer adecuasdaments osta nooplasia

. Praporcionar la explicacitn del padecimanio a ka paciente yo familiares, de forma clara y sencilla vy
remdxia para su manejo psico-emocional inicial 3 servicio de cuidados paliatives.
. Determinar en caso de sospecha de malignidad el maneio por ia Coordinaciin de Oncologia, a través
de una Laparotomia Protocolizada:
o En caso do Cancer de Endometrio la paciente deberd sor elapficada. de acuerdo a los hallazges
clinico-quirirgicos y reports histopaloligico compieto; para valorar tratamiento adyuvante con

radicterapa.
CONTROL DE EMISION
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Do acuerdo a los hallazgos patoldgicos definitivos, valorar & uso de tratamiento adyuvanie con
Guimioterapia v radialerapia.

Programar seguimiento cada 4 meses durante los primeros 2 afos con uitrasonido, marcacor lumoral
y exploracidn clinica. Tele de tbeax, lomografia axial computarizada conlrastada yio resonancia
magrética an forma anual.

Programar despuds de 2 aflos ¢l seguimiento en farma anual con ultrascnide abdominal y péivico,
bl e theax, marcadores lumorales, an casos axcepoionales realizar lomogralia axisl compularizada
conirasiada wo rescnancia magnélica

Remitir a tratamiento no quiringico a pacientes con paridad no satisfecha con cancer de endomatrio,
esiadio | en diferenciado, 8 ravés de iratamiento de hormonoterapia (progesierona en altas dosis).
La paciente no 3¢ dari do alta del servicio por condiciones inherentes al padecimiento,

Optimizar los recursos Ingtitucionales para & MaNeje ¥ SegimmManto sdeciadn.

Otlorgar “Solieitud de interconsulta” (2440-15) para las pacientes que requieran de los sarvicios de
apoyo, (Perl y Postmenopausia, Uroginecclogia, Endocrinologia, Medicina Inferma, Anestosiologia,
Pacologia, Ginecologia, Obstetricia, Bologia de la Reproduccsdn, elc. ), con el fin da lograr el beanesiar
integrad do la paciente.

32 Serdresponsablidad de la Direccidn Médica, a través de las Subdirecciones, verficar que sus Departamentos
cumpéan con las siguenes politicas de operaciin, normas y ingamianios:

Raferir 3 las pacianies con paiclogla maligna ded endomelrio, con un breve resumen o nota clinica en
el expedients clinico elecirénico (SIGIn). “Nota de Evolucitn” (2250-07), acompadfiado de una “Sobicitud
de Interconsulta” (2440-15), debsdamante requisitada, con base a ko establecido en la NOWM-004-554.-
3.2012 del Expediente Chnico y ka NOM-024-5SA3-2012 Sistemas de Informacidn de registro
slecindnico para |a salud. Intercambio de Informacian on Safud yio expediente ffskco.

33 Serd responsabilidad ded personal adminisirativg adscrito a la Coordinacidn de Oncologia, cumplir con las
siguienies politicas dé operation, NOMMES v linameanios:

Realizar la caplura de nformes danos de las pacanies qua acudianon a consulla, emilie & infame
mensual y entregario debidamants validado por ella litular de |a coardinacian, al drea comaspondisnin,

34 Serd responsablided del persona! midico adscrito 2 1a Coardinacitn de Oncologla, cumpli con les sigufenies
polibcas de operacdn, normas y neamienios:

Realirar i caplura &n la platalorma elecindmca yo an los formales comespondientes, del total de los
insumas v peocedimientos dervados de la atencion proporcionada a las{os) pacientes. asi como
plasmar las firmas oe caplura y sutorizacedn del personal de salud gue lo reakza y del que auloniza,
Dicho documento dabera conlar con &l nombre y nimero de cédula profesional respectiva.

Realizar a captura en las notas de evolucion, Srdenes midicas, resullados de laboratorio v gabinete, v
demas procedimienlos necesarios para la alencion de las pacenles, en i plataforma elecirénica
correspandenia yio en al expediants clinico y resguardar las claves de accoso que las sean entregadas
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- Haoja: 4 de 10

para dichas aclividades, cbservando la debida responsablidad para proteccidin de la informackin,
misma que sera entregada al momento de cambio de senvico o cause baja insbtucional

3.5 Serdresponsabdidad de las pacenies cumple con las sigusenies politicas de operacitn, normas y lineamientos:

. Acudir 3 la hora sefelada en la programacidn de su cita, con el pago covespondiente.

. Presentar Onicamente las pacientes afiliadas a Segwo Popular, por diagndstics de cancer de
endomelrio, & “Carmel de Segure Popula” (2440-18A) para registrar $u cita en la libreta destinada para

el control de eslas pacientes.
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Coondinacian de Oncolioga

SALULD

2.- Mrencidn da Pacientss con paologia maligna del Endomalrio

Instruya a Ia Subﬁmﬁ&n da Gnuwlug{l

Oibstetncia atender a3 las pacienies que lrnm
mndnﬂrmnnl

Recihe mstruccidn y snlm al Dwopsrtamanio de
Ginecologia alender a través de la Coordinacidn de
Oncologia a las pacenies refendas.

.Heﬁbslmmm&nummahwlnﬂnde

Oncologla valorar y alender a las pacientes con
soapecha da patologia maligna del Endomatrio,

Coordinacion de

Oncologia

Recibe lafel enfermera (0) del servicio a [a pacients
con la cita regstrada en ol "Camet de Citas™ junto
con ¢l pago comespondiente, o & “Carnet de Cilas
Seguwro Popular”, en la fecha y hora previamente
programada, de acuerdo & Bpo de consulla yo

Asende ella médico (a) a la paciente con
diagnastico de patologia maligna del endometng y |

verfica s resultades de kos estudios realizados en
¢ expedienle clinico  electroncs, implementa
fralamianiy de Bcuerdo al tipo vy elapa de la
enfermedad y registra en "Nota de avolutin™ y en
Su CaS0 Programa cirugia.

Valora acorde a la ewalecikin de la pacisnte, b
PErMAnencia en la coordinacitn de acuendo B a8
caracieristicas de la enfermodad,

LProcede?

Mo: Otorga of alta del servicio a la paciente ¥ [a
refiere @ un Primer Nivel de Alencidn. Termina
procedimients.

&ii Programa seguemanic medianla  “Cila
Subsscyspie™ de acuerdo & B9 Novmas de

Ginacologia y Obsielricia del instéuto Nacional de |

Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.

244018 2440-
184

Reciba da pago
s acilan

2E50-07/SIGIN
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e MANLAL DE PROCEDIMEENTOS

SALUD 2. Atancion de Pacientes con patclogla maligna del Endometrsa

Coordinacidn de 8 Evm&m:hahpaﬁnhm-ﬂdyi

Oncologia las caracteristicas clinicas de la paciente, el envio a
una wunidad para sSu  manejo adyuvante
(radicierapia).

10 ﬁmmwwhmmm:h .
criterios  definidos hasta delerminar el alta del

SBAVICIO,
11 | Realiza mforme mensual v envia al Departamenio #  Irdanme mersual
de Estadistica y Metas institucionales.
Termina Procedimisnto
CONTRCL DE EMISION
Elabord Hovad Al izt _
[ D Gabried Gabvites Satzae Dr. Luss Arturo Memmdndes Lopas De Norberts Reyes Pan
‘ . Subetaciod e 2
e [ | ey
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Coordinacion de Oncologia

SALUD 2. Atancidn de Pacinles con patologia maligna del Endometrio
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MANUAL DE PROCEDMMIENTOS
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o

Coordinacion de Oncologia

SALUD |

1.« Amencion de Paciantan &on patedogia maligna del Endoasatrio

6.0 Dmumim:nd-rrhwnda

81 Gula Tocrion ars s BMDMCacHn Y Acluslizecion de e g
Procedimientos de la Secretania de Salud.

6.2 Norma Oficial Maxicana NOM-004-55A3.2012 Del Expediente Clinico.

6 3 Norma Oficial Mexicana NOM-024-5SA3-2012 Sistemas de Informacion de
Registro Elsctrdnico pars ia Salud, Intercambio de Informacidn en Salud.

3 Ci Rogistms =
- T W S - o Td ol T 3 .\'_ =
7.1 "Camet de Citas” NP Pacienta 244018
7.2 "Camat de citas Seguro _ !
Popular” NP Paciento 2440-184
7.3 Recibo de Pago NP Paciente NP
7.4 "Nota de evolusdn® 6 afos Servicio de Archivo Clinico 45 8225007
7.5 "Cita subsecuanie” MNP Paciente NP
7.6 informe Mensual 1 afio Coordinacién de Oncologia mmﬂﬁm

6.0 Giosario

8.1 Cancer de Endomaetrio.- Enfermedad matgna ded endomelno,

8.2 Laparotomia Protocolizada- Cirugla Oncoldgca incluye generamame incsgn en la Bnoas media, supra-
infra-umbidical con aslamiento d8 campos quirdngicod de la pared abdominal con toma de liquido de ascils
yo lavado de fa cavilad abdomino-péivica con solucidn fisioldgica de J00md, exploracién visual ¥y manual de
organds intra-abdominales y pélvicos describiendo los halazges, Histerectomia con Salpingociorectomia
biaterad, loma de ganglos relopenioneales, omeanieclomia mfrecdlica, Ima de opsas de penionos, boma
de biopsia de diafragmas y apendeciomia en caso de carcinoma mucinoso yo metastasico del ovario.

8.3 Radioterapia.- Tratamiento encoligico a base de radiaciones ionizantes para ralamiento de enfermedades

malignas,
) CONTROL DE EMISION - -
ERabord : Bavisd _.-luhlldl
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e | = DG-CO-MP.02
= R, &
SALUD 2. Asencitn Se Pacientes con patologls matgead del Endometrsa '

Nl i 4l

oy TR AR e 2 — - ]
k i A |
del cambie

2 W om e et il

“[Ackiakzacion por cambio de autoridad, asi comp

4 25 04-18 Mal&mﬁmm:rym“
Manuales de Procedimienios de la SSa y al catilogo
de clasficacidn archivislica,

10,0 Anexos

101  Camet de Citas (2440-18)

102 Camet de citas Seguro Popular
10.3  Nola da evoiucion

(2440-18A)
(2250-07)
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RECOMENDACIONES

1. SEA USTED PUNTUAL

En ¢l Servicio de Consulta Exiarna,
la Puntualided es
para ¢l correcto funcionamsento dal
mismo y una mejor atencidn a Ud.

indispensable

2. Procure NO OLVIDAR esta tarjeta
cuando acuda al Instituto, sin alla no
podemos alendera adecuadamante

3. Para cualquier aclaracidn de sus
consullas Barmse al Tel: 55 20 99 00

Ext.: 295, 206, 297
N F
\
CONSULTA EXTERNA
FECHA | HORA SERVICIO
(4) (5
L y

SALUD_ | (@)

(1

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

Carnet de Citas

(2)

FECHA:  (3)

D, MES ARD 2440-18
i N
FECHA| HORA ' SERVICID
- .

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



INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
“CARNET DE CITAS"
2440-18

N CONCEPTO SE ANOTARA

£l nombre completo de la o ef paciente, ¢ ndmero
y  NOMBREEXPEDIENTE de su expediente y & nivel socioeconbmico asignado

e por el Departamertto de Trabajo Social
2 CARNET DE CITAS mm; m ;abajadara Social del
3 FECHA 2nd&°®¥ﬂﬂ'mmtmﬁupamm:al
4 FECHA-HORA £l dia, mes y hora de la préxima consulta,

5 SERVICIO £l drea médica donde se atendera el o la paciente.



INDICACIONES
SEA USTED PUNTUAL

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

Procure NO OLVIDAR esta tarjeta
cuando acuda al Instituto, sin ella
no podemos atenderla
adecuadaments

El SEGURD POPULAR solo cubre
los conceplos de alencidn médica
directameénte relacionados con su
padecimiento

Para cualgquier aclaracion de sus
consultas llame al Tel.: 55 20 99 00
Ext: 295, 298, 287

SALUD

L R

&

(1)

SEGURO P

OPULAR
. ~&+'}

ey =

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

Carnet de Citas

(2)

| (3 4 J

FECHA: | )
DA MES AND

2440-18a

r'

FECHA

CONSULTA EXTERNA
HORA SERVICIO

CONSULTA EXTERNA
FECHA | HORA SERVICIO

p— {4) - (5)

£




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

NOMBRE,
EXPEDIENTE

CARNET DE CITAS

FECHA
FECHA-HORA
SERVICIO

CARNET DE CITAS
“SEGURO POPULAR"

2440-18A

SE ANOTARA

El nombre completo de la o el paciente y el nimero
de su expediente

El nombre completo de la Trabajadora Social del
Institule que atendid a la o el pacienta.

El dia, mes y afio de elaboracion.
El dia, mes y hora de la préxima consulta,
El area médica donde se atendera el o la paciente.



S

INSTITUTO NACIONAL DE FERINATOLOGLA
ISIDRO ESFINOSA DE LOS REYES

m—
SALU D I DIRECCION MEDICA
= 1 e SUMDIRECCION DE GINECOLOGEA ¥ OESTETRICIA
DEFARTAMENTO DE TOOOCIRUGEA Y URGENCIAS
i NOTAS DE EVOLUCION
" SERVICIO @ cama___
NHOUA 4]
- KOTAS DE EVOLUCION B.S.OAP K
Fecha y Hora B-BASICO S SUBJETVO O OBJETIVO  A: ANALISIS P: PLANES
k] B &)
( , - o
(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DE LA FIRMA DEL/A MEDICOUA Y CLAVE) 225007

rovomer o fonhes Unsles N™ B0G < » - Lomos Vireyss -« Cudad de Méecn =Rt 1000 - — Licencia Santana-N-103101 1008
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Fechay Hora

B: BASICO

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

P: PLANES




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

*NOTAS DE EVOLUCION®
225007
CONCEPTO SE ANOTARA
RECUADRO BLANCO El nombre, apelidos y nimero de expediente de la paciente
SERVICIO El nombere del servicio
CAMA, Numero de cama, asignada a la paciente
N* DE HOJA El consecutivo correspondiente
FECHA ¥ HORA El dia, mes, afo y hora de elaboracidn de la nota
MNOTAS DE EVOLUCION  La MNota de Evolutidn B Basico 5: Subjetivo
BSOAP O Objetive A: Andlisis P: Planes



MANUAL DE PROCECIMIENTOS

Coordinacida de Dnoabogia

SALUD

31~ Ateocida subsscolnts de paciesies con enfermedad
Trodoblistica Gentacional

DG-COMP-03

Rov. 4

Haga: 1 de 10

3.- Atencién subsecuente de pacientes con enfermedad Trofoblastica Gestacional

CONTROL DE EMISIXON
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N MANUAL DE PROCECMIENTOS -
t‘;;;}"! Coonfinaciém de Oncolopis

SA[_U[} s Asencion Wﬁw&umm
1.0 Propdsito

1.1 Otorgar atencian a las pacientes referidas con diagndstico de Enfermedad Trofoblastica Gestacional (ET.G), a
ravis de cias subsecuantes y con apayo de auxikares de diagndstico, para proporcionar un tralamienio
adecuads a la enfermedad.

2,0 Alcance

2.1 A nval imerno, of procedimiento es aplicable a la Direccidn Médica, Subdireccion de Ginecologla y Obstetricia,
Departamento de Ginecologia y a la Coordinacidn de Oncologia,

22 Anivel externc, el procedimiento es aplicable a las pacientes que scuden al Instituto Nacional de Perinatologia,
Isidro Espinosa de los Reyes.

3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos
3.1 Serd responsablidad de la Direccaon Médca, a través de Lo Subdireccdn de Ginecologia y Obsletnicia, verilicar
que ¢l Depanamento de Ginecologia, a través de la Coondinacion de Oncologia cumpla con las siguientes
politicas de operacidn, normas y ineamientos:
. Valorar a las pacientes refevidas que lengan diagndstico confrmado ce Enfermedad Trofoblistica
Gestacional (E.T.G.) y realizar “Nota de evolucidn® (2250-07) en of Expediente Clinica Elecirdnico,
sagun lo establecido con ta NOM-004-55A43-2012 del Expediente Clinico,

. Ingscar, a través del expediente clinico elactrdnico los estudios de laboralono y o gabinete necesarios,
para valorar la evolucidn de 1a paciente. Cuando no se cuente con ¢l Expediente Clinico Electranico,
serd necasaris requisitar los formatos: "Solctud de estudios de Laboratorio Clinico™ (2430-54),
‘Radiclogia Adultos® (2410-04A) y'o “Ultrasonido Adultos (2410-13).

. Descrivir of ¢ los procedimienios & segur on la “Nota de evoluciin® (2250-07) o on caso necesaro
requisitar el formato impreso, debidamente llenado con nombre y cédula profesional de los{as)
médicos(as) quo proporcionan ka atencidn.

. Etiquetar e identficar las muesiras para marcadores fumorales y enviarias madiante la “Solicitud de
eshudios de endocrinalogia®(2102-01), Fraccidn Bata de Gonadotropina Coridnica, CA-125

. Compilar @ interpretar adecuadamenta o resullado de laboratorio, gabinete vio esiudio histopatologico
(Utrasanido Dappler, marcadares fumarales, 1ete de tdrax TAC o Resonancia Magndtica) v elahorar Ia
“Kota de Evolucain® (2250-07) correspondients

- Proporcionas la explicacion del padecimiento a la paciente wWo familares, de forma clara y sencilla y
remitirla para su manejo psico-omocional inicial al servicio de culdados paliativos.

. Programar tratamiento madico (manejo expectanta, tratamiento con quimicterapsa, monadroga o
poliquimisterapia y excepcionalments iratamiento quinirgics) yfo refers para tratamaento atecuado de
scuerdo @ los criterios establecidos por las Normas del Instituto Naciona! de Perinatologia Isidro

Espinosa de los Reyes.
cﬁinamncm
Erabord Revisd )
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SALUD

MANUAL DE PROCEDINEENTOS
Coordinacidn de Ovcologia

1- Mlencibn subsecuenie de paciectes con anlermedad
Tredoblistica Geatacionad

. Evaluar las condicones cinicas de la paciante para elasificar ol resgo de la Enfermedad Trofoblistica
Gestacional, y determinas su manejo acorde a los siguientes crilencs.

o

Enfermedad Trofoblastica Gestaclonal de Bajo Riesgo para manejo expectante el cual
consiste en: loma de fraccidn beta de la gonadotroping coridnica en &l momento del diagndstico
quinirgico, tele de tdrax, ultrasonido abdominal y péivico; asi como: valoracion clinica, exdmenes
o laboratono (fraccidn beta gonadolroping condnica). Ulirasonido pélvico en [a oclava semana

postevacuaciin utering.

Seguimienio con fraccidn beta de la gonadotrofina coriénica de forma mensual en los primeros 6
mesas y bimensual por espacio de 1 afo, con interconsulta a Planificacién Famikar, Gendbica y

Riesgo Pregestacional.

Enfermedad Trofoblastica Gestacional de Alto Riesgo para manejp con quimicterapa,
monodroga o polquimiaterapia, de acuerdo a la clasificacidn intermacional de E.T.G,, los cusles
se valoran con base en: fraccitn beta de la gonadotropinag cordnica, en el momenlo del
diagndstios guinkgico y a la octava semana postevacuaciin: tele de 1orax, ultrasonido abdominal

Seguirmianio con fraccion bola de |a gonadalrofina coridnica de forma mensual en los primeros G
meses y bimensual por espacio de 1 afo, con inlerconsulta a Pianificacion Famiiar, Genética y

Riesgo Pregastacional.

Determinar manejo quiringico (Histereclomia), en pacientes con pandad satsfecha, de oficil
SEeQUIMEND POr SUS CONGICIONES SOCINeCONdMICas o cuadro de epeliciin de ET.G.

En caso de Coriocarcinoma, mola invasora, ET.G. resistente & monodroga serd Iratada con
esquemas de poliquimiclerapia.

La pacsnie se dara de alta de 1a Coordinacidn de Oncolagla y se referrd al Departamento de
Obstetricia (riesgo Pregestacional) para su valoracion.

o Optimizar los récursos Instiiucionades para & manegio y seguimiento adecuado.

3.2 Serd responsabidad de o Deeccion Médica, a Uavés de las Subdirecciones, verificar que sus
Departamenios, complan con las siguientes politicas de operacsdn, nommas y lineamienos:

. Referir a las pacientes con probliemas

, con un brave resumen o nola clinica en al

onoohigions
expediente clinico, “Nota de Evalucsdn™ (2250-07), acompadado de una "Solicitud de Interconsulta®
(2440-15) debdamente requisitada,

CONTROL DE EMISION
Mlabord | Revisd 7 Autoeizs
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
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Coordinacsbn de Oncologia

SALUD

3- Aloncidn subsscusate de patianies con snfermadad
Trofobikstica Geatacional

INPor-DM-SG0-
DG-00-MP-03

Rev, 4

Hoja: 4 de 18

33 Sera responsabdidad del personal adminisirative adscrilo a ka Coordinacidn de Oncologia, cumplir con las
siguientes politicas de operacidn normas y lineamientos:

- Fealizar la caplura de los infofmes diaras de las packenies gue acuderon a consulta, emiir el infgrme
mensual y entregario debidamente validado por ella titular de 1a coordinacion, al drea correspondients.

34  Serd responsabilidad del personal médico adscrito a la Coordinacion de Oncologia, cumplr con las sigusentes
politicas de operacidn normas y Enaamienlos:
. Realizar ta captura on la plataforma elecirdreca y'o en los formalos correspondientes, ded total de los

insumos y procedimiantos derivados de la atencidn proporcionada a las{os) pacientes, asl como
plasmar las firmas de captura y autorizacidn del parsonal de salud que lo realiza y del que aulonza.
respectiva,

Dicho documents deberd contar con el nombre y nimero de cédula profesional

* Resguardar las claves de acceso que ks sean enfregadas para la caplura en los sistemas
comgspondientas, obaervando la debida responsabilidad para la proteccion de la informacian, asi coma,

entregarias a momanto de cambio de senacao o de ser of caso, baja inatitucional.

alencién médica bajo un enfoque del derecho a la iguaidad y no diacrimnacidn, de

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

35 Sord responsabllidad de las pacientes, cumplir con las siguienies polilicas de operacddn, normas Y

limpamienios:

- Acudic en [a fecha y hora sefialada en la programacdan de su oita. con ¢ pago comgspondiente.

. Presentar ¢n caso de ser pacentes afliadas & Seguo Popular por diagndstico de enfermedad
Trofoblastica Gestacional, Gnicamente &l “Carnet de Seguro Popular™ (2440-18A) y regstrar su cita en
ka hbreta destinada para el control e estas pacientes.

CONTROL DE EMESION
W Elaboed Revisé
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Coordinscidn de Ongologia

SALU 3~ Adaneibn wammm
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Subdrecciin de
Ginecolagia ¥
Obstetricia

Recibe instruccidn y solicita al Departamanto de
Ginecolegia, atender a través da la Coordnacién de
Qnmlwl"luptﬁmm.rduﬂu.

Departamenso do
Girecologia

Recibe instruccidn e indica 8 la Coordinacitn de
Oncologia valorar y atender a las pacianes con
erfermedad Trofoblistica Gestacional.

Oncologla

Recibe la'e! enfermera (0) del senvicio a la pacents
en ka fecha y hora programada y le solicita &l “Camet
de Citas”, junio con el pago comespendiente, o el
*Camet de Citas Seguro Popular®,

Valora el (1a) Médico (a) la evolucion de |a pacients
con dagndstico de enfermedad Trofoblastica
Gestacional y solcita exdmenes complemanianos
medante of expedients clinico alectrénico para dar
Verifica los resultados de los estudios realizados, en
ol expediente climco de la pacienta para ceterminar
dmﬁuﬂnumdﬂmymuu
enfnmudnd y caolura ylo regatra * de

Valora Ia parmanencia do la pacente en I3
coardingciin de acuerdo a las caracteristicas de ka

LProcede?

No: Daterming que no existe evidencia de ET G v
olorga a la packnte ta ded servicio con seguimiento
minmo de 18 meses, previa valomcion de
Obsletricia (Resgo Pregestacional, Genélica y
Pianificacitn Famiar) y la refitieve a on Primer Kivel
di Asencidn. Termina procedimiento.
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SALUD
Coordinacinde | 9 |Sk Apoys, por condicknes inherentes al o
Oncologla padecaméanio, con @ servicio do Oncalagia Médica
(quimicterapia) para Su maneio adecuado.
10 | Otorga “Cata subsecuenie” para el seguimianto de la o 2440-03
paciente,
11 | Verfica de acuerdo 2 la etapa de la enformedad y a
las caracterisboas clinicas de la paciente, #l envio a
una unidad para su manejo adyuvanie.
12 | Realiza informe mensual y ervia al Departamendo +  Infoeme mensual
de Estadistica y Metas Instauconaies
Termina Procedimiento
CONTROL DE EMSSION ]
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6.0 Documentos de referoncia
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6.1 Guia Técnica para la Elsboracidn y Actualizacién de Manuales de
Proondimiantos de la Secretaria de Salud

5.2 Norma Oficiad Mexicana NOM-004-5SA3-2012 Del expediante electrénica,

6.3 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012 Sistemas de Informacion de |

Registna elecirdnico para la Saiud, Intercambio de Informacisn en Salsd. NOM-024-S5A3-2012
7.0 Registros
.r.-c_ “q;:"-_; ~ = .-.FT—Y?VA ~ ‘.',..--.‘.‘. - ’_: =
7.1 "Carniet de Chas” NP
7.2 "Carmet e citas, Seguro _
Popular NP 2440-18-4
. Dacuments de com S
7.3 Recbo de pago H-'P Paciente ‘P‘m‘
7.4 "Nota de evolucion” 'E afos Sarvicio ce Archivo Clinieo/SiGn 45 57225007
. | Documents de comprabacshn
7.5 Resusmen Clinkg NP Pacienta i Siat
7.6 "CHa subsecuenis” WP Facionie 2440-03
7.7 laforme Mensual ] 1 ala Coordinaciin de Creologia | Documento de comprobacisn
8.0 Glosario

81 Enfermedad Trofoblistica Gestacional (E.T.G.): Enfermadad Gandtica producta de la concapcitn - gue
involucra: Mola Hidatiforme, Mola Persistente, Coriccarcinoma, Mola Invasora y Enfermedad en el sitio de

I implantacatn

8.2 Poliguimicterapla: Combinacion de 2 0 mas drogas para el iratamienio del cancer.
8.3 AQuimicterapia: Drogas que se manejan en Oncologia para el ratamenio doi Cancer monodroga. Un solo

medicamento (droga para bratamiento de cancer)
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4 N SALUD | @
RECOMENDACIONES I S sl

1. SEA USTED PUNTUAL m
En &l Servico de Consulta Extemna,
la Puntupiidad es indispensabile
para & comecto funcionamiento del
mismo y una mejor atencidn a Uid

2. Procure NO OLVIDAR esta tarjeta L g
cuando acuda al Instiuto, s alla no INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
podemos atenderla adecuadamanbe ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

Carnet de Citas

3. Para cualquier aclaracion de sus 2
consufias Bame al Tel.: 55 20 99 00
Ext.; 295, 295, 297

FECHA|{ ¢ (3 4 i
N J DIA MES ANG 2440-18
|
. — - -

CONSULTA EXTERNA

FECHA| HORA SERVICIO ==ﬁ==-==-L
| FECHA| HORA SERVICIO

(4} (%

u J = J

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




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

N* CONCEPTO

1 NOMBRE EXPEDIENTE
¥ NIVEL

2 CARNET DE CITAS

3 FECHA,

4 FECHA-HORA

5 SERVICIO

“CARNET DE CITAS"
2440-18
SE ANOTARA

El nombre completo de la ¢ &l paciente, o ndmero
de su expediente y o nivel socioecondmico asignado
por & Departamento de Trabajo Social

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

El dia, mes y afo eén que Ingresa la paciente al
Instituto,

El dia, mes y hora de la préxima consufta

Ef drea médica donde se atenderd el o la paciente.



INDICACIONES
1.- SEA USTED PUNTUAL

En el Servicio de Consulta Extarna,
la Punlualided es Indispensable
para el corréecto funcionamiento del
mismo y una mejor alencidn a Ud,

2~ Procure NO OLVIDAR esta tarjeta
cuando acuda al Instiluto, sin ella

o podemos atenderla
adecuadamente
3.- El SEGURO POPULAR solo cubre

los concaplos de atencion médica
direclamenta relacionados con su

4.- Para cualqueer aclaracién de sus
consultas Hame al Tel.: 55 20 90 00
Ext.: 205, 296, 297

SALUD @

(1)

b
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

Carnet de Citas

(2}

FECHA: L | 3 J
DIA MES AND 2440184

| FECHA| HORA SERVICIO

CONSULTA EXTERNA

\_ ,
i ™)
CONSULTA EXTERNA
FECHA| HORA SERVICIO

(4 (%)




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CARNET DE CITAS
“SEGURD POPULAR™

2440184

N* CONCEPTO SE ANOTARA

1 NOMBRE, El nombre opmplom de la o el paciente y el nimero

2 CARNET DE CITAS El nombre compléto de la Trabajadora Social del
Instituto que atendio a la o el paciente.

3 FECHA El dia, mes y afo de elaboracion.
4 FECHA-HORA El dia, mes y hora de la prdxima consulta.
5 SERVICIO El drea médica donde se atenderd el o |la paciente.



INSTITUTO NACHINAL DE FERINATOLOGEA

i
1 ERIDRO ESPINGSA DE LOS REYES
SAI.UD DIRECCHIN MEDICA
e SUBMHRECCION DE GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
DEPFARTAMENTD DE TOODCITRUGEA Y URGENCTIAS
@ NOTAS DE EVOLUCION
m SERVICIO @ CAMA 3
N* HOJA i)
# ' NOTAS DE EVOLUCION B.S.OAP
Fecha y Hora 8:BASICO  S:SUBJETIVO O OBJETIVO  A: ANALISIS P: PLANES
(% R {6} !
T
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“NOTAS DE EVOLUCION™
225007
CONCEPTO SE ANOTARA
RECUADAO BLANCO  El nombre, apelidos y ndmero de expediente de la padiente
SERVICIO El nombre del servicio
CAMA Nimero de cama, asignada a la paciente
N*DE HOJA Bl consecutivo correspondiente
FECHA ¥ HORA El dia, mes, alo y hora de elaboracion de la nota
MOTAS DE EVOLUCION  La Nota de Evolucidn B Bisico S- Subjetivo
BSOAP. O Objetive A: Andlisis P Planes



ISIDRO ESPINOSA
DE LOS REYES

CONSULTA EXTERNA,
CITAS SUBSECUENTES

FAVOR DE DAR CITA A:

o INSTITUTO
@ NACIONAL DE
e PERINATOLOGIA
SALUD

(1)

EXFE!&IENTE NUMERO: (2)
eLpia: __ (3)
MEDICO/A; (4)
2440-03
PESO (5) enFErmera_(8)
TEMP. (6)
FR. FecHa  (10)
FG. HORA
TiA
epema (1)

TIRAREAC. (&)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

FAVOR DE DAR
CITA A

EXPEDIENTE
NUMERO

EL DlA

MEDICO/A
SOMATOMETRIA
SIGNOS VITALES

EDEMA
PROCEDIMIENTO
ENFERMERA

FECHA, HORA

CITAS SUBSECUENTES
2440-03
SE ANOTARA
£l nombre compléto de la paciente, empezando por su
apeilido paterna, materno y nombre(s)

El nimero de expediente asignado por @ Instituto v que
aparece en el carmet.

] &a de su prédxma cita de la paciente

(DD/MM/AAAAY.

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

El peso en kilogramos de la paciente

Temperatura, frecuencia respiratorta y cardiaca, tensidn
arverial

Sl existe presencia de edema (hinchazén)
Determinacion de tira reattiva en arira (en su cass)
MNombre completo de la enfermera

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

R ——— e
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4.- Atencion de pacientes con patologia maligna de la mama
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10 Propésito

2.0
2.1

22

3.0
3.1

Realizar la valoracidn adecuada de pacientes referidas al servicio, con Patologia de la mama madiante citas
subsecuentes y suxiliares de diagndstico, para su atencion y tratamiento oportuno,

Alcance

A nivel imMemo, o procedsmento os aplicable a |a Direccidn Médica, Subdireccién de Ginecologia y
Obstetricia, Departamento de Ginecologia y a la Coordinacién de Oncologia.

A nivel extemo, el procedimienio es aplcable a las pacienfes que acuden a Insttuto MNacional de
Perinatologia, isidro Espinosa de kos Reyes,

Politicas de operacidn, normas y lineamientos

Serd responsabiidad de la Directidn Médica, a través de la Subdireccidn de Ginecologia y Obstetricia,
verficar que of Departamanto de Ginecologéa, a través de |a Coordinacitn de Oncologla, cumpla con kas
sguientes polilicas de operackin, normas y ineamientos:

- Valorar a las pacentes referidas por patologla maligna de la mama e ndicar los estudios de
labocatono necesanos, para dar seguimiento a la evolucién da la paciente de acuerdo a lo establocido
en la NOM-004-55A3-2012 Del Expedente Clinico y la NOM-024-SSA3-2012 Sistemas de
Informacion de Registro Electrinico para la Salud. Intercambio de Informacién en Salud. Cuando no
se cuente con & Expedients Climco Electrdnico serd necesario describr los procedimisntos a seguir
en los formatos “Nota de evolucion” (2250-07), "Solcitnd de estudios de Laboratono Clinico” (2430-
54), "Radologia Adultos” (2410-04%) ylo “Ultrasonido Adufos (2410-13), debidamente Benados con
nombre y cédula profesional de los médicos, nocesarios para |a realizacdn de las actividades.

. Verificar en ¢ expadienta clinico elecirénico el resultado de los estudics solicitados a las pacsenies
durante su tratamiento, Cuando no e cuente con o Expedients Clinico Electrinico, s revisar én &
Expediente Fisico, los resullados de Laboratonio yo Gabinete.

. Proporcionar & las pacientes un tratamiento adecuado basado en los criterios establecidos por las
Neomas de! Instituio Nacional de Perinatologia Isidng Espingsa de los Reyes,

. Valorar neoplasias de la mama con sospecha clinica de malignidad; apoyado con esludos de
ultrasanido, marcadores fumoraies, resonanca magnitica y estudio histopatolégico v en caso de ser
MBCESAN0 programas l nbervencitn qUElNgca para uwd:ﬁr:ar adecuadamente esta necplasia.

. Proporcicnar la explication del padecmienio a la pacente yo familares, de forma clara y senclla y
remitifla para su manejo psico-emocional inicial al senico de cuidados pallativos.

. Determinar en caso de sospecha de malignidad el manejo por la Coordnaciin de Oncologia, a través
oo una biopsin:
o Encaso de Cancer de mama la pacienie debech ser etapficada, de acuerdo a los hallazgos clinico-
Guiniegicos, reporie histopatologico completo, para valorar ratamienio adyuvante con quimioterapia
yo radiclerapia o tratamiento nesadyuvanie con quimiolerapia o unicamente ciugia.

CONTROL DE ERESION
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3!2

3.3

34

o Se dara tratamieno hormonal adyuvanie a las pacientes que lo amerilen por 5 afos.

o Programar seguimienic cada 3 meses dwante los primercs 2 afos con marcador twumoral y
axploracikin clnica, Mastografia de foema anual,

o Programar después de Z afos el seguimionto en forma samestral con marcador tumorsl v
exploracidn clinica. Mastografia de forma anual.

o Programar despuds de 5 anos el seguimiento en forma anual con marcador tumaral y exploradin
clinica, Mastografia de forma anual

o La paciente no se dard de ata del servicio por condicionas inherentes al padecimiento.

. Optimizar los recurses Institucionales para o manejo y seguimiento adecuado.

. Otorgar “Solicitud de Interconsulta” (2440-15) para las pacienles que reguieran de los servicios de
apoyo, con al fin de lograr o benestar integral de la paciente (Peri y Postmenopausis,
Uroginecologia, Endocrinologia, Medicing  Interna, Aneslesiclogia, Psicologia, Ginecologia,
Obstetricia, Biologia de la Reproduccion, elc ).

Serd responsabfidad de la Dirpccidn Médica, a avés de las Subdirecciones, verificar que sus
Departamenics cumplan con kas siguientes politcas de operadidn, nommas v lineamiantos:

. Raferr a las pacientes con patologias malignas de la mama, con un breve resumen o nota clinica del
expedients clinco, “Nota de Evolucion” (2250-07), acompafiado de una “Solicitud de Interconsuiia®
(2440-15), debidamenta requisitada, con base a lo estabdecido en [a NOM-004-SSA-3-2012 del
Expedients Clinico y la NOM-024.5SA3-2012 Sistemas de Informacidn de registro electranica para ia
sald. ImMercambio de informacidn en Salud yio expediente fisico.

Sord responsabilidad del personal administrative adscrito 8 la Coordinacion de Oncologia, cumplir con las

sigusenies politicas de operacidn, normas y lineamientos:

. Realizar la captura de informes dianos de 1as pacenies que acudieron a consulta, emite el informa
mengual v entregato al Area cormespondiente.

Serd responsabilidad del personal médco adscro a la Coordinacidn de Oncologia, cumplir con las
siguienies politicas de operacion, normas y lineamsanios:

. Realizar |a caplura en la plataforma elactrdnca yio en los formalos correspondientes, del tolal de los
insumos y procedimientos denwados de fa alencidn proporcionada a las(os) pacientes, asl como
plasmar las femas de caplura y avtodizacion del personal de safud que o realiza y del que auloriza
Dicho documento deberd conlar con ef nombre y mimerno de cécdula profesional respeciiva.

* Realizar la caplura en las notas de evolucidn, drdenes méadicas, resullados de laboralono y gabinete,
y demas procedimienios necesanos para la atencion de las pacientss, en W plataforma elecindnica
correspondiente wo en o expadmme climco y resguardar (8s claves de acceso que les sean
enlregadas para dichas actwidades, observando la debida responsabidad para proteccién de la
informaciin, misma que serd entregada al momento de cambio de seénvicio o cause baja institucionad.
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. Proporcionar atancién médica bapo un enfoque del derecho a la igualdad y no discriminacién, de
sewerdo a la Norma Mexicana, NMX-R-025-SCF1-2015 En iguaidad y No discriminacidn.

35 Sera responsabilidad de las pacientes cumplir con las sigusentes polilicas de cperacidn, nomas y
Ineamienios:

. Acudir on la fecha y hora seflalada en la programacion de su cita, con el pago corespondienta,

. Prasantar las pacientes con diagnéstico de cancer de mama, ¢ "Camet de Citas de Seguro Popular”
(2440-18A), para regestrar su cita on la libreta destinada para e control de estas pacientes.
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SALUD 4. Mencidn de pacientes con pMologla maligna de la mama

‘ 1|mtruwnln&:bhc:ﬁﬁndum1a;r

Médi Obstetricia atender a las pacientes que amernsen
atencitn de Oncologla,
Subdireccian de 2 | Recbe instruccitn y solicia al Depatamento de -
Ginecologia y Ginecologia slender @ través de la Coordinacién
Obstetricia ode Oncologia a las pacentes referidas.
Dopartamento de 3 | Reche instuceién @ Indica a la Coordinackin do
Ginecologia Oncologia valorar y alender a las pacientes con
problema pataldgico da la mama.
Cocrdinacidn de 4 |Recibe la enfermera ded servicks a la paciente o 2840-18 2440-
Oncologia con la cta registrada en el “Carmnet de Citas® 184

junto con of pago comespondiante, o &l “Cameat
oe Citas de Seguro Popular”, en la fecha y hora * Recbo de pago
programada praviaments, cuando aplique
5 Valora el (la) médico (a) a l1a paciente y solicta
esludios complemeniarios  mediante ol
expediente  clinico  elecirdnico para dar
seguimienio a la evoluciin del padecimsanto de
la paciante.

6 Verifica los resultados en el expodients clinico de = 2250-07
ios estudios realizados & mplamenta iratemianto
de acuerdo a etapa de la enfermedad y elabora
“Nota de evolucion”.

" Valora la pesmanencia ¢n & $8rvicsd de acuerdo
a lps caracteristicas do la enfermedad.

iProceda?

8 |No: Otorga el alta del servicio a la paciente y ¢ Resumen Clinico
refieve 3 un Primer Nivel de Atencién. Termina

precedimionta.
mmumwén
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N MANUAL DE FROCEDIMIENTOS
gj Coordinacion de Oncologia

SALUD 4. Atencite de pecientes con patologts maligas de s mama

t:ianlor de ser
necesanio determina la necesidad de o

10 |Verfica de acuerdo a la elapa de la enfermedad
y a las caracieristicas clinicas de la paciente, of
envio a una unidad para su manejo adyuvante
(radioterapia).

11 |Elabora informe mensual y envia 8« Informe Mensual
Depanamento de Estadistica y Metas

Insttucionales,
Termina procedimiento
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7.5 Resumean Clinkco NP Faciente inmediats
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8.0 Glosario

81 Cancer de mama.- Enermedad maligna de la mama

8.2 Estudio transoperatorio patolégico.- Esludio hislopatologico de lepde mamario y'o metastatico durants [a
intervencitin quirkngica, emitiendo un disgndstico

8.3 Mastectomia- Cirugia oncolégica que incluye |a extipaciin de la mama, existen diferentes tipos:
Masteciomia total: extirpacion del epde mamario y del pexdn. Mastectomia radical madificada: extepaciin
del sano, b mayoria de los ganglios linfiticos axiares y, con frecuencia, la membrana que recubre los
misculos del pecho. Lumpactomia: extirpacidn ded tumor y algo del tajido sang alrededor de ésie.
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8.4 Quimioterapia - Tratamento del cincer medanie trmacos especificos que retrasan Ia tasa de crecimieanto
de las cédulas tumorales, Se espera que én & futuro la quimiclerapia sea mas especifica hacia las células
wumorales makgnas, explotando alguna caracleristica propla de éslas gue no compartan las célufas
normales. Hasla la fecha, sin embargo, tal propedad no ha sido descublerta, y los farmacos utilizados en
quimicierapia son en generad citoldxicos (destruyen células) para todas [as céhldas en diwisson, tanto
malgnas como normales, Esta falla de especificidad es responsable de algunos de los efecios secundarnios
indesaables de la quimicterapia,

85 Radioterapia.- Tratamiento oncoldgico a base de redaciones ionizantes para tratamients de enfermedades
makgnas.

9.0 Cambios de esta version
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10.0 Anexos

101  Camet de Chas (2440-18)

102 Carnet de citas Seguro Popular (2440-18A)

10.3  Nota de evokicidn (2250.07)
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( RECOMENDACIONES
1. SEA USTED PUNTUAL

En @ Servicio de Consulta Extorna,
Iz Puntusldad es indispensable
para el comecto funcionamiento ded
mismo y una mejor atencidn a Ud.

2. Procure NO OLVIDAR esta tarjeta
cuando acueda al Instiulo, sin olla no
podemos alenderla adecuadamente

3. Para cualqwer aclaracién de sus
consultas llame al Tal: 55 20 89 00
Ext.; 205, 266, 207
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

Carnet de Citas
i2)

FECHAYL 1 ()

| CONSULTA EXTERNA
FECHI'AI HORA SERVICIO
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]

OtA MES ANO 244018
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“AHORRE TIEMPO, PAGUE POR ANTICIPADO SU ATENCION LAS 24 HORAS DEL DiA™



INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“CARNET DE CITAS™
2440-18
CONCEPTO SE ANOTARA
£l nombre completo de la o @ paciente, el nimero
WMMNH de su expediente y e nivel socioecondmico asignado
por & Departamento de Trabajo Socdial,
! £l nombre completo de la Trabajadora Secial ded
CARNET DECITAS instituto asignada a la paciente.
Bl dia. mes y afio en que ingresa la paciente al
FECHA Instituto.
FECHA-HORA El dia, mes y hora de la préxima consulta.

SERVICIO El drea médica donde se atenderd ¢l o |a paciente.
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INDICACIONES
SEA USTED PUNTUAL

En el Senicio de Consulta Externa,
la Punlualidad es indispansable
para &l comecio funcionamiento dal
MESMO y una mejor atencidn a Ud.

Procure NO OLVIDAR esta larjela
cuando acuda al Inslituto, sin efla

na podemos atenderla
adecuadamente
El SEGURO POPULAR sdlo cubre

los concepios de alencidn médica
directamente relacionados con su
padecimiento

Para cualquier aclaracion de sus
consultas Bame al Tel.: 55 20 98 00
Ext.: 295, 296, 297
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ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
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CONSULTA EXTERNA
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CARNET DE CITAS
“SEGURO POPULAR"
2440-18A
N° CONCEPTO SE ANOTARA
1 NOMBRE, El nombre complato de la o el paciente y el nimero
EXPEDIENTE de su expediente

2 CARNET DE CITAS El nombre completo de la Trabajadora Social del
Instituto que atendid a la o el paciente,

3 FECHA El dia, mes y afio de elaboracion.
4 FECHA-HORA El dia, mes y hora de [a prdxima consulta.
5 SERVICIO El area médica donde se atendera el o la paciente.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

*NOTAS DE EVOLUCION"

CONCEPTO
RECUADRO BLANCO
SERVICIO
CAMA
N*DE HOJA

FECHA Y HORA

NOTAS DE EVOLUCION
BSOAP.

2250-07

SE ANOTARA
El mormbre, apeliidas y ndmero de expediente de la paciente
El nomibre del servicio
MNamero de cama, asignada a la paciente
E consecutive correspondiente

El dia, mes, aho y hora de efaborackdn de la nota

La Nota de Evolucién B Bdsico 5 Subjetivo
O: Objetive A- Andisis P Planes
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1.0 Propdsito
1.1 Propocconar

3.0
a1

atencién médica integral & pacientes referidas al servicio, con patologla maligna del ovario

medante citas subsecuentes y auxiliares de dagndstico para su atencidn y tralamienta oportuno.

Alcance

A nivel imema, o procedimients es aplicable a la Direccidn Médica, Subdireccidn de Ginecologia y
Obstetricia, Departamento de Ginecologia y a la Coordinacion de Oncologia.

A nivel externp, o procedmeenio et aplicable a las pacientes que atuwden al Instituto Macional de
Pernalologia, lsidro Espinosa de los Reyes.

Politicas de operacién, normas y lineamiontos
Serd responsabilidad de la Dweccion Médica, a través de la Subdreccion de Ginecologia y Obstetrcia,
venficar que ¢ Departamentio de Ginecologia, a través de la Coordinacsdn de Oncologlia, cumpla con las
siguisntes politcas de operacitn, rormas y Eneamianios:

Valorar y realizar *Nola de evolucitn” (2250-07). en &l Expediante Clinico Electrinico 8 las pacienies
referidas por patologias malignas del ovario e Indicar los esludios de laboralono necesanos, de
acuerdo a lo eslablecido en la NOM-004-S5A3-2012 Del Expediente Clinico y la NOM-024-5SA3-
2012 Sistemas de Informacidn de Registro Electrénico para fa Salud. Intercambio de Informacidn an
Salud, para establecer un Watamiento. Cuando no se cuente con el Expediente Clinico Elactrénico,
serd necesano descrdir los procadimientos a segue en los formatos: “Nota de evolucon™ (2250-07),
“Solicitud de estudios de Laboratoro Clineco” [2430-54), “Radiclogia Adultos” (2410-D4A) yo
“Ultrasonido Adufios (2410-13), debidamente lienados con nombre y cédula profesional de los
médicos, necesarios para la realizacidn de las actividades,

Verificar o resultado de los estudios solicitados en ol expediente clinico elecirdnico, de las pacientes
gue fueron referidas al servicio durante su tratamiento, Cuando no se cuenle con ol Expedients
Clinieo Electrénico, $& révisara en ¢ Expediente Fislco, los resullados de Laboratorio yio Gabinate,

Proporcicnar @ las pacenies un tralamiento adecuado basado on los criterios eslablecidos por las
Normas del Instituto Macional de Perinatologia Isidfo Espinosa de los Reyes,

Valorar neoplasias de ovario con sospecha clinica de malignidad, apoyado con esludios de
ulirasnnio, marcadores tumorales, lomografia, resonancia magnitica y estudio histopatolégico y en
caso de =er necesorio programar la intervencidn guinirgica para estadificar adecuadamente esta

neaplasia,
Proporcionar la explicacién del padecimiento & &a pacienta ylo familiares, de forma clara y soncilla y
remilirdka para su manejo psico-emocional inicial al servic de cuidados paiativos.

Determinas &0 caso de sospecha de malignidad of manego por la Coordinacsdn e Oncologia, 8 ravés
de una Laparotomia Protocoizada:

Elabeaed Ravise

Dr. Qabriel Gk Salazae nru,ﬁmn}nmm,&u

Nomsam
S #D Coonsnador de Oncoiogia .uha-( ?+mm
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En caso de Cancer de ovario, la paciente deberd ser etapificada, de acuerdo a los hallazgos clinico-
quirirgices, reporte hislopatolégico completo, para valorar tratamienio necadyuvanie, adyuvanie
con quimiolerapia o Umicameanie Cirugia.

Programar seguiméento cada 3 meses durante los primeros 2 abes con marcador fumoral y
explaracidn clinica,

Programar después de 2 afios & seguimienio en forma semesiral con marcador tumoral y
exploracidn clinica.

Programar después de 5 afios of seguimiento en forma anual con marcador tumoral y exploraciin
clinica

La paciente no so dard de alla del servicio por condiciones inherenies al padecimiento.

Oplimizar s recursas institucionales para &l manajo v seguimanio adecuado,

Omr‘smmuimwmm'ﬂmmmﬂmmmumumma
apoyo, con e fin de lograr o bienestar integral de la pacenta (Perl y Postmenopausia,
Uroginecologia, Endocrinciogia, Medicina Inlerna, Anesteswologia, Pscologia, Ganecologla,
Obstetricia, Reproduccion humana, elc. )

32 Serda responsadbilidad de la Direccibn Médica, a través do las Subdirecciones, verficar gue sus

Departamentos cumplan con las sigulentes politicas de operacidn, nommas y linsamientos:

Referir a las pacenies con problemas oncoldgicos, con un breve resumen o nota clinica del
expadiente clinacg, “Mota de Evolucién” (2250-0T), acompadiado de una “Sobcttud de InMerconsuita”
(2440-15), debsdamente requisitada, con base a lo establecido en k NOM-004-5SSA-3-2012 del
Expedients Clinico y i NOM-024-55A3-2012 Sistemas de Informacidn de registro electrdnico para ia
salud. Infercambio de informacidn en Salud yo expediente fisico.

3.3  Serd responsabilidad del personal adminsiralivo adscrilo & 1a Coordinacidn de Oncologia, cumplir con las
sigusenies politicas de operaciin, ROMas y lincamaanios:

Realizar la capiura de informes diarios da las pacentes que acudieron @ consulta, emitir &l informe
mensual, solicitar Vo Bo. del(a) coordinador{a) y ertregario al drea correspondiente.

34 Sed responsabdidad del pessonal médico adscsito a ia Coordinacidn de Oncologia, cumplis con s sigulentes
politicas de operacadn, normas y ineamiantos:

Realizar la capiura on la plataforma electndmca yo en los formates correspondianies, del total de los
indumos y procedimiontios derivados de la atencion proporcionada a lasos) pacienles, asi como
plasmar 132 firmas de captura y autorizacidon del personal de salud que o realiza y de! que autoriza.
Dicho documeno deberd conlar con ¢ rombre ¥ nOmera de cétula profesional respectiva.

Realizar la capiura en las notas de evolucidn, ondenes médicas, resultados de labaratorio y gabinete,
y demas procedimientos necesanos pam ka alencitn de las pacientes, en i3 plataforma electrdnica
coespondiente yo en ol expediente clinico y resguardar 18s claves de acceso que les sean
entregadas para dichas acthvidades, observando ia debida responsabilidad para proleccion de la
informacidn, mesma que séd entregada al momento de cambio de sarvicio o cause baja institucional,

Elsboio Raviss : Kutorizs o
Neerszre Dr. Gabriel Ciatvan Samza Do, iy s Hfm bt L D Seoberss Pye Pareden A7
Corgee I 1¥A
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. Proporcionar alencidn médica baje un enfogue del derecho a la igualdad y no discriminacidn, de
acuerdo a ka Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015.En igualdad y No discriminacian,

35 Serd responsabilidad de las pacentes, cumplir con las siguientes polibcas de operacidn, normas y

lineamientos:

» Acudir en la fecha y hora sefialada en la programacidn de su cita, con el pago correspondionie,

. Presemar las pacsantes afilladas a Seguro Popular, por diagndstico de cincer de ovario, el *Carnel de
Citas de Seguro Popular® (2440-18A), para registrar en la libreta & control de cias de esias

packonies,

" Reviss ) Autorizs
Mombew | O Gaboel Gahein Salazar D Luss Artuso Hemandes Lggaz Or. Norberss Reyes
- \ -
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l'l.l':"_l !" Coordinacion de Dacclogia
SALU 5 Atancion de pacintes con palologea maligna ded cvacio

Cepartamento de 3 | Recibe instruccitn e indica a la Coordinacion de
Ginacaologia Onecologla valorar y alender @ las pacientes con
Patologia del Ovano.
Cocrdinacitn de 4 |Recbe la enfermera del servicio 3 la paciente| « 244018/  2440-
Oncologia con la cia registrada en o ‘Camel de Citas™ 184

de Citas de Seguro Popular”; en la fecha y hora + Reciba de pago
previaments programada, de acuerdo al 1ipo de cuando apique
-

|
|
|
|

7 Verifica en e expedante clinico electrénco de la
pacienie, o3 resullados de los  estudios
realizados ¢ implemenia tratamiento de acuerdo
#l lips y etapa de la enfermedad.

B Valora I3 permanencia en B coordinacidn de
oncologia, de acuerdo a las caracleristicas de la
enfarmedad,
EProcede?

9 |No: Otorga a I paciente o aMa de la ¢ Resumen Climco
coordinacion y refiere @ un Primer Nivel de
Mencidn. Termina procedirmiento,

Elabord T Ruvise »

Nombes Dr. Gabvtel Galvin Salazar Dr. Lués Acturs Homandez Lopes/

, _ MRE r
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Si: nmmmumumm la
Cmmhnll evalucitn de la pacienta y realiza “Nota de
evolucion”,

11 | Verifica de acuerdo a la etapa de b enfermedad
y 8 las caracieristicas clinicas de la paciente, ¢
envio a una unidad para Su manejo adyuvanie o
necadyuvanie (quimiclerapa),

12 |Elabora informe mensual y emvia 8l «  Informe Monsual
Deparlamenta de Estadistica y Mestas

InstBucionales.
Termina Procadimiento
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Nombrs Or. Gabriel Gabvin Satazir D, Luss Artuee Memandar ope: Or Morberss Reyes Parades
E—.'!" ‘\ Coranagior da Oncoiogia .Hodf g:afw Subdiractor de Gimscologia y
Fome |\ A ol (575 K ~illd
Fecha 1= 061147 " 50498

1 -




y MANUAL DE PFROCEDMIMIENTOS
l-.- e Cesadinacidn da Dnooiogis
R, O
SALUD 5 - Atencibe e paciantes con patologis maligna ded cvario = '
ayorar i Hoja: T de 10
5.0 Diagrama de Flujo
Subfireccidn g
; Departamonts da Coardinncidn de
Direccidn Médica Gcmmgi: ¥ Cineoologia Onoologle
o,
FirUTe progarcane
WEECIDT & Pl s oo
IS STa R OB oss L &
oie NATUCMON y Sakoila
SWADHT 8 DaEeite r | L
o bsriden |
Rocimes robudddn & nalos
wAOrE y ek 4 S
Pl en oo pal gl ool
v
swhidhos
LT meTins s juind la
Conirusd s G o
.__JTL_- : .1
T
Veilca lou romstados Jn
il dloatena ron i @
s o e R L P T
[— Dr. Gabried Galvtn Saizar auymﬁ-tmrﬁu Or Morberss Reyes
Cerge g
Wﬂm Jote del ?',. &maw
] N o b v |
AR, = ey 061117 18 29-04-18
e e e L Cems U L




PROCEDIMIENTOS
r m“ ; mﬂ%
'\U ‘; Caedinaciin dea Oncologia
‘AL[__] _ - Rew. 0
5 ol gvaria =
e 5. Assncidn de paclenies con patalogia maligna Hoja: B de 10
Subdireccion de Deparmmanto de Coordinacisn de
Direacidn Mddicn Ginacalogia y
Ginacalogia Oncolegia
Vaken perrmasyanoa de
SOLEAT0 8 BE TS RCMTIRICEY
e el ad
Varfcs ol srvio @ une
wreded Do s ST
BUYaRtS O -
[T R
12
Eiabond Haviad ’ Aautorizd
Wombes Gr. Gabriet Giabvibn Satazar Dr. Luis Artiro Hamdndes Lices Or. Nosberss Reyes
roe ———— 081117 i nads i




MANUAL DI PROCEDMIENTOS

Coordinacida da Onoologla

5.+ Alengitn de paciemes con paiologia maligna del ovario

6.0 Documentos de referencia

31 Gula TmmhﬂanMMndeMmuﬂesda B ;
Procedmianics de la Sacrataria de Salud. 0f-2013
& 2 Norma Oficial Mexicana NOM-004-S5A3-2012 Del Expediente Clinico. -
£.3 Norma Oficial Mexicana NOM-024-55A3-2012 Sistemas de informacién ="

de Registro Electrénico para [a Salud. Intercambed de Informacidn en Salud.

7.0 Registros

- o R Am. . ) i ot b b T o g

7.1 “Carnet de Citas® NP Paciente 244018

72 *Camet de ctas de ’

Seguro Popular” WP Paciente 2440-18A

7.3 Recibo de pago NP Paciente NP

7.4 Resumen Clinico NP Paciere NP

7.5 "Nota de evolucion® Gafos | Servicio de Archive Clinico/SKGIn 4557225007

7.6 Informe Marsual 1 a0 Coordinacién de Oncologia | Documento de comprobacion
8.0 Glosario

81 Ciéncer de ovario.. Enfermedad maSgna del ovario,

82 Estudio transoperatorio patoléglco.- Estudio histopatolégico de tejide ovarico yo metastatico durante |a
intervencidn quirGrgica, emitendo un Aagndstoo.

83 Laparotomia Protocolizada.- Cinsgia encoligica incluye generalmenta Incisién en la linea media. supra-
infra-umbdical con aislamiento de campos quirGrgicos deo la pared abdominal con loma de Eguido dé asciis
yio lavado de ka cavidad abdemino-péivica con soicion fisicidgica de 300ml, exploracion visual y manual de
drganos intrasbdominales y pdlvicos describiendo los halazgos, Histerectomia con Salpingooforectomia
bateral, foma de ganglios relropentoneales, emenisciomia inlracdica, loma de Wopsias de perilonad, foma
de bopsia de disfragmas y apendeciomia en caso de carcinoma mucinoso yo metastitico del ovano,

[ Ruvisd
Momtes | O Gabriel Galeie Selazar bmﬁmmﬁmm?{z
S— &b-mmm Jede del Jgﬂﬁaq.
W s S
Fechs — (84117 Hpe1E
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8.4 Quimioterapia- Tratamiento del céncor mediante farmacos especificos que relrasan 13 1asa de crecimiento
e las odlutas tumorales. Se espera que an &l fulsfo la gusmeaterapa sea mas especifica haca las células
tumorales malignas, explolando aiguna caracteristica propia de é31as gque no compartan las células
normales, Hasta la fecha, sin embargo, tal propiedad no ha sido descublerta, y los farmacos utilizados en
quimiotarapla son en general cilotdxicos (desiruyen células) para todas las células en dvisidn, tanto
malignas como normales Esta falta de especificidad os responsable de algunos de los efeclos secundarios
indesaables de la quimicierapia

9.0 Cambios de esta version
= 5 E‘:— L P I;_j’ ‘rr-vp-_,,( g_l:( o | ; LB ol 15+ ‘1 4

]
10.0 Anexos
101 Camet de Clas {2440-18)
102 Camet de clas Seguro Popular (2440-18A)
103  Nota de evolcin (2250-07)
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RECOMENDACIONES
1. SEA USTED PUNTUAL

En el Servicio de Consulta Externa,
la Puntualided es indispensable
para el correcio funcionamiento dal
MiSMo y Una mejor aencidn a Ud.

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

3. Para cualguier aclaracidn de sus
consulias Bame al Tel.: 55 20 89 0D
Ext,: 205, 206, 297

CONSULTA EXTERNA

FECHA | HORA SERVICID

(4) (5)

SALUD

L

1

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

Carnet de Citas
[2)

FEOM LS L)
DeA MES 2440-18

FECHA| HORA SERVICIO

v

o r,

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



INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
"CARNET DE CITAS"
2440-18

CONCEPTO SE ANOTARA

£ nombre completo de 1a ¢ e paclente. e nimero
NOMBREEXPEDIENTE de su expediente y el nivel socioecondmico asignado

L i por el Departamento de Trabajo Social,

CARNET DE CITAS ﬂmmm'ﬁl ":ﬁ":m';‘“’“’“" Social del
FECHA mrﬁvaﬁummelmhm&mtd
FECHA-HORA El cia, mes y hora de la proxima consulta.

SERVICIO El drea médica donde se atenderd ¢l o la paciente.



INDICACIONES
SEA USTED PUNTUAL

En &l Servicio de Consultla Externa,
la Puntualidad es indispensable
para & coreclo funcionamianto del
mismo y una mejor alencion a Ud,

Procure NO OLVIDAR esta tarjeta
cuando acuda al Instituto, sin ella

no podemos atenderla
adecuadamenia

El SEGURO POPULAR sélo cubre
los conceplos de atencion médica
directamente relacionados con su
padecimienio

Para cualquier aclaracidn de sus
consultas Bame al Tel,: 55 20 99 00
Ext: 295, 296, 297

FECHA

CONSULTA EXTERNA
HORA SERVICIO

SALUD @

(1)

SEGURO POPULAR

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRD ESPINOSA DE LOS REYES

Carnet de Citas

(2)

FECHA L1 ) §

DA MES ANOD 2440-184

g "

CONSULTA EXTERNA

FECHA| HORA SERVICIO

™ (5)
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INSTRUCTIVO DE LLENADC DEL FORMATO

CONCEPTO

NOMBRE,
EXPEDIENTE

CARNET DE CITAS

FECHA
FECHA-HORA
SERWVICIO

CARNET DE CITAS
“SEGURO POPULAR"

2440184
SE ANOTARA

El nombre completo de la o el paciente y el nimero
de su expediente

El nombre completo de la Trabajadora Social del
Instituto que atendié a la o el paciente.

El dia, mes y afio de elaboracidn.
El dia, mes y hora de la préxima consulla,
El érea médica donde se atendera el o la paciente.




INSTITUTOD NACIONAL DE PERENATOLOG LA
BIDRO ESPIROSA BE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE GINEOOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
DEFARTAMENTO DE TOCOCIRLUGIA Y URGENCIAS

SALUD

e el oy e

@

NOTAS DE EVOLUCION
i) SERVICIO @ CAMS i3
NHOUA 1)
NOTAS DE EVOLUCION B.S. OAP
| Fechay Hora B:BASICO S:SUBJETIVO O:OBJETIVO  A: ANALISIS P PLANES
I 18 (6)
| |
| )
k( N >
(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DE LA FIRMA DELIA MEDICOMA Y CLAVE) 225007
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Fechay Hora

B: BASICO

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

P: PLANES




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“NOTAS DE EVOLUCION"
2250-07
CONCEPTO SE ANOTARA
RECUADRO BLANCO El nombre, apelidos v nimero de expediente de la paciente
SERVICIO El nombre del servicio
CAMA Nimero de cama, asignada a la paciente
N* DE HOJA £l consecutive correspondiente
FECHA Y HORA £l dia, mes, afio y hora de elaboracidn de ka nota
NOTAS DE EVOLUCKON  La Nota de Evolutién B Bdsico S Subjetivo

BS0.AP.

O: Objetivo  A: Andlisis P: Planes



=, MANUAL DE PROCEDIMIENTOS NP ae DM.S30-
,‘K‘M. . DO-COMP
1‘;__;;;‘:' Cocedinacién de Onealogia s
N Hav,
SALUD | ik ai e .
e Hoja: 1 de 10

6.- Atencién de Pacientes con patologia maligna del Cérvix
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1.0 Propésito

1.1 Proporcionar alencidn médica integral a pacientes referidas a 1a coordinacidn, con diagndstico certerc de
patologia maligna del Cérvix para su atencidn y ralamiento cportuno 3 Wavés de citas subsecuentes y
asudiares de diagndstico,

2.0 Alcance

21 A nivel inemeo, el procedimienio es aplicable a la Direccion Médca, Subdireccidn de Ginecologia y
Obstetricia, Depanamento de Ginecoalogia y a la Coordinacion de Oncologla.

22 A nivel externo, & rocedimients es aplicable a las pacientes gque acuden al Instituto Nacional de
Perinatologia, lsidro Espinosa de los Reyes.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

31 Serd responsabiidad de W Direccidn Médica, a través de la Subdireccion de Ginecologia y Obsteincia,

la de

verificar que el Departaments de Ganecologia, a través de la Cocedinacidn de Oncologla, cumpla con las

sigulentes politicas de operacsin, normas y lineamienios:

. Valorar y realzar “Nota de evolucion” (2250-07) en & Expediente Clinico Electrdnico, a las pacienies
alendidas por patologia maligna del cérvix @ indicar los estudios de laboralono necesancs, para o
seguimiento, de acuerdo a lo establecido en la NOM-004-55A3-2012 Del Expedents Clinico v la
NOM-024-S5A3-2012 Sistemas de Informacién da Registro Electrdrico para la Salied. intercambio de
Informacidn en Salud. Cuando no sa cuente con o Expediente Clinico Electrdnico serd necesano
describir los procedimisntos a seguir en los formaios: “Nota de evolucitn® (2250-07), "Solicitud de
estudios de Laboratonio Clinico” (2430-54), "Radwlogia Adultos™ (2410-04%) yfo “Ultrasonide Adultos
(2410-13). debidamente fenados con nombre y cédula profesional de los{as) médicos(as).

Verificar el resultado de los estudios solicitados en el expadients climco elecirdnico de las pacientes
que fueron referidas al servicio durante su iratamiento,

Propurcional 8 185 pacenles un Walamientd adecuado basado en los ontenos establecxdos por las
Normas del Instituto Naconal de Perinatologia lssdro Espinosa de los Reyes,

Valorar neoplasias del cérvix con sospecha clinica de malignided, apoyado con esludics de
ulirasonido, marcadgores lumorales, lomogralia, resonancia magndélica y estudio histopassidgico ¥ en
Ca30 de sor necesano programar la intervencidn quinirgica para esiadficar adecuadamente saia
negplasia.

. Proporcionar la explicaciin del padgecimiento a la paciente yio familiares, de forma clara y sencilla y
remiliia para su maneja psico-emocional imicial al servicio de cuddados paliativos.

. Determinar en caso de sospecha de malgnidad, el mangjo por la Coordinacidn de Oncologia, & ravés
de una beopsia dal obrvix:
o En caso de Cdncer Carvicoutering, la paciente debera ser elapficada. de acuerdo a los halazgos
clivco-guirirgicos, reporte histopatoldgico compiefo; para valorar ratamienio definilive con
radioterapia y quimicterapia concomdante, cirugla o Watamiento palativo.

Elabers Ravisd Autortzs
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3.5 Serd responsabliidad de las pacientes, cumplr con las siguenies polilicas de operacadn, normas y

lireamientos:

. Acudic en la fecha y hora sefalada en ta programacién de su cita, con el pago comespandiente,

. Presentar las pacientes afilladas @ Seguro Popular, por diagndstico de céncer cervicoutering, el
“Carnet de Coas de Seguro Popular (2440-18A) y regisirar su cita en la libreta destinada para o

control de estas pacientes.
Elsbors ' Roviph ,,
Nombre A De Gabrel Gaivin Saiazar De. Lusks furn Mpmgndes Loss D+, Nesterto Reyes 7.
Cargopuano )/  Cosanador de Oneoiogia Jute del Dy e Gifecciogia | Susdrector de o
T ' T 7
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Coordinacidn de Oneshopia

0.« Atencitn de Pacienbes con patologla maligna del sérvin

Coordinacitn de

Valora el (la) médico (a) a ka paciente en las ctas
subsecuentes, elabora “Nota de evolucsin” y
solizila cxdmenes y estudice complemeniarics
mediante o expadiente clinico elecindnico, para
dar seguimianto al padecimiento da la paciente,

Varifica los resultados de los estudios reafizados
a Ik pacenie @ implementa tratamenio dc
acuwerdo 3 |3 otapa de la enfermedad.

Valora la permanencia én o senvico de acuerdo |
& las caractoristicas de la enfermedad.

244018 2440-
18A

Reciba de pago
cuanda apiqlee

2250-07
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a la pacienie y « Resumen Clinico

Coordinacién de | Ne: Otorga el alta cel servicio

Oncoiagia refiere @ un Primer Nivel de Atencidn, Termina
procedimiento.
9 Sk Programa seguimienlo y en Ssu caso
intarvencidn médica quirdngica,

10 | Verifica de acuerdo a la etapa de la enermedad
y & las caracteristicas clinicas de ia pacienin, ol
envio @ una unidad para su manejo adyuvame
[radicterapia).

11 |Elabora informe mensual y envia o s Informe Mensual
Depaiiamento de Estadistica y Metas
Institucionales,

Termina Procedimiento
Erabord Rewiso 2 Astoras
Mewsw | Dr. Gabeel Gaivin Satizar B Lusts Ao Hirrindez Lipes D, Norerto Reyes
Copepos Coondnadse da Oncologia Jote del tamd de Gnecoiogia | Subdiacior de Gnecologly ¥
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SALUD 6. Atencitn de Facientes Con paisioga maligna del cérvix x
: . Hoja: 3 de 19
o Programa seguiments cada 3 meses duranie los primeros 2 aflos con exploracion clinica y
dmiogiaumca!

o Programar seguimienio cada 6 meses a parlic del lercer aho con exploracidn clinica y cilologia
arvical

32 Sen

P

Programar seguimiento anual a parti del quinio afio con exploracion clinica y citologla cenvical,
La paciante no s& dard de alla del servicio por condiciones inheranies al padecimiants.
Oplimizar kos recurses Instifucionalos para el manejo v seguimiento adecuado,

Otorgar *Solicitud de Interconsulta” (2440-15) para las pacienles que requieran de los servicos de
apoyo, con ol fin de lograr el bienestar integral de la pacente (Perl y Postmenopausia,
Wognecologls, Endoorinciogia, Medicina Interna, Anestesiologla, Psicologis, Ginecologia,
Obsietrica, Reproduccién Humana, sic. ).

responsabllidad de la Direccidn Médica, a fravés de las Subdwecciones, verificar que sus

Dapariamentos cumplan con las siguientes politicas de operaciin, normas y Eneamientos:

33 Serd

Referir B las pacienies con problomas oncologoos, ton un breve resteEmen o nota clinica gal
expediente clinico, "Nola de Evolucdn”™ (2250-07), acompaftado de una “Sobclud de Inferconsulta”
{2440-15), debidamente requisitada, con base a o establecido on la NOM-004-55A-3-2012 dal
Expediente Clinico y la NOM-024-S5A3-2012 Sistemas de Informacidn de registro elecindnico para la
salud. Intercambo de informackdn an Saked yo expadents fisico,

responsahilidad del personal adminisiratvg adscrilo a la Coordinacidn de Oncologla, cumplr con las

sigulentes poliicas de operacidn narmas y lineamaantos:

Realizar la captura de informes danos de |as pacentes que acudiencn a8 consulla, amitie & mlonme
mensual y entregario al &ea comespondiente,

3.4  Serd responsabdidad deol personal médico adscrito @ la Coordinacién de Oncologia. cumplir con las
sigulentes politicas de operacitn, normas y Incamisnios:

Realear la caplura en ta plataforma electndnica wo en ks formatos comespondientes, del tolal de los
nsumos y procedimionios derivados de la plencidn proporcionada a las(os) pacientes, asl como
plasmar las firmas de caglura y autorizacitn del personal de salud que lo realiza y del que aulorza.
Dieho documants debard contar oon ol noenbre vy nimero de ofdula profesional respoctiva.

Realizar |a captura en las nolas de evoluciin, érdenes médicas, resullados de laboratorio v gabinate,
y demds procedimeenics NeCeSancs para la alencadn de |5s pacienies, en |a platafrma slectndnica
corespondiente yio en ol expedenie clinico y resguardar las claves de acceso que fes saan
eniregadas para dichas actividades, cbservando la debida respansabilidad para proteccidn de fa
infarmacitn, misma que seqd entregada al momento de cambio de servicio 8 cause bags nstitucional.

Proporcionas atencién meédica bajo un enfoque ded derechoe a la igualdad ¥ no discriminacitn, de
acuerdo a la Nofma Mexicana, NMX-R-025-SCFI-2015.En igualdad y No discriminacian
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MANUAL DE PROCEDIMIENT OS5

Codinacsia da Onoodoga

&.- Alanciin de Pacienies con patalogls maligna del clrvin

€1 Guia Técnice pars la Elsboracion de Manual e Procadimientos de
Secretaria de Salud. Cr-2013
6 2 Norma Oficial Mexscana NOM-004-S5A3-2012 Dl Expediante Clinsoo. NP
8.3 Morma Oficial Mexcana NOM-024-55A3-2012 Sistemas de informacion :
de Registre Elecironico para i Salud. imercambio de Informacian en Salud, NP
7.0 Registros
- i e "X g B FFs 1%, e = B gt
7.1 "Carned de Cias” MNP F'a:;enla 2ad0-18
| R RO NP Pacierte 2440-18A
7.3 Recibo de pago _ WP Paciente Inmediata
7.4 "Nota de evolucion” 6 afos Servicio de Archiva Clinico 2250-07
Documanto da wmumhmn
75 Resurnen Clinico NP Pacienta | Viraists
7.6 Informe Mensual 1 afio Coucdinacidn de Oncologia | Documenks da comprohacitn

B.0 Glosario

81 Cancer de Cérvix.- Enfermadad maligna ded chrvix

8.2

8.3

Radicterapia.- Tratamiento oncoldgicn 8 base de radiacones ionfzanias pare iratemeenio da enfermedadas
malgnas,

CQuimioterapla - Tratamlento dol céncer medanie farmaces espocificos que retrasan la tasa de crecimiento
do las células umorales. Se espera que en e fuluro |a quimicterapsa sea mas especifica hacia las células
jumarales malgnas, axplolands alguna caracterisiica propia de &slas Que no compartan las céulas
normaies. Hasla la fecha, sin embargo, tal propiedad no ha sido descubieria, y jos firmacos uidizados an
quimiclerapia son en general cilolbricos (destruyen céiulas) para lodas las células en divisidn, tanio
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8.4 Radioterapla.- Tratamiento oncoldgico a base de radiaciones ionizantes para Iratamiento de erfarmedades
maligrs.

BS Quimioterapia.- Tratamiento del Ghinoer mediante Tarmacos especificos gue refrasan |a tasa de erecimienio
oo las cblulas wenorales. Se espera gue en el fulwo |8 quimalerapia sea mids especifica hacla las células
tumorales malignas, expiolando algune caracherisiica propia ce éstas que no compartan las cdulas
nommales, Hasta la fecha, sin embargo, tal propiedad no ha sido descubiorta, v los flemacos utilizados en
quimiclerapia son en general cilobdxicos (destruyen células) para todas las células en division, tano
malignas como normales, Esta falta de especificklad os responsabie do algunos de los efecios secundanos
indeseables de la quimicterapia.

9.0 Cambios de esta versién

Actualizacién por cambio de suteridad, asi como
alincacion a la Guia téenica para elaborar v actualizas

2 0818 Manuales de Procedimentos de la S5 y al catdlogo
de dasificacién archivistica.

10.0 Anexos

101 Camed de Cillas [2240-18)

102 Camot de citas Seguro Popular {2420-184)

103 Mota de evolucidn (2250-07)
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( RECOMENDACIONES

1. SEA USTED PUNTUAL

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

2. Procure NO OLVIDAR esta tarjeta
cuando acuda al Instifulo, sin ella no
podamos atenderla adecusdamente

3. Para cualquier actaracion de sus
consultas Bame 8l Tel: 55 20 99 00
Exi.; 295, 206, 297

N - r o
[ CONSULTA EXTERNA |
FECHA | HORA SERVICIO

W =

SALUD @
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

Carnet de Citas

9 ,

{2}
FECHA {
DiA MES 244018
— ~
FECHA] HORA ___SERVICIO
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“AHORRE TIEMPO, PAGUE POR ANTICIPADO SU ATENCION LAS 24 HORAS DEL DiA™




INSTRUCTIVQ DE LLENADO DEL FORMATO
“CARNET DE CITAS"
2440-18

CONCEPTO SE ANOTARA

i : : El momibre completo de la o ¢ padiente, ef ndmero
NOMBRE EXPEDIENTE demin Sente y ¢ nivel s00 e ;

Ll por & Departamento de Trabajo Soclal,

CARNET DE CITAS mmmgﬂ Q;ﬁ}:‘g@aﬂm Social def
FECHA Eﬂﬁi:-m e ¥ afio en que ingresa la paciente al
FECHA-HORA I dia, mes y hora de la préxima consulta,

SERVICIO £l drea médica donde se atenderd el o la pagiente.
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INDICACIONES
1.- SEA USTED PUNTUAL

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

2.~ Procure NO OLVIDAR esta tageta
cuando acuda al Instiuto, sin ella
no podemos atenderia
adecuadamente

3.« El SEGURO POPULAR sblo cubre
los conceplos de alencidn médica
directamente relacionados con Su
padeciméiento

4.- Para cualquier aclaracion de sus
consultas Bame al Tel: 55 20 99 00
Ext: 295, 296, 2467

s~

SALUD

BT el T W

@

(1

SEGURO POPULAR

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
Carnet de Citas
(2}
FEcHa:l 1 B3 1
OIA MES AND 2440-184
CONSULTA EXTERNA
(FECHA| HORA SERVICIO

B

{ CONSULTA EXTERNA
FECHA| HORA SERVICIO
— (4) (s)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CARNET DE CITAS
“SEGURO POPULAR”
2440-184
N* CONCEPTO SE ANOTARA
1 NOMBRE, El nombre completo de la o &l paciente y el ndmero
EXPEDIENTE de su expediente

2 CARNET DE CITAS EI nombre completo de la Trabajadora Social del
instituto que atendié a la o el paciente.

3 FECHA El dia, mes y afho de elaboracion,
4 FECHA-HORA El dia, mes y hora de la préxima consulta,
5 SERVICIO El &rea médica donde se atendera el o la pacienta.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“NOTAS DE EVOLUCION"

CONCEPTO
RECUADRO BLANCO
SERVICIO
CAMA,

M*DE HOMA

FECHA Y HORA

NOTAS DE EVOLUCION
BS.0AP,

2250-07

SE ANOTARA
£l nomibre, apelidos y nbmero de expediente de la paciente
El nombre del serviclo
Nimero de carmna, asignada a la paclente

El consecutiva carrespondiente

£l dia. mes, afio y hora de elaboracidn de la nota

La Mota de Evolucién B Bdsico 5: Subjetivo
a3 Mﬁ'ﬂ A- Andlisis P Planes




