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INTRODUCCION

El Departamento de Seguimiento Pediatrico se incorpora a la Estructura Orgénica del Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer) en 1984 dependiendo desde entonces de la Subdireccion de
Neonatologia adscrita a la Direccion Médica; asi mismo, derivado del oficio INPer-DG-DM-0287-2021 turnado por
el Titular de la Direccién Médica del INPer, a partir del 06 de julio de 2021 la Coordinacion de Tamiz Neonatal
Integral forma parte del Departamento de Seguimiento Pediatrico.

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

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

|. - OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer los lineamientos que se deben seguir en el Departamento de Seguimiento Pediatrico del INPer, para
llevar a cabo el seguimiento interdisciplinario de recién nacidos con condiciones que confieren el riesgo de afectacion
al neurodesarrollo, programacién metabdlica o riesgos psicosociales, con la finalidad de contener el impacto
negativo de éstas en la salud temprana y tardia del nifio, a través de la atencién de secuelas de patologia neonatal,
intervencién temprana, acciones de prevencién y promocién de la salud en todas las etapas de la vida, disminuyendo

con esto la carga de enfermedad y discapacidad para los nifios y sus familias, promoviendo su calidad de vida.

Asi mismo, dar a conocer los procedimientos administrativos que se llevan a cabo en el Departamento de
Seguimiento Pediatrico para la atencion de pacientes atendidos en el programa.
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Il.- MARCO JURIDICO

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos

LEYES
Ley Orgéanica de la Administracién Publica Federal

Ley General de Salud

Ley de los Institutos Nacionales de Salud

Ley Federal de las Entidades Paraestatales

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria

Ley General de Responsabilidades Administrativas

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica

Ley Federal del Trabajo

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, reglamentaria del apartado B) del Articulo 123 Constitucional
Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administraciéon Publica Federal

Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados

Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia

Ley del Instituto Nacional de las Mujeres

Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal vigente
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Ley de Amparo, Reglamentaria de los articulos 103 y 107 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

Cadigo Civil Federal
Caédigo Penal Federal
Cadigo Federal de Procedimientos Civiles

Cadigo Fiscal de la Federacion

REGLAMENTOS
Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacién de servicios de atencion médica
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de proteccion social en Salud

Reglamento de la Ley General de Salud, en materia de Control Sanitario de la disposicién de érganos, tejidos vy
cadaveres de seres humanos

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

Reglamento de Insumos para la Salud
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria

Reglamento de Procedimientos para la Atencién de Quejas Médicas y Gestion Pericial de la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios
Reglas de operacion del Fondo de Salud para el Bienestar
Reglamento del Cédigo Fiscal de la Federacién

Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo
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Reglamento de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente en el Trabajo del Sector Publico Federal

DECRETOS
Decreto por el que se aprueba el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

Decreto por el que se aprueba el Programa Sectorial de Salud 2020-2024

Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos publicos, y las
acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como para la modernizacién de la
Administracion Publica Federal

Decreto por el que se reforma la Fraccion VIl del Articulo 5 de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, para
quedar como sigue: Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, para la salud reproductiva y
perinatal

ACUERDOS

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

Acuerdo Nacional para la Descentralizaciéon de los Servicios de Salud.

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

Acuerdo por el que se establece la Estrategia de Prevencién y Promocién de la Salud durante la Linea de Vida.

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

Acuerdo por el gue se establece la aplicacion obligatoria en las instituciones publicas y privadas del Sistema Nacional
de Salud, de los componentes sustantivos y estratégicos del Programa de Accién Arranque Parejo en la Vida y de
la vigilancia epidemiolégica activa de las defunciones maternas

LINEAMIENTOS
Lineamientos Generales para la organizacién y conservacion de los archivos de las dependencias y entidades de la
Administracién Publica Federal
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NORMAS

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, para la prevencién, deteccién, diagnoéstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiolégica del Cancer Cérvico Uterino

Norma Oficial Mexicana NOM-013-NUCL-2009, Requerimientos de seguridad radiolégica para egresar a pacientes
a quienes se les ha administrado material radiactivo

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-007-SSA3-2017, Para la organizacion y funcionamiento de los
laboratorios clinicos

Norma Oficial Mexicana NOM-177-SSA1-2013, Que establece las pruebas y procedimientos para demostrar que un
medicamento es intercambiable. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros Autorizados que realicen las
pruebas de intercambiabilidad. Requisitos para realizar los estudios de biocomparabilidad. Requisitos a que deben
sujetarse los Terceros Autorizados, Centros de Investigacién o Instituciones Hospitalarias que realicen las pruebas
de biocomparabilidad

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencion y control de enfermedades bucales
Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencion y control de los defectos al nacimiento

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2018, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, diagnoéstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemiologica del cancer de mama

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud

Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, Para la prevencién y control de las infecciones de transmision
sexual.

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-026-SSA3-2018, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Que establece los criterios de
funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos para la atenciéon médica

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-036-SSA2-2018. Prevencion y control de enfermedades.
Aplicacion de vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-028-SSA3-2018, Regulacién de los servicios de salud. Para la
practica de la ultrasonografia diagnostica

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencion médica pre
hospitalaria
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Norma Oficial Mexicana NOM-055-SEMARNAT-2003, que establece los requisitos que deben reunir los sitios que
se destinaran para un confinamiento controlado de residuos peligrosos, previamente estabilizados

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de las
infecciones nosocomiales

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la
prevencién y atencion

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevencion y control de la tuberculosis
Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud
Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones,

responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion radiolégica en
establecimientos de diagnéstico médico con rayos X

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-032-SSA3-2018, Asistencia social. Prestacion de servicios de
asistencia social para nifias, nifics y adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad

Norma Oficial Mexicana NOM-249-SSA1-2010, Mezclas estériles: nutricionales y medicamentosas, e instalaciones
para su preparacion

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

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-032-SSA3-2018, Asistencia social. Prestacion de servicios de
asistencia social para nifias, nifios y adolescentes en situacién de riesgo y vulnerabilidad

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico

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

DISPOSICIONES LEGALES INTERNAS

Condiciones Generales de Trabajo del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, registradas
en el Tribunal Federal de Conciliacién y Arbitraje expediente el 15 de junio de 2018 y autorizadas por la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico mediante oficio No. 307-A-1622 de fecha 12 de junio de 2018.

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

1.1 Establecer los lineamientos que se deben seguir en el Departamento de Seguimiento Pediatrico del Instituto
Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer), para iniciar la atencién en Consulta Externa
a pacientes egresados con factores de alto riesgo neonatal.

2.0 Alcance

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

2.2  Anivel externo, el procedimiento es aplicable a los/las pacientes egresados(as) de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN), Unidad de Cuidados Intermedios al Recién Nacido (UCIREN) o Terapia de
Invasion Minima Neonatal (TIMiN), que tengan alguno de los criterios de inclusién para el Programa de
Seguimiento Pediatrico.

3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos

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

e Otorgar el ingreso al Programa de Seguimiento Pediatrico a aquellos(as) pacientes que cuenten con
criterios de seleccion para programas y protocolos:
v' Edad gestacional <32 semanas
v' Peso al nacimiento £1500 gramos
v Displasia broncopulmonar: =32 semanas de gestacion con cualquier grado de clasificacion; >32
semanas de gestacion con clasificacion moderada o severa
v' Hemorragia intracraneal grado Ill o IV
v Asfixia perinatal (apgar =3 a los 5 minutos, pH <7.0 y alteraciones neurolégicas y/o falla organica
multiple) que hayan recibido o no tratamiento con CoolCap
v Exposicion perinatal a VIH
v Pacientes egresados con cuidados paliativos
v Exposicion perinatal al virus SARS-CoV-2 con prueba RT-PCR positiva de la madre durante la
gestacion o al ingreso para terminacién del embarazo, con prueba del recien nacido positiva o
negativa en las primeras 48 horas del nacimiento o con prueba positiva del recién nacido en
cualquier momento durante su atencién, en cualquiera de las areas de hospitalizacion de
neonatologia
v" Hijo de madre vacunada durante la gestacion contra el virus SARS-CoV-2
v" Recién nacidos post cirugia prenatal
« Verificar que la atencién se proporcione en un enfoque de respeto a los derechos fundamentales del
nifio/a, de acuerdo con la Declaracion Internacional de los Derechos del Nifio de la Asamblea General
de Organizacién de Nacicnes Unidas.
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Supervisar que los médicos adscritos y residentes rotantes en el Departamento de Seguimiento
Pediatrico capturen en la plataforma electrénica correspondiente, el total de los insumos y
procedimientos derivados de la atencién proporcionada a las(os) pacientes, asi como plasmar las
firmas de captura y autorizacion del personal de la salud que lo realiza y del que autoriza. Dicho
documento debera contar también con el nombre y nimero de cédula profesional respectiva.

Supervisar el médico adscrito al Departamento de Seguimiento Pediatrico, el cumplimiento de las
responsabilidades de los médicos en formacién, para asegurar que los registros que se realicen en el
expediente clinico electrénico, estén debidamente sustentados en los protocolos clinicos
institucionales, observando la falta del cumplimiento de éstos, a través de la evaluacién constante.

Capturar oportuna y adecuadamente todos los diagnésticos por los que se brindd atencién a la
paciente en el INPer, en la plataforma electrénica del expediente clinico electrénico (SIGIn), con apego
a la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud
(CIE-10 o la que se encuentre vigente en el pais).

Capturar oportuna y adecuadamente todos los procedimientos realizados a la paciente atendida en el
INPer, en la plataforma electronica del expediente clinico electronico con apego a la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (CIE-SMC o la que
se encuentre vigente en el pais).

Supervisar que los médicos adscritos y residentes resguarden las claves de acceso proporcionadas
por el Departamento de Tecnologias de la Informacién, asi como por los encargados de la
administracion de las diferentes plataformas médicas electronicas para la captura en los sistemas
correspondientes, observando la debida responsabilidad para la proteccién de la informacion, asi
como debera notificar al momento de cambio de servicio o de ser el caso, baja institucional a su
superior jerarquico.

Determinar, el(los) medicamentos, asi como la cantidad a prescribir, tomando en consideracion el
tiempo inicial del tratamiento, el diagnostico de la paciente y el tiempo que con base a éste deba
continuar con el tratamiento para realizar el calculo de la prescripcion, debiendo dejar constancia en el
Expediente Clinico Electrénico (SIGIn); para pacientes con patologias cronico-degenerativas se
prescribiran medicamentos para un periodo de treinta dias, en caso de no haber indicacion medica
contraria.

Emitir la “Receta médica” (2250-20), con los medicamentos prescritos acorde a la patologia de la
paciente y observar en el expediente clinico si la paciente cuenta con gratuidad o no, informarle el
lugar al que debera acudir a canjear su receta en caso necesario; de lo contrario solo entregar la
receta explicando las indicaciones para su atencion.
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e Cumplir con las politicas de atenciéon y manejo que el INPer instrumente para la atenciéon de sus
pacientes durante la contingencia sanitaria por COVID -19 o cualquier otra infeccién que requiera
tomar medidas especificas (manejo, aislamiento y/o mantener una sana distancia), a fin de prevenir y
erradicar la propagacién del virus que en su caso corresponda.

* Manejar con estricto resguardo los datos personales de las pacientes, mismos que seran protegidos,
incorporados y tratados con fundamento en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados.

« \Verificar que la atencion se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no discriminacion,
lo anterior con base en lo establecido en la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCF|-2015. En igualdad
Laboral y No discriminacién.

3.2 Sera responsabilidad del personal médico de las diferentes areas de atenciébn hospitalaria y del
Departamento de Seguimiento Pediatrico adscrito y transitorio, cumplir con las siguientes politicas de
operacién, normas y lineamientos:

» Conocer los criterios de ingreso al Programa de Seguimiento Pediatrico, identificar a los pacientes e
iniciar mediante el sefialamiento en el expediente clinico electrénico, el procedimiento para su envio al
Departamento de Seguimiento Pediatrico al momento de ser egresado.

» Entregar a la paciente resumen clinico de la estancia hospitalaria del recién nacido, en el cual sefiale a
los padres que deberan acudir a la Consulta Externa a realizar el tramite correspondiente para su
registro en el programa de seguimiento pediatrico; asi como las siguientes solicitudes de estudios:

v" Estudio poligréafico (3130-02)
v Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral (3130-03)

* Requisitar el total de la informacion requerida en el expediente clinico electrénico, para la atencién del
paciente referido al programa de seguimiento pediatrico.

» Identificar los casos en que los pacientes sean candidatos a protocolos especificos, para los cuales, el
meédico responsable del protocolo debera proporcionar a los padres toda la informacion referente al
estudio y otorgar las cartas de consentimiento informado para recabar las firmas necesarias.

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

e Verificar que la identificacion y referencia de los/as pacientes al Departamento de Seguimiento
Pediatrico, se lleve a cabo en apego a las politicas de operacion, normas y criterios establecidos para

tal fin.
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3.4 Sera responsabilidad del personal de recepcion y control de citas del Departamento de Seguimiento
Pediatrico, cumplir con las siguientes politicas de operacion, normas y lineamientos:

Otorgar informacién oportuna sobre los horarios de atencion, asi como la documentacion requerida
para el registro y apertura del expediente pediatrico:
v' Acta de nacimiento
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)
Comprobante de domicilio vigente
Identificacion oficial vigente de los padres
Copia de hoja de gratuidad expedida por INSABI

"R EK

Proporcionar a los/as usuarios/as cita para la consulta de primera vez con el area de Trabajo Social de
seguimiento pediatrico, asi como las citas para las diferentes areas consultantes del Departamento de
Seguimiento Pediatrico.

3.5 Sera responsabilidad del personal de Trabajo Social del Departamento de Seguimiento Pediatrico, cumplir
con las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

Informar a los padres de los nifios/as que ingresan para seguimiento pediatrico, acerca de los
objetivos generales del seguimiento, asi como explicar politicas de ingreso, permanencia y baja.

Recabar la firma de consentimiento para ingreso al seguimiento pediatrico de acuerdo a los
sefalamientos especificos de los programas o protocolos.

Registrar los datos de identidad del paciente para apertura de expediente pediatrico, realizar el estudio
socioeconémico y entregar el carnet de citas correspondiente con el nombre propio del paciente.

Asignar la Clasificacién Socioeconémica de acuerdo a los criterios y metodologia determinados por la
Secretaria de Salud publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de Mayo de 2013 y las
modificaciones a los numerales Cuarto y Sexto del Anexo Unico de dicho Acuerdo, publicadas el 30 de
Noviembre de 2020 y entraron en vigor el 1° de Diciembre de 2020, en el que se sefiala la exencion de
pago que aplica al usuario de servicios hospitalarios por concepto de hospitalizacion, consulta,
procedimientos médicos o estudios auxiliares de diagnéstico. Este debera quedar consignado tanto en
el Expediente electrénico como en el Carnet de Citas.

Verificar se respete la normatividad vigente y aplicable a los pacientes que cuenten con seguridad
social y sean beneficiarios de la Proteccién Social en Salud, cuenten con seguro de gastos médicos
mayores o de ser el caso, a los convenios suscritos en cada caso; por lo que no aplicara el nivel
socioeconémico que resulte de la clasificaciéon socioeconémica, sino aquel que le corresponda por
motivo del convenio, normativa o politicas institucionales.
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Supervisar que las reclasificaciones de nivel socioeconémico, se lleven a cabo en apego al proceso de
reclasificacion socioecondémica del Departamento, en casos en que se identifique alguna condicion de
vulnerabilidad:

v" Cuando el paciente requiera insumos o tratamientos de alto costo

v' Cuando el familiar de quien depende econémicamente pierda el empleo

v' Cuando el paciente pierda a un miembro de su familia

v Cuando sobrevenga cualquier situacion que deteriore la economia familiar del paciente

Identificar a los pacientes que ingresaron al programa de seguimiento pediatrico previo al 1° de
Diciembre de 2020 a efecto de incluirlos en el seguimiento por alguno de los “criterios de ingreso”
descritos anteriormente; esto con la finalidad de respetar la gratuidad independientemente de que
cuente o no, con seguridad social y el nivel socioeconémico asignado tendra uso unicamente en los
siguientes caso:

v Requerir referencia del paciente a alglin otro de los Institutos Nacionales de Salud, Hospitales
Federales de Referencia o Regionales de Alta especialidad, donde se respetara el nivel
socioeconémico que haya sido asignado por este Departamento, para lo cual debera estar
sefialado correctamente en la hoja de referencia que sea expedida y en el Carnet de Citas.

v Requerir algun otro servicio que no se encontrara incluido en el programa o protocolo al que
ingreso inicialmente (consulta de especialidades, estudios auxiliares de diagnostico).

Verificar que se apliquen los criterios descritos a continuacion a los/as pacientes que ingresaron al
programa de seguimiento pediatrico posterior al 1° de Diciembre de 2020:

v Pacientes SIN seguridad social.- se respetara la asignacién de nivel socioeconémico y la
gratuidad en los servicios de: consulta, procedimientos médicos y estudios auxiliares de
diagnéstico.

v Pacientes CON seguridad social.- la madre al ingresar para su atencion en el Instituto, habra
firmado un formato de aceptaciéon de pago en nivel 7K (2000-24) adjunto en el expediente
electrénico, que se continuara a la atencion de su hijo en el Seguimiento Pediatrico.

v En caso de contar con seguridad social, pero haya solicitado reclasificacion socioeconémica
para el pago de la atencién del recién nacido en hospitalizacion, se respetara el nivel de
reclasificacion del menor asignado para su atencion en Seguimiento Pediatrico.

v Se aceptara la reclasificacion del menor en su atencion en seguimiento pediatrico a solicitud
de la madre, tutor o responsable (2340-96) en caso de identificacion de criterios de
vulnerabilidad y con oficio de autorizacion de la Direccion General.
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3.6 Sera responsabilidad de la Direccién de Administracion y Finanzas a través de la Subdireccion de Recursos
Financieros, verificar que el Departamento de Tesoreria a través de sus servicios, cumpla con las siguientes
politicas de operacién, normas y lineamientos:

Vigilar que se realice el cobro de las cuotas correspondientes de acuerdo a los supuestos anteriores,
diferenciando la atencién materna y del recién nacido por medio de la extension del numero de
registro de la madre (010 para la madre y el numero de tres digitos que corresponda al nifio
dependiendo de la fecha de su nacimiento).

3.7 Sera responsabilidad del familiar del paciente, cumplir con las siguientes politicas de operacién, normas vy
lineamientos:

Acudir con la Trabajadora Social de Seguimiento Pediatrico para ser informados acerca de los
objetivos generales del tratamiento y proporcionar la documentacion requerida.

Decidir con base en la informacion otorgada, la atencién de su paciente en el Departamento de
Seguimiento Pediatrico, firmando de conformidad en la hoja de consentimiento informado vy
COMPromiso.

Cumplir con las cuotas correspondientes cuando cuente con asignaciéon de nivel socioeconémico ‘7K"
y presentar sus recibos correspondientes al acudir a recepcion para el registro de su asistencia.

Solicitar la reclasificacion socioeconémica en caso de considerarlo necesario para la continuidad de la
atencion del menor, a través del formato designado para tal fin (2340-96).

Solicitar en la recepcién todas las citas indicadas por el personal (inicial y subsecuente), asistir
puntualmente a las consultas programadas y cumplir con el tratamiento completo del menor.

Revisado por el Departamento de Organizacién y Métodos: Angélica Ibarra Vila

CONTROL DE EMISION
~ Elaboré: Revisé: Autorizé:
X T =
Nombre Dra. Gloﬂa\‘-ﬁena Lopez Navarrete Dra. Irma Ale}a:l_dra éerqnado Zarco A l§[ Manuel Cortés Bonilla
Presio-Cario Jefa el__Departamemgnga , 3%\ e P / d / : ;
9 Seguimiento Pediatri Subdirector Negnatologia - / Director Médico
7 ¥ 13 \ \ 1
Firma .\‘ ~ \-."...,-::/ “&}/ P
Fecha 250723 27-0783X ' 31-07-23
/ /
&

i



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

Departamento de Seguimiento Pediatrico

1.- Ingreso al Programa de Seguimiento Pediatrico

INPer-DM-SN-DSP-
MP-01

Rev. 2

Hoja: 8 de 13

4.0 Descripcion del procedimiento

Responsable

No.
Act.

Descripcion de Actividades

Documento anexo

Direccion Médica

Instruye a la Subdireccion de Neonatologia
ingresar al programa de seguimiento a los
pacientes que cuenten con algun criterio de
ingreso, de acuerdo a programas o protocolos
especificos, a su egreso de las areas de
hospitalizacion neonatal.

Subdireccién de
Neonatologia

Recibe instruccion y solicita al Departamento de
Seguimiento Pediatrico reciba a los/as pacientes
identificados con criterios de ingreso durante su
hospitalizacion para seguimiento en Consulta
Externa.

Departamento de
Seguimiento Pediatrico

Recibe al paciente referido y lo canaliza con la
trabajadora social de seguimiento pediatrico para
la evaluacion correspondiente.

Departamento de
Seguimiento Pediatrico /
Personal Adscrito de
Trabajo Social

Analiza con base en la entrevista realizada y los
documentos de referencia entregados en
hospitalizacion, si el/la pacientes es candidato/a a
ingresar al programa de seguimiento pediatrico.
¢Procede?

No: notifica a los padres del menor que su
paciente no es candidato/a al programa de
seguimiento pediatrico. Termina Procedimiento

Si: obtiene firmas en consentimiento informado y
compromiso para programa de seguimiento y las
adjunta en el expediente electrénico.

Realiza estudio socioecondmico, asignacion de
clasificacion socioeconémica y apertura de
expediente.

2340-54

2340-5a8c
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Responsable Act. Descripcion de Actividades Documento anexo
Departamento de 8 |Elabora carnet de citas de seguimiento pediatrico, [s  2340-07
Seguimiento Pediatrico / lo entrega a los padres del menor y los canaliza a
Personal Adscrito de control de citas.
Trabajo Social
Control de Citas de 9 |Agenda citas de primera vez en el carnet del
Seguimiento Pediatrico menor para su atencién en las diversas areas del
Departamento de Seguimiento Pediatrico.
Termina Procedimiento
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5.0 Diagrama de Flujo
Direccion Médica Subdireccion de Neonatologia Departamento de Seguimiento Pediatrico
( Inicio )
1
Instruye ingresar a los/as
pacientes que cumplan |
con criterios para
programa de seguimiento
2
Recibe y transmite
#{ instruccién al Departamento
de Seguimiento Pediatrico
3

A

Recibe paciente referido y
canaliza a trabajo social
para evaluacion

correspondiente

1/2
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Trabajo Social de Seguimiento Pediatrico

Control de Citas de Seguimiento Pediatrico

Y

Analiza con base en la
informaciéon obtenida si el
paciente es candidato al
programa de seguimiento

Y

MNotifica a los padres que el
menor no es candidato al
programa de seguimiento

compromiso para programa

S
Obtiene firmas de
consentimiento informado,

y adjunta a expediente

2340-54

7

Realiza estudio
socicecondmico y apertura
de expediente

2340-51apc

8

Elabora carnet, lo entrega a

padres y los canaliza a
control de citas

2340-07

Agenda citas de primera
vez en carnet para su
atencion en diversas areas
de seguimiento

( Termina )
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6.0 Documentos de referencia

Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de REV. 6 09/13
Procedimientos de la Secretaria de Salud Septiembre 2013
6.2 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de No Aplica

Procedimientos del Instituto Nacional de Perinatologia

6.3 Acuerdo con el cual se emiten los criterios generales y la metodologia a los DOF 27-05-2013
que deberan sujetarse los procesos de clasificacion socioeconémica de pacientes
en los establecimientos que presten servicios de atencion médica de la Secretaria
de Salud y de las entidades coordinadas por dicha Secretaria.

6.4 Acuerdo de coordinacion para garantizar la prestacion gratuita de servicios DOF 04-09-2020
de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin
seguridad social en los términos previstos en el Titulo Tercero Bis de la Ley
General de Salud, que celebran la Secretaria de Salud, el Instituto de Salud
para el Bienestar y la Ciudad de México.

6.5 Acuerdo por el que se emiten los criterios generales y la metodologia a los DOF 30-11-2020
que deberian sujetarse los procesos de clasificacion socioecondmica de
pacientes en los establecimientos que presten servicios de atenciéon meédica de
la Secretaria de Salud y de las entidades coordinadas por dicha Secretaria,
publicado el 27 de mayo de 2013.

7.0 Registros

: Tiempo de Caodigo de registro o
| g 52 conservacion TP — - identificacién dnica
7.1 Consentimiento 6 afios Departamento de Consulta Externa | 4S.5/2340-54 / SIGIn
informado / Servicio de Archivo Clinico
7.2 Estudio socioecondmico 6 afios Expediente Clinico / Servicio de | 4S.5/2340-51a8c / SIGIn
Archivo Clinico
7.3 Carnet de citas 6 afios Paciente 2340-07
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8.0 Glosario

8.1 Carnet: documento que identifica a la poblacién usuaria de los servicios del INPer, en el que se programan
las citas para otorgar los servicios médicos.

8.2 Carta de consentimiento informado: documento que contiene informacion sobre el padecimiento de un
paciente y la intervencion que recibira, riesgos y complicaciones en la atencion, beneficios y manejo de la
informacién, en el que el familiar del paciente manifiesta a libre voluntad autorizar los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos que el paciente requiera durante su atencion en el seguimiento.

8.3 Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP): codigo alfanumérico tnico de identidad de 18 caracteres
utilizado para identificar oficialmente tanto a residentes como a ciudadanos mexicanos de todo el pais.

84 Cuidados paliativos: pacientes egresados con cuidados minimos y de confort, dirigidos a brindar la mejor
calidad de vida posible en su domicilio, al no contar con alternativas de tratamiento definitivo de su
condicién y que tienen expectativa de vida breve o incierta.

8.5 Estudio poligrafico: estudio de fisiologia cerebral que aporta informacién objetiva sobre el estado de la
actividad eléctrica cerebral.

8.6 Estudio socioeconémico: instrumento utilizado por el personal de trabajo social para conocer la situacion
econdmica y social de la familia y asignar una clasificacién con base en la cual, se aplican las cuotas de
recuperacion para el pago de los servicios en el Instituto.

8.7 INSABI: Instituto de Salud para el Bienestar.

8.8 Nivel socioeconémico: evaluaciéon cuantitativa que le permite al personal de trabajo social clasificar a las
pacientes de acuerdo a su condicién econémica.

8.9 Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral: estudio que permite evaluar el funcionamiento de los
nervios auditivos y las estructuras cerebrales que controlan la audicion. Consiste en aplicar estimulos
auditivos controlados y registrar la respuesta nerviosa.

9.0 Cambios de esta version

Nimero de Revisién Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio
5 31-07-23 Actualizacion por modificacién en el Procedimiento
No. 14 “Supervision de Coordinaciones y Servicios”.

10.0 Anexos

10.1 Consentimiento informado (2340-54)

10.2 Estudio sociceconémico (2340-5148c)

10.3 Carnet de citas de seguimiento pediatrico (2340-07)
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
." ‘, SALUD DIRECCION MEDICA
N reuranie sesaivn SUBDIRECCION DE NEONATOLOGIA
DEPARTAMENTO DE SEGUIMIENTO PEDIATRICO

CARTA DE CONSENTIMIENTO Y COMPROMISO

El/la que suscribe declaro que acepto que mi hijo/a
Nombre del Responsable delfa Paciente o . .
, ingrese al programa de seguimiento pediatrico como

parte del protocolo en que fue incluido/a, el cual tiene como
objetivo . Acepto que la atencién del seguimiento
pedidtrico que incluye: es totalmente gratuita, pero en caso de

requerir consultas de otras especialidades, estudios de laboratorio y gabinete o atencién en alguna

otra institucién, se cubrira la cuota estipulada mediante el estudio socioecondémico realizado por

Trabajo Social. Este protocolo de seguimiento tiene una duracién de

Se me ha informado que la identidad de mi hijo/a y mi familia no serd revelada en ninguna

referencia del estudio.

De acuerdo a esta informacién, acepto voluntariamente que mi hijo/a participe en el programa,

entendiendo que puedo suspender su participacién en cualguier momento.

Con la presente me comprometo a seguir las indicaciones que el personal especializado dé en
beneficio de la salud de mi hijo/a, a no faltar y a llegar puntualmente a mis citas; en el entendido
de que si no cumplo con dichos requerimientos se cancelara el compromiso y se dara de baja del

programa.

Declaro que me fue entregada una copia de la Carta de Consentimiento.

Ciudad de México, a de de 202

ACEPTO SEGUIMIENTO

RESPONSABLE TESTIGO

Nombre completo y firma Nombre completo y firma

NIVEL SOCIO ECONOMICO ASIGNADO: VoBo. DIRECCION GENERAL

2340-54

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

@ SALUD ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
NV ciiaiiairicss DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE NEONATOLOGIA .
DEPARTAMENTO DE SEGUIMIENTO PEDIATRICO Etico y Humanismo

TRABAJO SOCIAL

ESTUDIO SOCIAL:
NOMBRE:

REGISTRO:
1. ESTRUCTURA FAMILIAR

1.1 TIPO DE FAMILIA:
NUCLEAR:
EXTENSA:
DESINTEGRADA:

1.2 NUMERO DE MIEMBROS:
1.3 NUCLEO FAMILIAR:

N° DE PROG FECHA DE NACIMIENTO SEXO PARENTESCO ESTADO CIVIL

1 2340-51A

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039




2. ESCOLARIDAD Y OCUPACION:

N° ULTIMO ANO APROBADO OCUPACION PERMANENCIA
(EVENTUAL O FIJO)

3. ECONOMIA FAMILIAR:
3.1 INGRESO MENSUAL:

3.2 EGRESO MENSUAL:

4. CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD HABITACIONAL:

4.1 TIPO DE VIVIENDA: 1. VECINDAD 2.EDIFICIO 3. CASA SOLA
4. CUARTO DOMESTICO 5. OTROS

42 TENENCIA: 1. PRESTADA 2. ARRENDADA 3. COMP-HIPOT.

4. PROPIA 5. PROP-HIPOT. 6. OTROS
4.3 MATERIAL DE CONSTRUCCION:

MUROS 1. ADOBE 2. LAMINA DE CARTON 3. MADERA
4. TABIQUE 5. OTROS

PISO 1. TIERRA 2. CEMENTO 3. OTROS

TECHO 1. LAMINA DE CARTON O ASBESTO 2. TEJA

3. CONCRETO 4. OTROS

2 2340-518




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

4.5 CONVIVENCIA CON ANIMALES:
Sl NO

CUALES:

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

5.9 HIDRANTE PUBLICO

OBSERVACIONES:

FECHA: TRABAJO SOCIAL:

2340-51c




INSTITUTO
FECHA | EDAD | PESO | TALLA | p b .
9 : PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA
DE LOS REYES
CARNET DE CITAS
SEGUIMIENTO
PEDIATRICO
PEDIATRA
PSICOLOGA
TRABAJADORA
SOCIAL
MONTES URALES 800 - LOMAS VIRREYES TEL. 5520-99.00 EXT. 294
\ 2340-07
5
FECHA HORA SERVICIO FECHA HORA SERVICIO
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1.0
1.1

2.0
21

22

3.0
3.1

Propésito

Otorgar a los pacientes de alto riesgo neonatal atencion integral y consulta especializada en las diferentes
areas del Departamento de Seguimiento Pediatrico del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes (INPer) y especialidades pediatricas, para prevenir y detectar alteraciones del crecimiento y
desarrollo, tratar secuelas de patologia perinatal e identificar requerimientos especiales para su referencia
oportuna.

Alcance

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

A nivel externo, el procedimiento es aplicable a los/las pacientes ingresados al programa de seguimiento
pediatrico.

Politicas de operacion, normas y lineamientos

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

e« Otorgar atencién médica especializada en las diferentes areas de seguimiento pediatrico (pediatria
médica, comunicacién humana, estimulacion neuromotora, antropometria clinica, psicologia, trabajo
social, terapia del lenguaje) y en las diferentes areas de especialidad pediatrica con que se cuenta en
la institucion (cirugia, oftalmologia, neurologia, neurocirugia, genética, endocrinologia, infectologia,
hematologia, dermatologia, cardiologia o nefrologia) a los/las pacientes programados diariamente, de
acuerdo a los requerimientos considerados por los profesionales en cada una de ellas.

e Supervisar que los médicos adscritos y residentes rotantes en el Departamento de Seguimiento
Pediatrico capturen en la plataforma electrénica correspondiente, el total de los insumos vy
procedimientos derivados de |la atencién proporcionada a las(os) pacientes, asi como plasmar las firmas
de captura y autorizacion del personal de la salud que lo realiza y del que autoriza. Dicho documento
debera contar también con el nombre y niumero de cédula profesional respectiva.

o Supervisar el médico adscrito al Departamento de Seguimiento Pediatrico, el cumplimiento de las
responsabilidades de los médicos en formacion, para asegurar que los registros que se realicen en el
expediente clinico electrénico, estén debidamente sustentados en los protocolos clinicos institucionales,
observando la falta del cumplimiento de éstos, a través de la evaluacién constante.

e Capturar oportuna y adecuadamente todos los diagnésticos por los que se brindé atencién a la paciente
en el INPer, en la plataforma electrénica del expediente clinico electrénico (SIGIn), con apego a la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (CIE-
10 o la que se encuentre vigente en el pais).
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Capturar oportuna y adecuadamente todos los procedimientos realizados a la paciente atendida en el
INPer, en la plataforma electrénica del expediente clinico electrénico con apego a la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (CIE-OSMC o la que
se encuentre vigente en el pais).

Supervisar que los médicos adscritos y residentes resguarden las claves de acceso proporcionadas por
el Departamento de Tecnologias de la Informacién, asi como por los encargados de la administracion
de las diferentes plataformas médicas electrénicas para la captura en los sistemas correspondientes,
observando la debida responsabilidad para la proteccion de la informacion, asi como debera notificar al
momento de cambio de servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior jerarquico.

Determinar, el(los) medicamentos, asi como la cantidad a prescribir, tomando en consideracion el tiempo
inicial del tratamiento, el diagnéstico de la paciente y el tiempo que con base a éste deba continuar con
el tratamiento para realizar el calculo de la prescripcion, debiendo dejar constancia en el Expediente
Clinico Electronico (SIGIn), para pacientes con patologias crénico-degenerativas se prescribiran
medicamentos para un periodo de treinta dias, en caso de no haber indicacion médica contraria.

Emitir la “Receta médica” (2250-20), con los medicamentos prescritos acorde a la patologia de la
paciente y observar en el expediente clinico si la paciente cuenta con gratuidad o no, informarle el lugar
al que debera acudir a canjear su receta en caso necesario; de lo contrario solo entregar la receta
explicando las indicaciones para su atencion.

Cumplir con las politicas de atencion y manejo que el INPer instrumente para la atencién de sus
pacientes durante la contingencia sanitaria por COVID -19 o cualquier otra infeccion que requiera tomar
medidas especificas (manejo, aislamiento y/o mantener una sana distancia), a fin de prevenir y erradicar
la propagacién del virus que en su caso corresponda.

Manejar con estricto resguardo los datos personales de las pacientes, mismos que seran protegidos,
incorporados y tratados con fundamento en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesién de los Sujetos Obligados.

Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no discriminacién,
lo anterior con base en lo establecido en la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad
Laboral y No discriminacion.

3.2 Sera responsabilidad del familiar del paciente cumplir con las siguientes politicas de operacién normas y
lineamientos:

Registrar su asistencia en el médulo de control de citas en la fecha y hora indicada en su carnet.

Proporcionar toda la informacién requerida por los profesionales de las diferentes areas para su atencion
y seguir las indicaciones otorgadas por cada uno de ellos.

CONTROL DE EMISION
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e Cumplir las indicaciones que se le otorguen en cada servicio del Departamento de Seguimiento
Pediatrico, en caso contrario podra ser dado de baja.

e Solicitar al Departamento de Seguimiento Pediatrico las citas indicadas por el personal (inicial y
subsecuente), asistir puntualmente a las consultas programadas y cumplir con el tratamiento completo
del menor.

e Acudir a los servicios correspondientes para la programacion de estudios de laboratorio o gabinete
solicitados.

e Informar oportunamente al servicio de Trabajo Social sobre condiciones personales, familiares o
sociales especificas que puedan ser limitantes de continuar adecuadamente con su seguimiento o
justifiquen la falta a una cita programada. En caso de tener 3 faltas consecutivas sin aviso o justificacion
a la cita programada, se dara de baja del programa de seguimiento pediatrico.
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4.0 Descripcién del procedimiento
Responsable l!lol I. Descripcién de actividades Documento anexo
Direccion Médica 1 |Instruye a la Subdirecciéon de Neonatologia otorgar
atencién médica de especialidades a los/as pacientes
que asi lo requieran y cumplan con los criterios de
! aceptacion al programa de seguimiento pediatrico.
Subdireccion de 2 |Recibe y transmite instruccion al Departamento de
Neonatologia Seguimiento Pediatrico.
Departamento de 3 |Recibe instruccidn y la transmite a las areas que
Seguimiento conforman el Departamento de Seguimiento Pediatrico
Pediatrico y especialidades para su ejecucion.
Control de Citas / 4 |Recibe a el/la paciente el dia sefialado en el carnet de
Seguimiento citas y verifica que la hora de llegada coincida con la
Pediatrico programada previamente. ;Procede?
5 |No: excede la tolerancia establecida, reprograma|e 2340-07
consulta y registra en carnet. Termina Procedimiento
6 | Si: registra asistencia en agenda electronica y canaliza|e  SIGIn
al consultorio correspondiente.
Profesional de la 7 | Recibe a el/la paciente en consultorio y lleva a cabo el
Salud / Seguimiento procedimiento clinico pertinente.
Pediatrico
8 |Lleva a cabo la evaluaciéon clinica y demas
procedimientos para la atencion del usuario.
9 |Captura en el SIGIn la informacién resultante de la|e 2250-07 / SIGIn
consulta otorgada.
10 |Identifica las necesidades particulares del paciente y
determina su continuidad en el programa. ¢Procede?
11 |No: indica su alta o de ser el caso, la referencia a
alguna otra Institucion. Termina Procedimiento
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Responsable Nol I. Descripcion de actividades Documento anexo
Profesional de la 12 |Si: indica y captura los estudios de laboratorio, 2430-54
Salud / Seguimiento gabinete, especialidades y/o interconsultas necesarias 2240-02
Pediatrico para su diagnéstico y tratamiento. 2240-03
2003-15
13 |Indica la fecha de préxima consulta y refiere al usuario
al area de control de citas de seguimiento pediatrico
para su registro en sistema y carnet.
Control de Citas / 14 |Registra en sistema y carnet fecha y hora de la(s) SIGIn
Seguimiento préxima(s) cita(s) del paciente. 2340-07
Pediatrico
15 |Orienta, de ser el caso, sobre los requerimientos para
la(s) consulta(s) a la(s) cual(es) asistira.
Termina Procedimiento
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5.0 Diagrama de Flujo
Direccion Médica Subdireccién de Neonatologia Departamento de Seguimiento Pediatrico
( Inicio )
1
Instruye otorgar atenciéon
especializada a pacientes
que integran el programa
de seguimiento pediatrico
2
Recibe y transmite
# instruccién al Departamento
de Seguimiento Pediatrico
3
Recibe instruccion y la
-~ transmite a las areas
adscritas al Depto.
| 1!2]
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Profesional de la Salud

Adscrito al Departamento de Seguimiento Pediatrico

Control de Citas de Seguimiento Pediatrico

4
Recibe a paciente en
consultorio y realiza ™

S a

procedimiento clinico
pertinente

v e

Lieva a cabo evaluacion
clinica y demas
procedimientos para la
atencién

]

Captura en SIGIn la
informacion resultante de la
consulta

2250-07 / SIGIn

10

Identifica necesidades del
paciente y determina su
continuidad en el programa

Indica su alta o referencia a
alguna otra Instituciéon

12

Indica y captura estudios
necesarios para diagnostico =

y tratamiento

13
Indica fecha de préxima cita
y envia a control de citas

=

Recibe al paciente y verifica
hora y dia programado en

carnet

Excede |la tolerancia
establecida, reprograma
consulta y registra en carnet

( Termina J

Registra asistencia en
agenda electronica y
canaliza a consultorio

14

Registra en sistema y
»{ carnet proxima(s) cita(s) del

paciente

15

Orienta de ser el caso sobre
regquerimientos para

para registro en sistema y consulta
carnet
< Termina J
CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: > Autorizé:
Nombre Dra. C;ilon'a Elena Lopez Navarrete Dra. Irma Alejandra Co?llnado Zarco A Dr) Manuel Cortés Bonilla
Puesto- Jefa del ﬂe‘partamenm de Seguimiento . .
Gargo ) \ Pediétrico Subdnractor? dT N\ef tologia Director Médico
e |\ AN ¥
Fecha : -:2'5-07-/23 iz.ﬁ ;é\i I 4 31-07-23

Revisado por el Departamento de Organizacién y Métodos: Angélica Ibarra Vila




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS INPor-OM-SN-DSP-
s ALUD Departamento de Seguimiento Pediatrico Gl
Rev. 2
2.- Consulta de Especialidades de Seguimiento Pediatrico e
Hoja: 9 de 10
6.0 Documentos de referencia
Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de REV. 6 09/13
Procedimientos de la Secretaria de Salud septiembre 2013
6.2 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales de No Aplica
Procedimientos del Instituto Nacional de Perinatologia
7.0 Registros
. Tiempo de Cdédigo de registro o
o conservacion FRnssois e conavaro identificacion unica
7.1 Carnet de citas de : ;
seguimiento pediétrico No Aplica Paciente 2340-07
Departamento de Consulta
7.2 Notas de evolucién 6 afios Externa / Servicio de Archivo 4S.5/ 2250-07 / SIGIn
Clinico
- . Departamento de Consulta
7.3 Spiicitud de estudios de 6 afios Externa / Servicio de Archivo 4S.52430-54 / SIGIn
laboratorio :
Clinico
;% ; Departamento de Consulta
7.4 Splicitud de estudio 6 afios Externa / Servicio de Archivo 4S.5/2240-02 / SIGIn
electro-fisiolégico ;
Clinico
i ; Departamento de Consulta
7.5 Solicitud de estudio de = :
potenciales auditivos 6 afios Externa / Sewtqo de Archivo 4S.5/2240-03 / SIGIn
Clinico
s Departamento de Consulta
1A Soliciud da 6 afios Externa / Servicio de Archivo |  4S.5/2003-15 / SIGIn
interconsultas =
Clinico

8.0 Glosario

8.1 Alteracion del desarrollo: manifestacion o indicador de desviacion en la evolucion normal del desarrollo.

8.2 Consulta: examen y atencién que un(a) medico(a) presta a sus pacientes.

8.3 Paciente pediatrico de alto riesgo: recién nacido que cuenta con antecedentes perinatales que condicionan
la posibilidad de desarrollar en algin momento de su vida, determinadas condiciones adversas en su
crecimiento y desarrollo.
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SECRETAR|A OE SALVD

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ﬁ%ﬁ/

ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES >
DIRECCION MEDICA

SUBDIRECCION DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Y g

DEPARTAMENTO DE TOCOCIRUGIA Y URGENCIAS Eticay Humanismo

\

(1)

NOTAS DE EVOLUCION

(2) 3)

SERVICIO CAMA

N°HOJA (4

7

Fecha y Hora

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

N

(5)

(6)

J

Montes Urales N° 800

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

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



NO

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“NOTAS DE EVOLUCION”

CONCEPTO

RECUADRO BLANCO

SERVICIO

CAMA

N° DE HOJA

FECHAY HORA

NOTAS DE

EVOLUCION B.S.O.A.P.

2250-07

SE ANOTARA

El nombre, apellidos y nimero de expediente de la
paciente

El nombre del servicio

NUmero de cama, asignada a la paciente

El consecutivo correspondiente

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

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



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

DEPARTAMENTO DE LABORATORIO CENTRAL
SOLICITUD DE LABORATORIO CLINICO

Nombre:

Expediente:

Fecha: Fecha Nacimiento: Edad Gestacional: _semanas
Diagnéstico:
Observaciones:
Médico/a solicitante: Clave: Firma:
Servicio solicitante: Cama:
BlOQUIiIMICA
2401 I:J Glucosa 2416 |:] Lactato Deshidrogenasa 2446 | |CistatinaC **
2402 [:] Urea 2417 D Fosfatasa Alcalina 2447 [__|Albimina en Orina
2403 [_]creatinina 2419 [IBiirrubinas 2426 [_]urea Urinaria
2404 DAcido Urico 2420 DGluwsa Postprandial 60 min. 2427 |__|Creatinina Urinaria
2405 [__]Colesterol 2422 [_]Glucosa Postprandial 120 min. 2429 [_]Depuracién de Creatinina
2428 [ Triglicéridos 2423 [_]c.T. ala Glucosa 120 min. ¢ / 75 grs. [ ( Orina de 24 hrs. y Suero )
2433 Lipoproteinas de Alta Dens. ( NO embarazo, 2 tomas de sangre ) 2430 I:l Electrol. Urinarios ( Na, K, Cl)
2434 [_]Lipoproteinas de Baja Dens. 2448 [_]C.T. ala Glucosa 120 min. ¢/ 75 grs. 2436 [_]caicio Urinario
2406 Proteinas ( Embarazo, 3 tomas de sangre ) 2437 |_|Proteinas Urinarias
2407 [_]Abamina 2431 [_]Feésforo 9930 [__]Perfil Hemodialisis
2408 [_]Electrolitos ( Na, K, CI ) 2432 [_]caicio 1énico ( Glucosa, Urea, Creatinina,
2412 Calcio 2441 DGamma Glutamil transferasa ( GGT ) Acido Urico, Albumina, Na, K, CI )
2413 I:l Magnesio 2456 DAmiiasa s
2414 DTransaminasa Glut. Oxalacetica 2457 Lipasa **
2415 [_]Transaminasa Glut. Piravica 2445 [_]Acidos Biliares **
HEMATOLOGIA
2601 [_]Biometria Hematica Completa 2628 [_JHemo. Fetal APT ( cualitativa ) 2632 [_|Fact. de Coag. Vil
2608 [_]Reticulocitos 2639 [_]Gota Gruesa 2633 [__]Fact. de Coag. IX
2613 [_]Médula 6sea 2640 [_]Dimeros D 2634 [_|Fact. de Coag. XI
2614 [__] Vel Sedimentacién Globular 2636 [_|Fragilidad Osmética
2615 [ Tiempo de Sangrado (1VY) ESTUDIO ESPECIALES 2638 [_|Dilucién con Salina
2618 [__|Prueba de Coagulacién (TP Y TTP) (Autorizacién del Hematélogo) 2645 [_]Proteina C

2619
2620
2621

Anticoagulante Lupico
Tiempo de Trombina

L]
]
[]
[ IFibrinegeno
L
C]
-

2624 D Correccion con plasma
2620 [_|Fact de Coag. V
2630 [_JFact. de Coag. VI

2648

DProteina S

2625 [__] Antitrombina i 2631 [_JFact. de Coag. X
LiQuiIDOS BloLOGICOS
2501 D Examen General de Orina 2514 D Madurez Pulmonar en Pool Vaginal 2512 DCitoq. de Lig. de Ascitis
2505 [_]Cristalografia 2504 [_ICitoq. de Liq. Pericérdico 2513 [_JCitoq. de Lig. Peritoneal
2503 D Madurez Pulmonar Fetal 2510 D Citoq. de Lig. Pleural 2502 DCitoq. de Lig. Cefalorragq.
(Liguido Amnidtico)
M A C ADOS TUMORALTES
2450 [_]Antigeno Ca 15-3 2453 [_]CEA Carcinoembrinario 2442 [ Antigeno Prostatico
2451 [_]Antigeno Ca 125 2454 [_Antigeno Ca 19-9 2443 [__]Fraccion libre de Antigeno Prostatico
2452 [ AFP Alfafetoproteinas 1509 [_JHcG

Montes Urales N° 800

** NO DISPONIBLES

Lomas Virreyes

Ciudad de México

CP. 11000

2430-54

Licencia Sanitaria N° 1011011039




BANCDO D E S ANGRE

2701 |:| Grupo Sanguineo 2706 [:]Tilulo de Anticuerpos 271 [:] Gamma Globulina Anti-D

2702 DCoombs Directo 2707 D Fenotipo Rh-Hr 2712 I:l Pruebas de Hemocompatibilidad
2703 DAnticuerpos Irregulares 2708 El Otros Fenotipos 2713 [__J Servicio de Transfusion

2704 DAnti A Inmune 2709 DEluidn

2705 [ Anti B Inmune 2710 [ Absorcion

INMUNOLOGI I A

2102 |: Gonad. Coridnica Hum. ( orina ) 2118 E Anticuerpos Contra V.|.H 2140 : Antigeno E Hepatitis B

2103 I___ Inmunoglobulina 1gG 2119 E Antic. Contra V.1.H. ( Confirmat ) 2141 : Antic. Vs Core de la Hepatitis B
2104 [__] Inmunoglobulina IgM 2120 [_] Huddlesson 2142 [__] Antic. contra Parvovirus B 19 IgG
2105 [_] inmunoglobulina IgA 2122 [__] Proteina C Reactiva 2143 [__] Antic. contra Virus Epstein Barr IgG
2106 [_] Fraccion 4 del Complemeto 2124 [__|Widal O 2145 [_] Antic. contra Herpes IgM

2107 [: Fraccion 3 del Complemeto 2125 [: Widal H 2147 : Antic. contra Parvovirus B19 IgM
2108 E Factor Reumatoide 2126 E Paratifico A 2148 : Antic. contra Virus Epstein Barr IgM
2109 DAnticuerpos Antitoxoplasma 1gG 2127 D Paratifico B 2148 E Antic. contra HCV ( confirmatoria )
2110 [:] Anticuer. Antitoxoplasma IgM 2128 E Weil Felix 2150 [: Subpoblaciones CD4 / CD8

2111 [_] Anticuer. Antirubeola IgG 2129 [_] Antiestreptolisinas 2151 [_] Acvs HAV IgG

2112 I:]Antk:uer. Antirubeola IgM 2133 E V.D.R.L ( Cualitativo ) 2152 [: Ac vs AgE de HBV

2113 [_] Antic. Anticitomegalovirus IgG 2135 [_] Antic. Anticitomegalovirus IgM 2153 [_] Ac vs Core IgG HBV

2114 D V.D.R.L ( Cuantitativo ) 2136 E Antic. contra Ags HB

2116 [_] Antic. Antinucleoproteinas 2137 [_] Antic. contra Virus Hepatitis A IgM

2117 I:l Antigeno de Sup. de Hepatitis B 2138 E Antic. contra Virus Hepatitis C

ENDOCRINOLOGIA

2001 [__] Hormona Luteinizante 2009 [_] Tirotropina (TSH) 2007 [_] 17 Alfa Hidroxiprogesterona
2002 : Hormona Foliculoestimulante 2015 [: Tiroxina libre 2010 D Testosterona total
2003 [__|Estradiol 2018 [__] Anticuerpos antitiroglobulina 2022 [_]sHBG
2004 [_| Progesterona 2019 [__] Anticuerpos antitiroperoxidasa 7005 [__] Hormona Antimlieriana**
2005 ____ Prolactina 2011 E Insulina 2017 Anticuerpos anticardiolipina
2008 :l Sub. U. Beta de Gonad. Coriénica 2020 |: Hemoglobina Glucosilada 2023 Parathormona
2016 [_| Contisol 2012 [_| DHEA-S
2008 [_] Triyodotironina total 2013 [_] Androstenediona

** NO DISPONIBLES

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




@ SALUD

SECRETARIA DE BALUD

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DEPARTAMENTO DE NEUROCIENCIAS
LABORATORIO DE NEUROFISIOLOGIA

SOLICITUD DE ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO

—

~

FACTORES DE RIESGOS: (Marcar en un circulo)

10. HIPERBILIRRUBINEMIA (EXANGUINEO TRANSFUSION) 22,

. 23.

[ X%
2
3
4
5
6
7
8
2

INFECCION CONGENITA (TORCH)

APGAR < 3 AL MINUTO

MALFORMACION CEREBRAL

PESO <1500 g. AL NACER / EG<32 DG
MENINGITIS BACTERIANA

ENCEFALOPATIA HIPOXICA ISQUEMICA
HEMORRAGIA INTRACRANEANA, CEREBRAL
APNEA NEONATAL

CRISIS CONVULSIVAS R.N.

VM > 48 HRS

12. PREMATUREZ C/ENCEFALOPATIA NEONATAL
13. EXPOSICION ANTIEPILEPTICOS

14.
15.
16.
17.

4 1. POLIGRAFIA DEL RECIEN NACIDO §
ESTUDIOS SOLICITADOS 2. ELECTROENCEFALOGRAFIA INFANTIL
3. ELECTROENCEFALOGRAFIA ADULTO
FICHA DE IDENTIDAD:
NOMBRE: EXPEDIENTE:
FECHA ACTUAL: FECHA DE NACIMIENTO:
EDAD: SEXO: EDAD GESTANTE AL NACER:
TRATAMIENTO:
DIAGNOSTICOS DEL PACIENTE:
1. 5.
2 6.
3. 9
4 8. >,
N\

CARDIOPATIAS CONGENITAS CRENEOGENAS
ENFERMEDADES METABOLICAS CON REPERCUSION A SNC
ALTERACION NEUROLOGICA PERSISTENTE > 7 DIAS

HI1JO DE MADRE CON PATOLOGIA MENTAL USO DE DROGAS

18. HIPERTENSION PULMONAR PERSISTENTE SEVERA
19. SOSPECHA O CONF. DE ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO
20. SINDROMES GENETICOS CON MICROCEFALIA,

21.

24,
OTRO MOTIVO

DATOS GENERALES: (Sélo para pacientes pediatricos)
PESO AL NACER

PER. CEFALICO

APGAR 1/5 MINUTOS

MEDICO/A:

-I\SERV!CIO SOLICITANTE:

DIOGENESIA CEREBRAL POR NEUROIMAGEN

EPILEPSIA INFANTIL

EPILEPSIA ADULTO

TRANSTORNO DE CONDUCTA

RETRASO MOTOR / RETRASO DEL LENGUAJE

CIFRA MAX. BILIRRUBINA INDIRECTA

EDAD GEST. AL NACER

FARMACOS:

Vo.Bo.

J

Montes Urales N° 800

Lomas Virreyes

Ciudad de México

2240-02

CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039



a INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
@ S ALUD ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
sucnaTania o8 saLvo SUBDIRECCION DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

DEPARTAMENTO DE NEUROCIENCIAS
LABORATORIO DE NEUROFISIOLOGIA

SOLICITUD DE ESTUDIO POTENCIALES

ESTUDIOS SOLICITADOS

FECHA ACTUAL:

EDAD: ________ SEXO:

1.

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS

2. POTENCIALES EVOCADOS VISUALES

3. POTENCIALES SOMATO-SENSORIALES

FICHA DE IDENTIDAD:
NOMBRE:

EXPEDIENTE:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD GESTANTE AL NACER:

DIAGNOSTICOS DEL PACIENTE DESDE SU NACIMIENTO:

1. 5.

2. 6.

3. 7.

4, 8.
_ i
4 N

MOTIVOS DE RIESGOS (Marcar en un circulo):

1. HIPOACUSIA FAMILIAR NEURO SENSORIAL

2. INFECCION CONGENITA (TORCH) 1. HOSPITALIZACION UCIN > 48 HORAS

3. MALFORMACIONES CRANEOFACIALES 12. HIPOACUSIA FAMILIAR NEUROSENSORIAL

4. ICTERICIA (EXANGUINOTRANSFUSION) 13.  EMISIONES OTOACUSTICAS ANORMALES

5. PESO AL NACER <1500 g. 14. HIDROCEFALIA

6. HIPERBILIRRUBINEMIA (EXANGUINEO TRANSFUSION) 15, HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR III / IV

7. USO DE MEDICAMENTQS OTOTOXICOS 16. VENTILACION ASISTIDA > 5 DIAS

(AMINOGLUCOSIDOS) DIURETICOS, VANCOMICINA 17. SINDROMES ASOCIADOS A HIPOACUSIA

8. MENINGITIS BACTERIANA 18.

9. ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMIA 19.

10. VM POR MAS DE 5 DIAS 20. OTRO MOTIVO

DATOS GENERALES:

PESO AL NACER CIFRA MAX. BILIRRUBINA INDIRECTA _

PER. CEFALICO FARMACO USADO .

APGAR 1/5 MINUTOS FARMACO USADO

MEDICO/A: Vo.Bo.

SERVICIO SOLICITANTE:
w _/

2240-03

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039



- INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
@, SALUD ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
~

Ny SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

(1)

DEPENDENCIA (2)
SERVICIO (3) FECHA (4)
. _J
[ SERVICIO QUE SOLICITA LA INTERCONSULTA 3| g
5 6
(5) (6) NO
MEDICO(A) SOLICITANTE FECHA Y HORA DE LA SOLICITUD MEDICO(A) QUE RECIBI® FECHA Y HORA DE
LA SOLICITUD RECIBIDA
(7) (8) (9) (10)
NOMBRE: CLAVE Y FIRMA NOMBRE: CLAVE Y FIRMA

: El (La) médico(a) interconsultante deberé anotar su opinién e indicaciones en la hoja de: NOTAS, EVOLUCION Y ORDENES MEDICAS  2003-15



NO

10

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

CONCEPTO
RECUADRO
DEPENDENCIA
SERVICIO

FECHA

SERVICIO QUE SOLICITA
URGENTE

MEDICO/A SOLICITANTE

FECHAY HORA
DE LA SOLICITUD

MEDICO/A QUE RECIBIO

FECHAY HORA
DE RECIBIDO

2003-15

SE ANOTARA

Los datos del/la paciente.

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

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

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

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

solicitante.

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

solicitud.

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

que recibe.

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

la solicitud.
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3.- Solicitud de Estudios de Laboratorio, Gabinete y Electrofisiologia
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ———
P-MP-03
SALUD Departamento de Seguimiento Pediatrico e
3.- Solicitud de Estudios de Laboratorio, Gabinete y ik
Electrofisiologia Hoja: 2 de 7
1.0 Propésito
1.1 Solicitar los examenes de laboratorio, gabinete y electrofisiologia que se requieren para el diagnostico
clinico integral de los pacientes que reciben atencion en el Departamento de Seguimiento Pediatrico del
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer).
2.0 Alcance
2.1 A nivel interno, el procedimiento es aplicable a Direccién Médica, a la Subdirecciéon de Neonatologia y al
Departamento de Seguimiento Pediatrico.
2.2 Anivel externo, el procedimiento es aplicable a aquellos pacientes que reciben atencion en el Departamento
de Seguimiento Pediatrico.
3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos
3.1 Sera responsabilidad de la Direccién de Médica a través de la Subdireccién de Neonatologia, verificar que el
Departamento de Seguimiento Pediatrico cumpla con las siguientes politicas de operacion, normas y
lineamientos:

« Otorgar consulta médica por el pediatra adscrito a seguimiento, la cual consiste en la evaluacion
clinica (interrogatorio y exploracion fisica) y la captura de la informacién correspondiente en el sistema
del expediente clinico electrénico de acuerdo a lo establecido en la NOM-004-SSA-3-2012 del
expediente clinico y la NOM-024-SSA3-2012 sobre los Sistemas de Informacién y registro electrénico
para la salud.

» Solicitar los estudios de laboratorio, gabinete y electrofisiologia que sean necesarios para la atencion
del paciente en alguna de las especialidades pediatricas que otorga servicio en la consulta externa de
Seguimiento: pediatria, comunicacibn humana, cirugia, neurologia, neurocirugia, genética,
endocrinologia, infectologia, hematologia, dermatologia, cardiologia o nefrologia, en los formatos
correctos y los requerimientos especificos del Sistema de Informacion y Gestion Institucional (SIGIn).

e Consultar los resultados de los estudios de laboratorio, gabinete y electrofisiologia para apoyar la
realizacion de un diagnéstico clinico integral y certero, en el apartado que corresponda dentro del
SIGIn.

e Supervisar que los médicos adscritos y residentes rotantes en el Departamento de Seguimiento
Pediatrico capturen en la plataforma electrénica correspondiente, el total de los insumos y
procedimientos derivados de la atencion proporcionada a las(os) pacientes, asi como plasmar las
firmas de captura y autorizacién del personal de la salud que lo realiza y del que autoriza. Dicho
documento debera contar también con el nombre y nimero de cédula profesional respectiva.

e Supervisar el médico adscrito al Departamento de Seguimiento Pediatrico, el cumplimiento de las
responsabilidades de los médicos en formacién, para asegurar que los registros que se realicen en el

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: e Autorizé:
Nombre Dra. Gloria Elena prez'_\Navarrete Dra. Irma Alejandra ({ﬁonado Zarco A %r, Manuel Cortés Bonilla
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3.- Solicitud de Estudios de Laboratorio, Gabinete y N
Electrofisiologia Hoja: 3de 7

expediente clinico electronico, estén debidamente sustentados en los protocolos clinicos
institucionales, observando la falta del cumplimiento de éstos, a través de la evaluacién constante.

Capturar oportuna y adecuadamente todos los diagnosticos por los que se brindé atencién a la
paciente en el INPer, en la plataforma electrénica del expediente clinico electrénico (SIGIn), con apego
a la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud
(CIE-10 o la que se encuentre vigente en el pais).

Capturar oportuna y adecuadamente todos los procedimientos realizados a la paciente atendida en el
INPer, en la plataforma electrénica del expediente clinico electrénico con apego a la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (CIE-OMC o la que
se encuentre vigente en el pais).

Supervisar que los médicos adscritos y residentes resguarden las claves de acceso proporcionadas
por el Departamento de Tecnologias de la Informacién, asi como por los encargados de la
administracién de las diferentes plataformas médicas electrénicas para la captura en los sistemas
correspondientes, observando la debida responsabilidad para la protecciéon de la informacion, asi
como debera notificar al momento de cambio de servicio o de ser el caso, baja institucional a su
superior jerarquico.

Determinar, el(los) medicamentos, asi como la cantidad a prescribir, tomando en consideracion el
tiempo inicial del tratamiento, el diagnéstico de la paciente y el tiempo que con base a éste deba
continuar con el tratamiento para realizar el calculo de la prescripciéon, debiendo dejar constancia en el
Expediente Clinico Electrénico (SIGIn); para pacientes con patologias crbnico-degenerativas se
prescribiran medicamentos para un periodo de treinta dias, en caso de no haber indicacién médica
contraria.

Emitir la “Receta médica” (2250-20), con los medicamentos prescritos acorde a la patologia de la
paciente y observar en el expediente clinico si la paciente cuenta con gratuidad o no, informarle el
lugar al que debera acudir a canjear su receta en caso necesario; de lo contrario solo entregar la
receta explicando las indicaciones para su atencion.

Cumplir con las politicas de atencién y manejo que el INPer instrumente para la atencién de sus
pacientes durante la contingencia sanitaria por COVID -19 o cualquier otra infeccién que requiera
tomar medidas especificas (manejo, aislamiento y/o mantener una sana distancia), a fin de prevenir y
erradicar la propagacion del virus que en su caso corresponda.

Manejar con estricto resguardo los datos personales de las pacientes, mismos que seran protegidos,
incorporados y tratados con fundamento en la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesioén de los Sujetos Obligados.
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» Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no discriminacion,
lo anterior con base en lo establecido en la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad
Laboral y No discriminacion.

3.2 Sera responsabilidad de la Direccién de Médica a través de la Subdireccion de Servicios Auxiliares de
Diagnostico, verificar que los Departamento de Laboratorio Central y Diagnostico por Imagen cumplan con
las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

e Atender las solicitudes de servicios realizadas por personal clinico del Departamento de Seguimiento
Pediatrico de acuerdo con los lineamientos y requerimientos establecidos por cada una de los
servicios (laboratorio, endocrinologia, banco de sangre, ultrasonido, rayos x, etc.).

e Capturar los resultados de los estudios de laboratorio y gabinete de manera oportuna en la plataforma
del SIGIn y de ser necesario, realizar su envio al expediente clinico fisico.

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

* Mantener comunicacién activa con el Departamento de Seguimiento Pediatrico, asi como atender las
solicitudes de los/as médicos/as adscritos/as al area.

* Registrar los resultados de los estudios de electrofisiologia de manera oportuna en la plataforma del

SIGIn y de ser necesario, realizar su envio al expediente clinico fisico.

3.4 Sera responsabilidad del familiar del paciente cumplir con las siguientes politicas de operacién, normas y
lineamientos:

e Acudir a los servicios correspondientes para que se programen sus examenes de laboratorio, gabinete
o electrofisiologia y asistir en la fecha y hora indicadas, asi como en las condiciones requeridas para
cada estudio.
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4.0 Descripcion del procedimiento

Responsable

No.
Act.

Descripcion de Actividades

Documento anexo

Direccion Médica

1

Instruye a la Subdireccion de Neonatologia
complementar el estudio clinico de los/as
pacientes con los estudios de laboratorio, gabinete
y electrofisiologia necesarios.

Subdireccién de
Neonatologia

Recibe instruccion y solicita al Departamento de
Seguimiento Pediatrico lleve a cabo la solicitud de
estudios de laboratorio, gabinete y electrofisiologia
que se consideren necesarios para establecer un
diagnostico integral.

Departamento de
Seguimiento Pediatrico

Recibe al paciente en consulta de pediatria o
especialidades y se valora la necesidad de solicitar
estudios de laboratorio, gabinete o electrofisiologia
como parte de su evaluacion clinica. ¢Procede?
No: completa evaluacibn y se otorga cita
subsecuente. Termina Procedimiento

Si: solicita a través de los formatos y requisitos
establecidos en el expediente electronico los
estudios de laboratorio, gabinete y electrofisiologia
que se consideren necesarios.

Imprime el médico tratante, firma y entrega la
solicitud de estudios al familiar e indica que acuda
al Departamento de Laboratorio Central,
Diagnéstico por Imagen o Neurociencias para
programar la cita correspondiente.

Recibe el medico tratante al paciente en la hora y
fecha programada para su consulta y revisa los
resultados de los estudios en el SIGIn.

Determina el diagnéstico clinico, otorga
tratamiento especifico al paciente o define
conducta a seguir para su manejo e indica
programacion de cita subsecuente.

Termina Procedimiento

2430-54 / SIGIn

2340-07
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5.0 Diagrama de Flujo

Direccion Médica Subdireccién de Neonatologia Departamento de Seguimiento Pediatrico

! 1 2 3
Instruye complementar el Recibe a paciente en
estudio clinico con los = Recibe y transmite consulta y valora necesidad

estudios de laboratorio, instruccion a1 de estudios
gabinete y electrofisiologia complementarios

No Si
< Procede

4

Completa evaluacion y
otorga cita subsecuente

5

Solicita a través de formatos

y requisitos establecidos, |_
los estudios

correspondientes

S

Imprime médico solicitud,
firma, entrega a familiar y

da indicaciones al respecto
2430-54 / SIGIn

7

Recibe médico a paciente y
revisa resultados de
estudios

—
Determina diagnostico
clinico, otorga tratamiento o

conducta a seguir y
programa cita subsecuente
2340-07

c Termina )
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6.0 Documentos de referencia
| Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales de REV. 6 09/13
Procedimientos de la Secretaria de Salud septiembre 2013
6.2 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de No Aplica
Procedimientos del Instituto Nacional de Perinatologia
7.0 Registros
- Tiempo de Cédigo de registro o
Registros _ - Responsable de conservarlo identificacién Gnica
7.1 Solicitud de estudios No aplica Paciente 2430-54 / SIGin
7.2 Carnet de citas No aplica Paciente 2340-07

8.0 Glosario

8.1 Estudios de electrofisiologia: consisten en la evaluacién funcional y estructural del sistema nervioso, a
través de la deteccion de su actividad eléctrica mediante el posicionamiento de electrodos en la superficie
corporal. Los métodos diagnésticos electrofisiolégicos permiten una caracterizaciéon del funcionamiento de
diversos componentes del sistema nervioso, asi como la deteccién de diferentes patologias.

8.2 Estudios de gabinete: procedimientos que requieren de un equipo especializado para realizar el
diagnéstico de un paciente y generalmente, proporcionan imagenes.

8.3 Estudios de laboratorio: prueba que se realiza a partir de la toma de muestras de sangre u otros fluidos
corporales o tejidos, en los que se analiza mediante equipo especializado, determinados parametros utiles
para apoyar un diagnoéstico de salud o medir el efecto de un medicamento, procedimiento o tratamiento en
el organismo.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revisién Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio
2 31-07-23 Actualizacion por modificacion en el Procedimiento
No. 14 “Supervision de Coordinaciones y Servicios”.

10.0 Anexos

10.1 Solicitud de estudios (2430-54 / SIGIn)
10.2 Carnet de citas (2340-07)
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Elaboré: Revisé: Autorizé:
Nombre Dra. Glori'al_ Elena Lopez Navarrete Dra. Irma Alejandra ?b{onado Zarco L I}'r Manuel Cortés Bonilla
Puesto-C Jefa del Departam to de ; f : N/ / . .
argo S egu:hn nto Pediaki Subdtreclo[a c{e\N atologla Director Médico
/ Y\
Firma ( \\ \ \hT | ,}QJ
Fecha \ 2550723 270743 31-07-23

Revisado por el Departamento de Organizacion y Métodos: Angélica Ibarra Vila



: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
i) ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES .
LR SALUD DIRECCION MEDIGA Nombre:
e E SUBDIRECCION DE SERVICIOS
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
DEPARTAMENTO DE LABORATORIO CENTRAL
SOLICITUD DE LABORATORIO CLINICO Expediente:
~ Fecha: Fecha Nacimiento: Edad Gestacional: semanas
Diagnéstico:
Observaciones:
Médico/a solicitante: Clave: Firma:;

Servicio solicitante: Cama:
BlOQUIiIMICA

2401 DGIucosa 2416 DLactato Deshidrogenasa 2446 DCistatina C
2402 D Urea 2417 D Fosfatasa Alcalina 2447 E]Albl}mina en Orina
2403 [ creatinina 2419 [_|Bilirrubinas 2426 [_]Urea Urinaria
2404 [ Acido Urico 2420 [__Glucosa Postprandial 60 min. 2427 [ creatinina Urinaria
2405 [_]colesterol 2422 [_]Glucosa Postprandial 120 min. 2429 [_]Depuracién de Creatinina
2428 [ Trigliceridos 2423 [_]c.T. ala Glucosa 120 min. ¢ / 75 grs. []( Orina de 24 hrs. y Suero )
2433 DLipoproteinas de Alta Dens. ( NO embarazo, 2 tomas de sangre ) 2430 |:| Electrol. Urinarios ( Na, K, Cl )
2434 [ Lipoproteinas de Baja Dens. 2448 [_]C.T. ala Glucosa 120 min. ¢/ 75 grs. 2436 [__]caicio Urinario
2406 D Proteinas ( Embarazo, 3 tomas de sangre ) 2437 |:| Proteinas Urinarias

2407 [__] Albumina

2412 [Jcalcio
2413 DMagnesio

2431 [_|Fesforo

2408 [__]Electrolitos ( Na, K, CI ) 2432 [_]calcio l6nico

9930 [_]Perfil Hemodialisis
( Glucosa, Urea, Creatinina,

2441 DGamma Glutamil transferasa ( GGT ) Acido Urico, Albumina, Na, K, Cl )

2456 [_]Amilasa **

2414 DTransaminasa Glut. Oxalacética 2457 DLipasa i
2415 [__]Transaminasa Glut. Piruvica

2445 [ Acidos Biliares **

HEMAT

OLOGIA

2601 [_|Biometria Hematica Completa 2628 [__JHemo. Fetal APT ( cualitativa ) 2632 [_IFact. de Coag. Vill
2608 : Reticulocitos 2639 DGota Gruesa 2633 DFact. de Ceag. IX
2613 [_IMeédula 6sea 2640 [_]Dimeros D 2634 [_JFact. de Coag. XI
2614 |__|Vel Sedimentacion Globular 2636 D Fragilidad Osmética
2615 |_| Tiempo de Sangrado (| VY ) ESTUDIO ESPECIALES 2638 [_|Dilucién con Salina
2618 |_|Prueba de Coagulacion (TP Y TTP ) (Autorizacion del Hematdlogo) 2645 I:l Proteina C

2619 |__|Fibrinégeno 2624 D Correccion con plasma 2646 I:l Proteina S

2620 [_] Anticoagulante Lupico 2629 [__|Fact de Coag. v

2621 DTiempo de Trombina 2630 DFact. de Coag. VII

2625 [__] Antitrombina Ii| 2631 [_JFact. de Coag. X

2505 [_|Cristalografia

2501 E’ Examen General de Orina

2503 D Madurez Pulmonar Fetal
(Liquido Amnidtico)

LiQquiIDoOSs

BloLOGICOS

2514 [__|Madurez Pulmonar en Pool Vaginal 2512 [_]Citog. de Liq. de Ascitis
2504 [_|Citog. de Liq. Pericardico 2513 [_]Citoq. de Liq. Peritoneal
2510 DCitoq. de Lig. Pleural 2502 |____|Citoq, de Lig. Cefalorraq.

M ARCADOS

TUMORALES

2450 DAnligeno Ca 15-3 2453 DCEA Carcinoembrinario 2442 DAnﬂgeno Prostatico
2451 DAntigeno Ca125 2454 DAntigeno Ca 19-9 2443 D Fraccion libre de Antigeno Prostatico
2452 [_] AFP Affafetoproteinas 1509 [_JHca

** NO DISPONIBLES

Montes Urales N° 800

2430-54

Lomas Virreyes Ciudad de México CP. 11000 Licencia Sanitaria N* 1011011039




B ANCO D E S ANGRE
2701 DGrupo Sanguineo 2706 DTitu!o de Anticuerpos 2711 DGamma Globulina Anti-D
2702 Coombs Directo 2707 |:| Fenotipo Rh-Hr 2712 D Pruebas de Hemocompatibilidad
2703 DAnticuerpos Irregulares 2708 Otros Fenotipos 2713 D Servicio de Transfusion
2704 Anti A Inmune 2709 Eluido
2705 [_]Anti 8 inmune 2710 [Jabsorcien

INMUNOLOGI A

2102 |:| Gonad. Coriénica Hum. ( orina ) 2118 : Anticuerpos Contra V.IL.H 2140 : Antigeno E Hepatitis B
2103 : Inmunoglobulina IgG 2119 : Antic. Contra V.I.H. ( Confirmat ) 2141 : Antic. Vs Core de la Hepatitis B
2104 : Inmunoglobulina IgM 2120 : Huddlesson 2142 :] Antic. contra Parvovirus B 19 IgG
2105 : Inmunoglobulina IgA 2122 : Proteina C Reactiva 2143 E Antic. contra Virus Epstein Barr 1gG
2106 : Fraccion 4 del Complemeto 2124 : Widal O 2145 : Antic. contra Herpes IgM
2107 : Fraccion 3 del Complemeto 2125 : Widal H 2147 : Antic. contra Parvovirus B19 IgM
2108 [__] Factor Reumatoide 2126 [__] Paratifico A 2148 [_] Antic. contra Virus Epstein Barr IgM
2109 : Anticuerpos Antitoxoplasma IgG 2127 : Paratifico B 2149 : Antic. contra HCV ( confirmatoria )
2110 : Anticuer. Antitoxoplasma IgM 2128 DWeil Felix 2150 : Subpoblaciones CD4 / CD8
2111 [_] Anticuer. Antirubeola IgG 2129 [__] Antiestreptolisinas 2151 [_| Acvs HAV IgG
2112 [_] Anticuer. Antirubeola IgM 2133 [_]V.D.R.L ( Cualitativo ) 2152 [ ] Acvs AgE de HBV
2113 !: Antic. Anticitomegalovirus IgG 2135 l: Antic. Anticitomegalovirus IgM 2153 |:| Ac vs Core IgG HBV
2114 DV,D.R.L ( Cuantitativo ) 2136 E Antic. contra Ags HB
2116 [:l Antic. Antinucleoproteinas 2137 E Antic. contra Virus Hepatitis A IgM
2117 D Antigeno de Sup. de Hepatitis B 2138 [: Antic. contra Virus Hepatitis C

2001
2002
2003

2004 [ ]

2005
2006
2016
2008

Hormona Luteinizante

Hormona Foliculoestimulante
Estradiol

Progesterona

Prolactina

|| Sub. U. Beta de Gonad. Cori6nica
[ ] Cortisol

Triyodotironina total

LIC

L

L

ENDOCRI

2009 [_] Tirotropina (TSH)

2015 [_] Tiroxina libre

2018 [_] Anticuerpos antitiroglobulina
2019 |:] Anticuerpos antitiroperoxidasa
2011 Dlnsulina

2020 [__| Hemoglobina Glucosilada
2012 [ | DHEA-S

2013 |:| Androstenediona

NOLOG

i A

2007 [__] 17 Alfa Hidroxiprogesterona
2010 [_] Testosterona total

2022 [_]sHBG

7005 [__] Hormona Antimulleriana**

2017
2023

-

Anticuerpos anticardiolipina
Parathormona

** NO DISPONIBLES

ANTES DE PASAR A LABORATORIO CENTRAL, FAVOR DE AGENDAR SU SIGUIENTE CITA CON SU MEDICO/A TRATANTE
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CARNET DE CITAS
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PSICOLOGA
TRABAJADORA
SOCIAL
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1.0
%3

2.0
2.1

2.2

3.0
3.1

Propésito

Referir a los/as pacientes que reciben atencién en el Departamento de Seguimiento Pediatrico del Instituto
Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer), a otras instituciones para recibir tratamiento
especializado para defectos congénitos o secuelas de condiciones perinatales; lo anterior, con la finalidad
de resolver el padecimiento o disminuir el riesgo de condiciones discapacitantes en los/as menores.

Alcance

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

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

Politicas de operacion, normas y lineamientos

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

* Integrar el diagnostico presuntivo o de certeza con base en el historial clinico y los recursos
paraclinicos al alcance, que permitan establecer un prondstico y la necesidad de referir al paciente
para la continuidad de atencién a alguno de sus padecimientos o para manejo integral; asi mismo,
determinar el momento oportuno y el sitio mas adecuado a donde deba referirse el/la paciente.

* Realizar el llenado completo del formato de referencia y contrarreferencia del expediente electrénico
con la informacién mas importante del padecimiento y el manejo otorgado; imprimirlo, firmarlo y
entregarlo al familiar con las indicaciones y ubicacién de la institucién a la que se envié.

e Continuar la atencion del paciente de acuerdo a lo programado, cuando es referido para el manejo de
un problema especifico.

e Supervisar que los médicos adscritos y residentes rotantes en el Departamento de Seguimiento
Pediatrico capturen en la plataforma electrénica correspondiente, el total de los insumos vy
procedimientos derivados de la atencién proporcionada a las(os) pacientes, asi como plasmar las
firmas de captura y autorizacién del personal de la salud que lo realiza y del que autoriza. Dicho
documento debera contar también con el nombre y numero de cédula profesional respectiva.

« Supervisar el médico adscrito al Departamento de Seguimiento Pediatrico, el cumplimiento de las
responsabilidades de los médicos en formacién, para asegurar que los registros que se realicen en e!
expediente clinico electrénico, estén debidamente sustentados en los protocolos clinicos
institucionales, observando la falta del cumplimiento de éstos, a través de la evaluacién constante.
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Capturar oportuna y adecuadamente todos los diagnésticos por los que se brindé atencion a la
paciente en el INPer, en la plataforma electronica del expediente clinico electrénico (SIGIn), con apego
a la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud
(CIE-10 o la que se encuentre vigente en el pais).

Capturar oportuna y adecuadamente todos los procedimientos realizados a la paciente atendida en el
INPer, en la plataforma electrénica del expediente clinico electrénico con apego a la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (CIE-OMC o la que
se encuentre vigente en el pais).

Supervisar que los médicos adscritos y residentes resguarden las claves de acceso proporcionadas
por el Departamento de Tecnologias de la Informacién, asi como por los encargados de la
administracién de las diferentes plataformas médicas electrénicas para la captura en los sistemas
correspondientes, observando la debida responsabilidad para la proteccion de la informacién, asi
como debera notificar al momento de cambio de servicio o de ser el caso, baja institucional a su
superior jerarquico.

Determinar, el(los) medicamentos, asi como la cantidad a prescribir, tomando en consideracion el
tiempo inicial del tratamiento, el diagnéstico de la paciente y el tiempo que con base a éste deba
continuar con el tratamiento para realizar el calculo de la prescripcion, debiendo dejar constancia en el
Expediente Clinico Electrénico (SIGIn), para pacientes con patologias cronico-degenerativas se
prescribiran medicamentos para un periodo de treinta dias, en caso de no haber indicacién medica
contraria.

Emitir la “Receta meédica” (2250-20), con los medicamentos prescritos acorde a la patologia de la
paciente y observar en el expediente clinico si la paciente cuenta con gratuidad o no, informarle el
lugar al que debera acudir a canjear su receta en caso necesario; de lo contrario solo entregar la
receta explicando las indicaciones para su atencion.

Cumplir con las politicas de atencion y manejo que el INPer instrumente para la atencién de sus
pacientes durante la contingencia sanitaria por COVID -19 o cualquier otra infeccién que requiera
tomar medidas especificas (manejo, aislamiento y/o mantener una sana distancia), a fin de prevenir y
erradicar la propagacion del virus que en su caso corresponda.

Manejar con estricto resguardo los datos personales de las pacientes, mismos que seran protegidos,
incorporados y tratados con fundamento en la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesién de los Sujetos Obligados.

Verificar que la atencion se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no discriminacion,
lo anterior con base en lo establecido en la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad
Laboral y No discriminacién.
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3.2 Sera responsabilidad del familiar del paciente cumplir con las siguientes politicas de operacién, normas y
lineamientos:

e Acudir de acuerdo con las indicaciones otorgadas por los profesionales de seguimiento pediatrico a
solicitar la atencion a la institucién que se refirio.
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4.0 Descripcion del procedimiento
Responsable :‘; Descripcion de Actividades Documento anexo
Direccion Médica 1 |Instruye a la Subdireccién de Neonatologia referir
a ofras instituciones a los/as pacientes del
Departamento  Seguimiento  Pediatrico  que
requieran atencion especializada.
Subdireccion de 2 |Recibe instruccién y solicita al Departamento de
Neonatologia Seguimiento Pediatrico referir a los/as pacientes
que requieran recibir atencién especializada para
alguno de sus padecimientos.
Departamento de 3 |Integra el diagnodstico presuntivo o de certeza con
Seguimiento Pediatrico base en el historial clinico y los recursos

paraclinicos al alcance, que permitan establecer
un pronostico y la necesidad de referir al paciente.
¢Procede?

4 |No: continua la atencién programada en las
diferentes areas de seguimiento pediatrico.
Termina Procedimiento.

5 |Sii realiza llenado completo de la hoja de| e Expediente clinico/
referencia y contrarreferencia en el expediente SIGIn

electrénico, con la informacién mas importante del
padecimiento y el manejo otorgado.

6 |[Imprime, firma y entrega el formato de referenciay | « 2300-25/ SIGIn
contrarreferencia al familiar, para presentarlo en la
institucion que corresponda.

7 |Indica al paciente pasar al area de Trabajo Social
de seguimiento pediatrico, para recibir
indicaciones de ubicacién de la institucion a la que
fue referido/a el/la paciente.

8 |Recibe al paciente para continuar su atencién en
las diferentes areas de seguimiento de manera
paralela o de ser el caso, cuando ha concluido el
manejo por la institucion a la que fue referido.

Termina Procedimiento
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5.0

Diagrama de Flujo
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Departamento de Seguimiento Pediatrico

1
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3
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programada en las Areas de
seguimiento pediatrico

S
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referencia en expediente
clinico

Expediente
Clinico / SIGIn

(<]

Imprime, firma y entrega
hoja de referancia y

contrarreferencia
2300-25/ SIGIn
7

Envia a familiara TS para
recibir indicaciones y
ubicacion de institucion de
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4
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concluye atencion en otra
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboraciéon y Actualizacién de Manuales de REV. 6 09/13
Procedimientos de la Secretaria de Salud septiembre 2013
6.2 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de No Aplica
Procedimientos del Instituto Nacional de Perinatologia
7.0 Registros
Regiros | 1B T Reaponsabedeconsarvaro | G 8 e o
7.1 Expediente Clinico 6 afios Departamento de Consulta 4S5
Externa / Servicio de Archivo
Clinico
7.2 Hoja de Referencia y 6 afios Departamento de Consulta 4S.5/2300-25/ SIGIn
Contrarreferencia Externa / Servicio de Archivo
Clinico

8.0 Glosario

8.1 Defecto congénito: problema que se genera durante el periodo gestacional en alguna(s) parte(s) del
organismo, con el cual nace un individuo y que puede afectar su estructura, su funcionamiento o ambos.
Estos pueden ser leves o tan severos que ponen en peligro la vida y pueden darse por alteracién en los
genes, por exposicion a medicamentos o agentes quimicos, infecciones o carencias nutricionales en la
madre durante el embarazo.

8.2 Secuela de condicion perinatal: consecuencia o efecto negativo en la salud que permanece después de

alglin padecimiento

o evento ocurrido en el periodo perinatal.

9.0 Cambios de esta version
Numero de Revision Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio
2 31-07-23 Actualizacion por modificacion en el Procedimiento
No. 14 “Supervision de Coordinaciones y Servicios”.

10.0 Anexos

10.1 Hoja de Referencia y Contrarreferencia

(2300-25 / SIGIn)
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

@ SALUD ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
B ccomsibeivnsums DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE NEONATOLOGIA
HOJA DE REFERENCIA N° Folio:

Nombre: Fecha:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre/s Dia/mes/afio
Urgencia: Sl NO Edad: anos meses _____dias Sexo: M F
Familiar responsable: Parentesco:
l.  MEDICO/A RESPONSABLE

Médico/a que envia:

Unidad y Servicio hospitalario:

Médico/a que recibe:

Unidad y Servicio hospitalario:

Clave de referencia:

Codigo de Aceptacion:

Il. MOTIVO DE REFERENCIA

Traslado:

interconsulta:

Estudio Gabinete:

Estudio de Laboratorio:

Tratamiento:

Otros:
iIl. RESUMEN CLINICO

Antecedentes Perinatales / Antecedentes GO:

Hora de estudio:

Nivel Socioecondémico: _______

Padecimiento Actual / Evolucion:

Signos Vitales . FC: FR:
Otro:

Estudios Paraclinicos:

Temp: TA: Sat 02: Peso

IV. DIAGNOSTICOS

Diagnéstico/s Inicial/es:

Diagndstico/s Final/es:
V. AUTORIZACION:

Médico/a responsable que envia

Jefe/a de Servicio Subdirector/a de Area

2300-25



HOJA DE CONTRAREFERENCIA

Nombre: Fecha:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre/s Dia/mes/afio

Urgencia: Sl NO Edad: afos___ meses dias Sexo: M F

Familiar responsable: Parentesco:

l. HOSPITAL

Médico/a que realiza la valoracién:

Servicio de valoracioén o interconsulta:

Servicio de recepcion de traslado definitivo:

Clave de contrareferencia:
II. DESTINO FINAL
Traslado:

Codigo de aceptacion:

Interconsulta:

Estudio de Laboratorio:

Otros: Hora de estudio:
l1l. VALORACION MEDICA

Antecedentes:

Estudio Gabinete:

Tratamiento:

Padecimiento actual / evolucién y exploracién fisica:

Signos Vitales . FC: FR: Temp: TA:
Otro:

Estudios Paraclinicos:

Sat O2: Peso

IV. DIAGNOSTICO/S FINAL/ES Y RECOMENDACION AL TRATAMIENTO:

V. DEBE REGRESAR LA/EL PACIENTE PARA NUEVA VALORACION: #[

FECHA:

En caso de duda, comunicarse con:

Teléfono: Ext.:
VI. MEDICO/A RESPONSABLE DE VALORACION:

Médico/a responsable

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes

Ciudad de México CP. 11000

Jefe/a de Servicio

Licencia Sanitaria N° 1011011039



MAN DE PROCEDIMIEN
AL OF PRCCE o INPer-DM-SN-DSP-
MP-05
SALUD Departamento de Seguimiento Pediatrico
5.- Atencién de Pacientes Pediétricos en el Servicio de -
Urgencias Hoja: 1 de 10
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1.0 Propésito

1.1 Otorgar a los/as pacientes pediatricos/as que acudan al servicio de urgencias del Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer) atencion especializada para detectar alteraciones en su
salud y establecer de forma inmediata la conducta a seguir, la cual puede ser: envio a domicilio con receta
médica, permanencia en el servicio de urgencias hasta la resolucion de su problema y/o envio a otra unidad
hospitalaria para continuar con tratamiento en caso necesario.

2.0 Alcance

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

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

3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos

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

e Otorgar la atencién pediatrica por el/la médico/a adscrito/a durante el turno matutino a cada paciente
que acuda al servicio de urgencias y en las guardias (tardes, noches y fin de semana) por el médico/a
residente de neonatologia que el/la jefe/a de guardia designe para cubrir dicha atencion.

e Elaborar nota medica el médico(a) pediatra adscrito(a) o residente de neonatologia, segun
corresponda, anexando los resultados de los examenes de laboratorio y estudios de gabinete
realizados; asi mismo, solicitar la incorporacién de dichos documentos al expediente clinico del/la
paciente cuando éste cuente con registro en el INPer; en caso contrario, archivar en la carpeta de
atencion de urgencias de pacientes sin registro en el Instituto. Lo anterior de acuerdo a lo establecido
en la NOM-004-SSA-3-2012 del expediente clinico y la NOM-024-SSA3-2012 sobre sistemas de
informacién de registro electrénico para la salud.

o FElaborar receta médica por ellla médico(a) adscrito(a) o residente de neonatologia, para egresar en
caso de que la condicién clinica del paciente lo permita y requiera solo manejo ambulatorio.

 Realizar en los casos que amerite manejo hospitalario, nota médica en la que se consigne su
condicion clinica, asi como las érdenes médicas para su manejo inicial, evolucién y hasta la solucién
del problema, en cuyo caso se otorgara receta médica con indicaciones correspondientes para
egresar y resumen médico de su atencion.

¢ Realizar peticion de traslado a Departamento de Trabajo Social cuando el/la paciente amerite manejo
hospitalario y elaborar nota de traslado.
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Supervisar que los médicos adscritos y residentes rotantes en el Departamento de Seguimiento
Pediatrico capturen en la plataforma electrénica correspondiente, el total de los insumos vy
procedimientos derivados de la atencién proporcionada a las(os) pacientes, asi como plasmar las
firmas de captura y autorizacion del personal de la salud que lo realiza y del que autoriza. Dicho
documento debera contar también con el nombre y nimero de cédula profesional respectiva.

Supervisar el médico adscrito al Departamento de Seguimiento Pediatrico, el cumplimiento de las
responsabilidades de los meédicos en formacién, para asegurar que los registros que se realicen en el
expediente clinico electronico, estén debidamente sustentados en los protocolos clinicos
institucionales, observando la falta del cumplimiento de éstos, a través de la evaluacién constante.

Capturar oportuna y adecuadamente todos los diagnésticos por los que se brindé atencién a la
paciente en el INPer, en la plataforma electronica del expediente clinico electrénico (SIGIn), con apego
a la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud
(CIE-10 o la que se encuentre vigente en el pais).

Capturar oportuna y adecuadamente todos los procedimientos realizados a la paciente atendida en el
INPer, en la plataforma electrénica del expediente clinico electrénico con apego a la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (CIE-OSMC o la que
se encuentre vigente en el pais).

Supervisar que los médicos adscritos y residentes resguarden las claves de acceso proporcionadas
por el Departamento de Tecnologias de la Informacién, asi como por los encargados de la
administracion de las diferentes plataformas meédicas electrénicas para la captura en los sistemas
correspondientes, observando |la debida responsabilidad para la protecciéon de la informacién, asi
como debera notificar al momento de cambio de servicio o de ser el caso, baja institucional a su
superior jerarquico.

Determinar, el(los) medicamentos, asi como la cantidad a prescribir, tomando en consideracion el
tiempo inicial del tratamiento, el diagnostico de la paciente y el tiempo que con base a éste deba
continuar con el tratamiento para realizar el calculo de la prescripcion, debiendo dejar constancia en el
Expediente Clinico Electronico (SIGIn); para pacientes con patologias crénico-degenerativas se
prescribiran medicamentos para un periodo de treinta dias, en caso de no haber indicacion médica
contraria.

Emitir la “Receta médica” (2250-20), con los medicamentos prescritos acorde a la patologia de la
paciente y observar en el expediente clinico si la paciente cuenta con gratuidad o no, informarle el
lugar al que debera acudir a canjear su receta en caso necesario; de lo contrario solo entregar la
receta explicando las indicaciones para su atencion.

Cumplir con las politicas de atencién y manejo que el INPer instrumente para la atencién de sus
pacientes durante la contingencia sanitaria por COVID -19 o cualquier otra infeccion que requiera
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tomar medidas especificas (manejo, aislamiento y/o mantener una sana distancia), a fin de prevenir y
erradicar la propagacion del virus que en su caso corresponda.

Manejar con estricto resguardo los datos personales de las pacientes, mismos que seran protegidos,
incorporados Yy tratados con fundamento en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados.

Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no discriminacién,
lo anterior con base en lo establecido en la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad
Laboral y No discriminacion.

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

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

3.3 Sera responsabilidad de la Direccién Médica a través de la Subdireccion de Ginecologia y Obstetricia,
verificar que el Departamento de Tococirugia y Urgencias cumpla con las siguientes politicas de operacion,
normas y lineamientos:

Resguardar la libreta que contiene el registro de los/as pacientes pediatricos/as que son atendidos en
el servicio de urgencias con nimero de expediente 0 nimero provisional registrado en el sistema de
expediente electronico.
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4.0 Descripcion del procedimiento
Responsable | N Descripcion de actividades Documento anexo
Direcciéon Médica 1 |Instruye a la Subdireccion de Neonatologia, otorgar
atencién a los/las pacientes pediatricos en el servicio
de urgencias.
Subdireccién de 2 |Recibe instruccion y solicita al Departamento de
Neonatologia Seguimiento Pediatrico otorgue atencion médica a
los/las pacientes pediatricos(as) que lleguen al
servicio de urgencias.
Departamento de 3 |Recibe instruccion y atiende la/s solicitud/es de la/el
Seguimiento Jefa/e de enfermeria del servicio de urgencias y/o del
Pediatrico médico(a) encargado(a) del turno:
* Meédico(a) adscrito(a) durante el turno matutino
e Meédico(a) residente de neonatologia en las
guardias (tardes, noches y fin de semana).
4 |Verifica que ellla paciente amerite consulta de
urgencias a través de la revision del estado de salud.
(Procede?
5 |No: determina que el padecimiento no amerita
atencion de urgencias. Termina Procedimiento
6 |Si: otorga atencién médica de urgencia al paciente y |e 2430-54 / SIGIn
de ser el caso, indica examenes de laboratorio y/o
gabinete.
7 |Recibe resultados de estudios practicados (de ser el
caso) y determina si es necesaric canalizar al
paciente a ofra unidad de salud para su
hospitalizacién. ¢Procede?
8 | No: confirma diagnéstico, indica tratamiento a seguir, |e 2250-07 / SIGIn
realiza registros en nota médica y da de alta al
paciente. Termina Procedimiento
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ml 2
Responsable P Descripcion de actividades Documento anexo
Departamento de 9 | Si: indica traslado del paciente a otra unidad médica y 2000-09
Seguimiento solicita al area de trabajo social realice gestiones
Pediatrico pertinentes para llevar a cabo el movimiento.

10 | Elabora resumen clinico y/o nota de referencia en Resumen clinico
formato de expediente electrénico con elllos Estudios
diagndstico/s determinado/s y entrega al familiar: 2250-07 / SIGIn

- Resumen médico
- Estudios realizados
11 | Anota datos en la libreta del servicio de orientacién a Libreta de urgencias
pacientes del servicio de urgencias pediatricas. pediatricas
Termina Procedimiento
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizaciéon de Manuales de REV. 6 09/13
Procedimientos de la Secretaria de Salud septiembre 2013
6.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de No Aplica
Procedimientos del Instituto Nacional de Perinatologia
7.0 Registros
Tiempo de Cadigo de registro o
s conssrveciin | TepoRssble de canservario identificacién tnica
7.1 Solicitud de laboratorio 6 afos Departamento de Consulta 4S.5/2430-54 / SIGIn
clinico Externa/Servicio de Archivo
Clinico
7.2 Nota de evolucion 6 afos Departamento de Consulta 4S5.5/2250-07 / SIGIn
Externa/Servicio de Archivo
Clinico
7.3 Formato de traslado 6 afios Departamento de Consulta 4S.5/2000-09
servicio de urgencias Externa/Servicio de Archivo
Clinico
7.4 Resumen clinico 6 afios Departamento de Consulta 4S5
Externa/Servicio de Archivo
Clinico
7.5 Libreta de registro de 6 afios Departamento de Tococirugia y 4S.3
urgencias pediatricas Urgencias

8.0 Glosario
8.1 Traslado: medio de desplazamiento que utiliza todo ser humano para llegar a un lugar especifico, ya sea
por medio de la marcha o con ayuda de aditamentos.
8.2 Urgencia: situaciéon que requiere de atencion sin demoras.
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES Nombre :
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
DEPARTAMENTO DE LABORATORIO CENTRAL
SOLICITUD DE LABORATORIO CLINICO Expediente:
Fecha: Fecha Nacimiento: Edad Gestacional: semanas
Diagnostico:
Observaciones:
Médico/a solicitante: Clave: Firma:
Servicio solicitante: Cama:
BlOoOQUIiIMICA
2401 |:| Glucosa 2416 D Lactato Deshidrogenasa 2446 [:] Cistatina C **
2402 Urea 2417 Fosfatasa Alcalina 2447 DAIbL‘:mina en Orina
2403 [_]Creatinina 2419 [_]Bilirrubinas 2426 [_]urea Urinaria
2404 [_]Acido Urico 2420 [_]Glucosa Postprandial 60 min. 2427 [_]creatinina Urinaria
2405 [_Jcolesterol 2422 [_]Glucosa Postprandial 120 min. 2429 [_]Depuracién de Creatinina
2428 [ Triglicéridos 2423 [_]C.T. ala Glucosa 120 min. ¢/ 75 grs. [( Orina de 24 hrs. y Suero )
2433 Lipoproteinas de Alta Dens. ( NO embarazo, 2 tomas de sangre ) 2430 |:| Electrol. Urinarios ( Na, K. Cl)
2434 |__|Lipoproteinas de Baja Dens. 2448 I:]C.T. a la Glucosa 120 min. ¢/ 75 grs. 2436 |:| Calcio Urinario
2406 L_|Proteinas ( Embarazo, 3 tomas de sangre ) 2437 |:| Proteinas Urinarias
2407 [_] Albamina 2431 [_JFesforo 9930 [_]Perfil Hemodialisis
2408 [_]Etectrolitos ( Na, K, C1) 2432 [_]caicio 16nico ( Glucosa, Urea, Creatinina,
2412 |_|Calcio 2441 DGamma Glutamil transferasa ( GGT ) Acido Urico, Albumina, Na, K, CI )
2413 [_|Magnesio 2456 [ |Amilasa **
2414 [__]Transaminasa Glut. Oxalacética 2457 [ ]Lipasa ™
2415 E’Transaminasa Glut. Piruvica 2445 DAcidos Biliares **
HEMATOLOGIA
2601 [_]Biometria Hemética Completa 2628 [__|Hemo. Fetal APT ( cualitativa ) 2632 [__]Fact. de Coag. Vil
2608 [_]Reticulocitos 2639 [_]Gota Gruesa 2633 [_JFact. de Coag. IX
2613 E Médula 6sea 2640 D Dimeros D 2634 El Fact. de Coag. XI
2614 [_] Vel Sedimentacién Globular 2636 [__|Fragilidad Osmética
2615 [__] Tiempo de Sangrado (1VY) ESTUDIO ESPECIALES 2638 [__]Dilucion con Salina
2618 [__]Prueba de Coagulacion (TP Y TTP) (Autorizacién del Hematélogo) 2645 [ |Proteina C
2619 [_IFibrinégeno 2624 B Correccién con plasma 2646 [_|Proteina S
2620 [ Anticoagulante Lupico 2629 |_|Fact de Coag. V
2621 [_]Tiempo de Trombina 2630 [_JFact. de Coag. VII
2625 [_] Antitrombina Ill 2631 [_JFact. de Coag. X
LiQuibos BloLOGICOS
2501 DExamen General de Orina 2514 DMadurez Pulmonar en Pool Vaginal 2512 |:|Cit0q de Lig. de Ascitis
2505 [_]Cristalografia 2504 [_]cCitoq. de Lig. Pericardico 2513 [__]Citoq. de Lig. Peritoneal
2503 [__]Madurez Pulmonar Fetal 2510 [_]citoq. de Liq. Pleural 2502 [_]citoq. de Lig. Cefalorraq.
(Liquido Amniético)
M A C ADOS TUMORALTES
2450 [_]Antigeno Ca 15-3 2453 [__]CEA Carcinoembrinario 2442 [_]Antigeno Prostatico
2451 [_]Antigeno Ca 125 2454 [_]Antigeno Ca 19-9 2443 [__|Fraccion libre de Antigeno Prostatico
2452 [ AFP Alfafetoproteinas 1509 [_JHca
* NO DISPONIBLES
2430-54
Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039




B ANCDO D E S ANGRE

2701 DGrupo Sanguineo 2706 [:l Titulo de Anticuerpos 271 DGamma Globulina Anti-D

2702 DCoombs Directo 2707 D Fenotipo Rh-Hr 2712 D Pruebas de Hemocompatibilidad
2703 DAnticuerpos Irregulares 2708 [:l Otros Fenotipos 2713 DServicju de Transfusion

2704 L__lAnti A Inmune 2709 DEIuido

2705 El Anti B Inmune 2710 I:l Absorcion

INMUNOLOGIA

2102 [_] Gonad. Coriénica Hum. ( orina ) 2118 [_] Anticuerpos Contra V.1.H 2140 [_] Antigeno E Hepatitis B
2103 E Inmunoglobulina 1gG 2119 : Antic. Contra V.I.H. ( Confirmat ) 2141 : Antic. Vs Core de la Hepatitis B
2104 [__] Inmunoglobulina IgM 2120 [__] Huddlesson 2142 [_] Antic. contra Parvovirus B 19 IgG
2105 E Inmunoglobulina IgA 2122 |:l Proteina C Reactiva 2143 ]____ Antic. contra Virus Epstein Barr 1gG
2106 [: Fraccion 4 del Complemeto 2124 : Widal O 2145 : Antic. contra Herpes IgM
2107 [_] Fraccién 3 del Complemeto 2125 | widal H 2147 [__] Antic. contra Parvovirus B19 IgM
2108 [: Factor Reumatoide 2126 : Paratifico A 2148 : Antic. contra Virus Epstein Barr Igh
2109 [__] Anticuerpos Antitoxoplasma IgG 2127 [_] Paratifico B 2149 [_] Antic. contra HCV ( confirmatoria )
2110 [_] Anticuer. Antitoxoplasma IgM 2128 [ Weil Felix 2150 [_] Subpoblaciones CD4 / CD8
2111 E Anticuer. Antirubeola IgG 2129 : Antiestreptolisinas 2151 D Ac vs HAV IgG
2112 E Anticuer. Antirubeola IgM 2133 : V.D.R.L ( Cualitativo ) 2152 l: Ac vs AgE de HBV
2113 [_] Antic. Anticitomegalovirus IgG 2135 [_] Antic. Anticitomegalovirus IgM 2153 [_] Ac s Core IgG HBV
2114 [: V.D.R.L ( Cuantitativo ) 2136 [: Antic. contra Ags HB
2116 E Antic. Antinucleoproteinas 2137 E Antic. contra Virus Hepatitis A IgM
2117 E Antigeno de Sup. de Hepatitis B 2138 (: Antic. contra Virus Hepatitis C
ENDOCRINOLOGIA

2001 [___] Hormona Luteinizante 2009 I: Tirotropina (TSH) 2007 D 17 Alfa Hidroxiprogesterona
2002 [__] Hormona Foliculoestimulante 2015 [__] Tiroxina libre 2010 [_] Testosterona total
2003 [:] Estradiol 2018 C Anticuerpos antitiroglobulina 2022 [:| SHBG
2004 D Progesterona 2019 E Anticuerpos antitiroperoxidasa 7005 [:l Hormona Antimilleriana**
2005 [:] Prolactina 2011 I___llnsulina 2017 % Anticuerpos anticardiolipina
2006 [__] Sub. U. Beta de Gonad. Coriénica 2020 [__|] Hemoglobina Glucosilada 2023 Parathormona
2016 [ Cortisol 2012 [_|DHEA-S
2008 D Triyodotironina total 2013 |: Androstenediona

** NO DISPONIBLES

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

2)- 3
(1) SERVICIO @ CAMA 3
N°HOJA _ (4
.
i ) NOTAS DE EVOLUCION B.S.0.A.P )
Fechay Hora B: BASICO S:SUBJETIVO  0:OBJETIVO  A: ANALISIS P: PLANES
(5) (6)
1§ ¥
(TODA NOTA DEBERA SER SEGUIDA DE LA FIRMA DEL/A MEDICO/A Y CLAVE) 2250-07
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ND

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“NOTAS DE EVOLUCION”

CONCEPTO

RECUADRO BLANCO

SERVICIO

CAMA

N° DE HOJA

FECHAY HORA

NOTAS DE

EVOLUCION B.S.O.A.P.

2250-07

SE ANOTARA

El nombre, apellidos y numero de expediente de la
paciente

El nombre del servicio

NUmero de cama, asignada a la paciente

El consecutivo correspondiente

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

La Nota de Evolucién B: Basico S:Subjetivo
O: Objetivo A: Andlisis P: Planes



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
@ SALUD DIRECCION MEDICA

FORMATO DE TRASLADO
SERVICIO DE URGENCIAS

Paciente: Adulto: [ ] (1) Pediatrico: [ ]

Nombre completo del/la paciente:

(2)

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

Fecha del traslado: -

Lugar del traslado: (Institucion) i

' Nombre del/la médico/a de la Institucion que acepta el traslado:

(5)

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

Antecedentes Heredofamiliares de importancia:

(7)

Antecedentes Patoldgicos de importancia:

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

Tratamiento Administrado:

(9)

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

2000-09




INSTRUCTIVO DE LLENADO

“TRASLADO SERVICIO DE URGENCIAS”

N° CONCEPTO

1 PACIENTE

5 NOMBRE COMPLETO
Y EDAD
FECHA DE

3 TRASLADO

§ LUGAR DEL
TRASLADO

NOMBRE DEL/LA
MEDICO/A

DIAGNOSTICO/S O
8 CAUSA/S DEL
TRASLADO

ANTECEDENTES
7 HEREDOFAMILIARES
Y PATOLOGICOS

8 RESUMEN CLINICO

TRATAMIENTO
ADMINISTRADO

NOMBRE COMPLETO
10 Y FIRMA DEL/LA
MEDICO/A

2000-09

SE ANOTARA

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

Nombre completo del/la paciente y edad (incluir meses en
caso necesario)

Dia, mes y afio en que se efectla el traslado
El nombre de la instituciéon a donde se realizara el traslado

Nombre completo del/la Médico/a de la Institucién que acepta
el traslado

Describir el/los diagnéstico/s o causa/s del traslado

Mencionar la existencia de antecedentes heredofamiliares y/o
patolégicos de importancia (si es el caso)

Describir el resumen clinico e incluir estudios de laboratorio y
gabinete

Especificar el tratamiento que se ha administrado al/la
paciente

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



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS INPer-DM-SN-DSP-
MP-06
SALUD Departamento de Seguimiento Pediatrico
Rev. 2
6.- Elaboraciéon de Resumen Clinico
Hoja: 1de 9
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SALUD Departamento de Seguimiento Pediatrico

Rev. 2

6.- Elaboracién de Resumen Clinico

Hoja: 2de 9

1.0
1.3

2.0
2.1

2.2

3.0
3.1

Propésito

Establecer los lineamientos que se deben seguir en el Departamento de Seguimiento Pediatrico del Instituto
Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer), para la elaboracién de resimenes clinicos
del seguimiento general del paciente o aspectos particulares solicitados.

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

A nivel externo, el procedimiento es aplicable a los/as pacientes ingresados/as al programa de Seguimiento
Pediatrico del INPer.

Politicas de operaciéon, normas y lineamientos

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

¢ Recibir las solicitudes de resumen clinico presentadas por la madre, padre o tutor del paciente
atendido en el programa de seguimiento pediatrico, a través de algun documento oficial emitido por la
Institucion correspondiente (salud, educacién, apoyo social, instancias legales, etc.) y otorgar el
informe de manera escrita, describiendo la atencidon médica general o especifica, otorgada por los
profesionales de la salud del Departamento de Seguimiento Pediatrico.

e Atender en tiempo y forma las solicitudes emitidas por el Departamento de Orientacion a Pacientes y
Evaluacion Médica sobre reqguerimientos de instancias especificas: Comision Nacional de los
Derechos Humanos (CNDH), Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion vy
Protecciéon de Datos Personales (INAI), Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED),
autoridades competentes, etc.

» Elaborar los resumenes clinicos en el formato correspondiente dentro del Sistema de Informacion y
Gestion Institucional (SIGIn), con la finalidad de registrar y resguardar la informacién generada sobre
el/la paciente.

» Resguardar copia del documento que presenta el solicitante (madre, padre o responsable del menor) u
oficio emitido por el Departamento de Orientacién a Pacientes y Evaluacion Médica, asi como copia
del resumen clinico entregado con firma de recepcién o en su caso, sello del area a la cual se entrega
el documento.

e Supervisar que los médicos adscritos y residentes rotantes en el Departamento de Seguimiento
Pediatrico capturen en la plataforma electronica correspondiente, el total de los insumos vy
procedimientos derivados de la atencion proporcionada a las(os) pacientes, asi como plasmar las

CONTROL DE EMISION
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firmas de captura y autorizacion del personal de la salud que lo realiza y del que autoriza. Dicho
documento debera contar también con el nombre y nimero de cédula profesional respectiva.

Supervisar el médico adscrito al Departamento de Seguimiento Pediatrico, el cumplimiento de las
responsabilidades de los médicos en formacién, para asegurar que los registros que se realicen en el
expediente clinico electrénico, estén debidamente sustentados en los protocolos clinicos
institucionales, observando la falta del cumplimiento de éstos, a través de la evaluacién constante.

Capturar oportuna y adecuadamente todos los diagnésticos por los que se brindé atencion a la
paciente en el INPer, en la plataforma electronica del expediente clinico electrénico (SIGIn), con apego
a la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud
(CIE-10 o la que se encuentre vigente en el pais).

Capturar oportuna y adecuadamente todos los procedimientos realizados a la paciente atendida en el
INPer, en la plataforma electrénica del expediente clinico electrénico con apego a la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (CIE-SMC o la que
se encuentre vigente en el pais).

Supervisar que los médicos adscritos y residentes resguarden las claves de acceso proporcionadas
por el Departamento de Tecnologias de la Informacién, asi como por los encargados de la
administracion de las diferentes plataformas médicas electrénicas para la captura en los sistemas
correspondientes, observando la debida responsabilidad para la proteccién de la informacion, asi
como debera notificar al momento de cambio de servicio o de ser el caso, baja institucional a su
superior jerarquico.

Determinar, el(los) medicamentos, asi como la cantidad a prescribir, tomando en consideracién el
tiempo inicial del tratamiento, el diagnéstico de la paciente y el tiempo que con base a éste deba
continuar con el tratamiento para realizar el calculo de la prescripcion, debiendo dejar constancia en el
Expediente Clinico Electronico (SIGIn); para pacientes con patologias cronico-degenerativas se
prescribiran medicamentos para un periodo de treinta dias, en caso de no haber indicacion médica
contraria.

Emitir la “Receta médica” (2250-20), con los medicamentos prescritos acorde a la patologia de la
paciente y observar en el expediente clinico si la paciente cuenta con gratuidad o no, informarle el
lugar al que debera acudir a canjear su receta en caso necesario, de lo contrario solo entregar la
receta explicando las indicaciones para su atencion.

Cumplir con las politicas de atencién y manejo que el INPer instrumente para la atencion de sus
pacientes durante la contingencia sanitaria por COVID -19 o cualquier otra infeccion que requiera
tomar medidas especificas (manejo, aislamiento y/o mantener una sana distancia), a fin de prevenir y
erradicar la propagacion del virus que en su caso corresponda.
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Manejar con estricto resguardo los datos personales de las pacientes, mismos que seran protegidos,
incorporados y tratados con fundamento en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en

Posesion de los Sujetos Obligados.

Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no discriminacion,
lo anterior con base en lo establecido en la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad

Laboral y No discriminacién.

3.2 Sera responsabilidad del familiar del paciente (madre, padre o responsable legal del menor) cumplir con las
siguientes politicas de operacioén, normas y lineamientos:

« Solicitar al Departamento de Seguimiento Pediatrico a través de oficio institucional (salud, educacion,
apoyo social, instancias legales, etc.) resumen clinico general o especifico (segun corresponda) por el
servicio médico otorgado al paciente; asi mismo, recoger dicho documento en el plazo establecido por
el area.
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4.0 Descripcion del procedimiento
Responsable r;'_ Descripcion de Actividades Documento anexo
Direccién Médica 1 |Instruye a la Subdireccion de Neonatologia otorgar
resumen clinico a los/as pacientes que lo soliciten
mediante oficio institucional.
Subdireccién de 2 |Recibe y transmite instruccién al Departamento de
Neonatologia Seguimiento Pediatrico.
Departamento de 3 |Recibe solicitud escrita del familiar (madre, padre
Seguimiento Pediatrico o responsable del menor) o area correspondiente.
4 | Verifica formalidad del documento (institucion que
solicita, firma, sello, etc.) y analiza requerimiento.
(Procede?
5 | No: determina que la solicitud no cumple con los
requerimientos establecidos y/u omite el propésito
de la informacién requerida. Termina
Procedimiento
6 |Si: instruye a los profesionales de la salud
involucrados en la atencion del paciente, elaboren
resumen clinico con la informacién requerida.
Departamento de 7 |Reciben instruccién de superior jerarquico y
Seguimiento Pediatrico / revisan en el expediente electrénico la informacién
Profesionales de la Salud del paciente.
8 | Elaboran resumen clinico del paciente, vaciando la |¢ 2340-92
informacién requerida en el apartado que
corresponda dentro del SIGIn.
9 |Entrega documentoe a ella Titular del
Departamento de Seguimiento Pediatrico para su
entrega.
Departamento de 10 |Recibe resumen clinico y resguarda hasta su
Seguimiento Pediatrico entrega.
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No. i6n de Actividades Documento anexo
Act.
Departamento de 11 |Entrega el documento al familiar de manera|e 2340-92
12 |Resguarda acuse de resumen clinico u oficio
sellado (segun corresponda).
Termina Procedimiento
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5.0 Diagrama de Flujo
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Instruye otorgar resumen
clinico a pacientes que lo | | Recibe y transmite u 2 Lo
soliciten en seguimientc [] ] instrucciéon [ Recibe solicitud escrita
pediatrico
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Verifica formalidad del
documento y analiza
requerimiento
No
Procede?
5
Determina que la solicitud
- no cumple requerimientos
establecidos
[+]
Instruye a profesionales de
la salud involucrados en la | |
atencion, realizar resumen
clinico
¥
Recibe instruccion de
superior j@rarquico y revisa
| informaciéon del paciente en
expediente
] B
Elabora resumen del
paciente y vacia informacion
en SIGIn
2340-92
9
Entrega documento a titular
del &rea para su entrega
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Subdirecciéon

Direccién Médi
' e de Neonatologia

Departamento de
Seguimiento Pediatrico

Departamento de Seguimiento
Pediatrico / Personal de la Salud

10

Recibe resumen clinico y
resguarda hasta su entrega

r 11

Elabora oficio de respuesta

al area solicitante o entrega

documento a familiar, segan
corresponda

2340-92

A 12

Resguarda acuse de
resumen clinico u oficio
sellado

%r
Termina
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizaciéon de Manuales de REV.6 09/13
Procedimientos de la Secretaria de Salud septiembre 2013
6.2 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de No Aplica
Procedimientos del Instituto Nacional de Perinatologia
7.0 Registros
Regioros | Temeede T pasponsabledocomsarvaro | o e el
7.1 Resumen clinico No aplica Paciente 4S5.5/2340-92 / SIGIn

8.0
8.1

Glosario

Resumen clinico: documento elaborado por el médico u otro profesional de la salud, en el cual se registran

los aspectos relevantes de la atencidon a un paciente, contenidos en el expediente clinico. Tiene como
minimo de informacién: padecimiento actual, diagnoésticos, tratamiento, evolucién, prondstico, estudios de
laboratorio y de gabinete.

9.0

Cambios de esta version

Niamero de Revisién

Fecha de la actualizacién

Descripcién del cambio

2

31-07-23

Actualizacion por modificacion en el Procedimiento
No. 14 “Supervisién de Coordinaciones y Servicios”.

10.0 Anexos
10.1 Resumen clinico

(2340-92 / SIGIn)
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DIRECCION MEDICA

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

SUBDIRECCION DE NEONATOLOGIA

DEPARTAMENTO DE SEGUIMIENTO PEDIATRICO

RESUMEN CLINICO

Dirigido a:

Motivo de solicitud:

Nombre del/la paciente:

Fecha de Nacimiento: / /

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA:

Expediente N°:

Edad:

PADECIMIENTO ACTUAL:

EVOLUCION:

ESTADO ACTUAL (Exploracion fisica, estudios de laboratorio):

DIAGNOSTICO/S:

PRONOSTICO:

Elaborado por:

Fecha: / /

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México

CP. 11000

Firma:

2340-92

Licencia Sanitaria N° 1011011039
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1.0 Propésito
1.1 Establecer los lineamientos que se deben seguir para concluir la atencién de los/as pacientes en el
Departamento de Seguimiento Pediatrico del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los
Reyes (INPer).
2.0 Alcance
2.1 A nivel interno, el procedimiento es aplicable a Direccion Médica, a la Subdireccién de Neonatologia y al
Departamento de Seguimiento Pediatrico.
2.2  Anivel externo, el procedimiento es aplicable a aquellos pacientes que reciben atencion en el Departamento
de Seguimiento Pediatrico del INPer.
3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos
3.1 Seréa responsabilidad de la Direccion de Médica a través de la Subdireccién de Neonatologia, verificar que el
Departamento de Seguimiento Pediatrico cumpla con las siguientes politicas de operacion, normas y
lineamientos:

» Establecer el momento adecuado para la conclusién de la atencion médica de los/as pacientes en el
programa de seguimiento pediatrico o de especialidades pediatricas en el area de consulta externa, de
acuerdo con los siguientes criterios:

v' Cumplimiento de periodo: ocho afios de edad del paciente o de acuerdo al periodo
preestablecido en algun protocolo especifico.

v Alta voluntaria: conclusién de la atenciébn médica otorgada al menor, a peticiéon voluntaria del
familiar responsable del mismo, para tal fin, sera necesario que la persona responsable informe
los motivos especificos por los cuales no continuara en el programa.

v Fallecimiento del paciente: una vez que el familiar o persona responsable notifica al area el
deceso del paciente.

v Pérdida del paciente: cuando se ha identificado la inasistencia a las citas programadas durante
un afo, sin justificacién alguna.

 Otorgar a los/as pacientes del programa de seguimiento pediatrico, una vez concluida su atencién por
cumplimiento del periodo establecido a su ingreso, un resumen de la evolucion durante su atencion en
el Departamento de Seguimiento Pediatrico, el cual debera contener lo siguiente:

v Principales patologias atendidas

v' Hallazgos de evaluacién durante su desarrollo

v Tratamientos recibidos

v Intervenciones de especialidades

v Problemas pendientes

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: i AN Autorizé:
Nombre Dra. Gloria Elena Lépez Navarrete Dra. Irma Alejand_ra".Cm’Phado Zarco " | Pr. Manuel Cortés Bonilla
Jefa del De Iémento de z : g 1
\ part : ) . ;
Puesto-Cargo Segulniento Pediatrico Subdlrectora{ d %&o\l\o«gia ol / Director Médico
e D W - \/
Firma C L l /\y‘ N\ /
Fecha T 2507.23 270728 ' 31-07-23

Revisado por el Departamento de Organizacién y Métodos: Angélica Ibarra Vila



1
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS INPer-DM-SN-DSP-
MP-07
SALUD Departamento de Seguimiento Pediatrico
Rev. 2
7.- Egreso de Seguimiento Pediatrico
Hoja: 3de 8

v Recomendaciones para continuidad de la atencion médica en otras unidades hospitalarias
v Realizar el cierre del expediente pediatrico en la plataforma electrénica.

Agregar en el expediente clinico de los/as pacientes, en caso de fallecimiento o pérdida, las
especificaciones de la situacion, asi como la conclusién de la atencion, de tal manera que se registre a
partir de ese momento como un expediente no activo.

Supervisar que los médicos adscritos y residentes rotantes en el Departamento de Seguimiento
Pediatrico capturen en la plataforma electrénica correspondiente, el total de los insumos y
procedimientos derivados de la atencién proporcionada a las(os) pacientes, asi como plasmar las
firmas de captura y autorizacién del personal de la salud que lo realiza y del que autoriza. Dicho
documento debera contar también con el nombre y numero de cédula profesional respectiva.

Supervisar el médico adscrito al Departamento de Seguimiento Pediatrico, el cumplimiento de las
responsabilidades de los médicos en formacioén, para asegurar que los registros que se realicen en el
expediente clinico electronico, estén debidamente sustentados en los protocolos clinicos
institucionales, observando la falta del cumplimiento de éstos, a través de la evaluacion constante.

Capturar oportuna y adecuadamente todos los diagnésticos por los que se brind6 atencion a la
paciente en el INPer, en la plataforma electrénica del expediente clinico electrénico (SIGIn), con apego
a la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud
(CIE-10 o la que se encuentre vigente en el pais).

Capturar oportuna y adecuadamente todos los procedimientos realizados a la paciente atendida en el
INPer, en la plataforma electrénica del expediente clinico electrénico con apego a la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (CIE-9MC o la que
se encuentre vigente en el pals).

Supervisar que los médicos adscritos y residentes resguarden las claves de acceso proporcionadas
por el Departamento de Tecnologias de la Informacién, asi como por los encargados de la

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

Determinar, el(los) medicamentos, asi como la cantidad a prescribir, tomando en consideracion el
tiempo inicial del tratamiento, el diagnoéstico de la paciente y el tiempo que con base a éste deba
continuar con el tratamiento para realizar el calculo de la prescripcién, debiendo dejar constancia en el
Expediente Clinico Electrénico (SIGIn); para pacientes con patologias crénico-degenerativas se
prescribiran medicamentos para un periodo de treinta dias, en caso de no haber indicacion medica
contraria.
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Emitir la “Receta médica” (2250-20), con los medicamentos prescritos acorde a la patologia de la
paciente y observar en el expediente clinico si la paciente cuenta con gratuidad o no, informarle el
lugar al que debera acudir a canjear su receta en caso necesario; de lo contrario solo entregar la
receta explicando las indicaciones para su atencion.

Cumplir con las politicas de atencion y manejo que el INPer instrumente para la atencion de sus
pacientes durante la contingencia sanitaria por COVID -19 o cualquier otra infeccién que requiera
tomar medidas especificas (manejo, aislamiento y/o mantener una sana distancia), a fin de prevenir y
erradicar la propagacion del virus que en su caso corresponda.

Manejar con estricto resguardo los datos personales de las pacientes, mismos que seran protegidos,
incorporados y tratados con fundamento en la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados.

Verificar que la atencion se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no discriminacion,
lo anterior con base en lo establecido en la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad
Laboral y No discriminacion.

3.2 Sera responsabilidad del familiar del paciente cumplir con las siguientes politicas de operacion, normas y
lineamientos:

Asistir puntualmente a todas las citas programadas por cualquiera de las areas de seguimiento
pediatrico. En caso de no poder asistir debera cancelar la misma via telefonica o acudir personalmente
para la justificacién de la inasistencia y la reprogramacioén de su cita.

Expresar de manera verbal o por escrito a los profesionales del Departamento de Seguimiento
Pediatrico la decisién de interrumpir la participacién del menor en el programa; informando el motivo
por el cual solicita la baja (cambio de domicilio, atencién en otra institucién, incumplimiento de
expectativas, etc.).

Informar al Departamento de Seguimiento Pediétrico el fallecimiento del paciente, cuando
corresponda.
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4.0 Descripcion del procedimiento

Responsable

No.
Act.

Descripcién de Actividades

Direccion Médica

1

Instruye a la Subdireccion de Neonatologia
generar el egreso de los/as pacientes que
participan en el programa de seguimiento
pediétrico al darse por concluida su atencién.

Subdireccién de
Neonatologia

Recibe instruccion y solicita al Departamento de
Seguimiento Pediatrico se otorgue el documento
de egreso del seguimiento a los/as pacientes al
concluirse su atencion y se lleve a cabo el cierre
del expediente en la plataforma electrénica.

Departamento de
Seguimiento Pediatrico

Define el momento oportuno para llevar a cabo la
conclusion de la atencién proporcionada al
paciente, de acuerdo con los criterios definidos por
programas y/o protocolos especificos vigentes.

Recibe solicitud del familiar o persona responsable
del paciente, mediante la cual notifica la necesidad
de concluir su participacion en el programa de
seguimiento pediatrico o el deceso del menor.

Analiza las variables que detonan la conclusién del
servicio y determina si procede al alta.
¢Procede?

No: continua con la atencién del paciente hasta la

edad predeterminada para el alta del programa.
Termina Procedimiento

Si: informa al familiar (anticipadamente) la préxima
conclusién de la atencién médica proporcionada a
su paciente.

Otorga consultas pendientes de acuerdo a la
programacion y agendas meédicas del area de
seguimiento pediatrico.
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Responsable

No.

b D St e ASkMERS

Documento anexo

Departamento de
Seguimiento Pediatrico

seguimiento pediatrico.

de la atencion médica del paciente.

previamente, la hoja de egreso del paciente.

Termina Procedimiento

9 |Lleva a cabo la revisién de la informacién médica
en el expediente clinico y genera alta de

10 | Sefiala en el expediente electronico la conclusion

11 | Entrega al familiar en la hora y fecha programada

2340-93

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé:

AN

Autorizé:

Nombre Dra. Gloria \E\rbna Lépez Navarrete Dra. Irma Alejandra Cﬂonado Zarco

i
/

4,

|:]'r, Manuel Cortés Bonilla

Director Médico

Firma l

gy
Puesto-Cargo J?Sf:g ?J?mf:rggnd%g{i’ege Subdirecta,% é\e “\b‘hﬂmlogia

/

Fecha

\e N

Lr-ﬁ}/zs

31-07-23

Revisado por el Departamento de Organizacion y Métodos: Angélica Ibarra Vila




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

Departamento de Seguimiento Pediatrico

7.- Egreso de Seguimiento Pediatrico

INPer-DM-SN-DSP-
MP-07

Rev. 2

Hoja: 7 de 8

5.0 Diagrama de Flujo

Direccién Médica

Subdireccion de Neonatologia

Departamento de Seguimiento Pediatrico

:

Instruye generar egreso de
pacientes de seguimiento

pediatrico al concluir
atencidon médica

documento de egreso y
realice cierre de expediente

Solicita se otorgue

3

Define el momento de
concluir atenciéon dal
paciente

- 4

Recibe solicitud de
conclusion de servicio o
notificacién de fallecimiento

v s

Analiza variables que
detonan conclusion y
determina si procede alta

Continua atenciéon hasta
edad predeterminada

Informa al familiar la
préxima conclusion de la
atencion del paciente

. 8

Otorgar consultas
pendentes de acuerdo a
programacién y agendas del
area

v 9

Lleva a cabo |la revisién de
expediente y genera hora

de egreso
2340

y 10

Senala en expediente la
conclusion meédica del
paciente

l 11

Entrega hoja de egreso al
familiar en la fecha y hora
programada
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales de REV.6 09/13
Procedimientos de la Secretaria de Salud septiembre 2013
6.2 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizaciéon de Manuales de No Aplica
Procedimientos del Instituto Nacional de Perinatologia
7.0 Registros
ist Tiempo de Cédigo de registro o
Reg conservacion Responssbie ds conusrvario identificaciéon unica
7.1 Alta de seguimiento . :
pediatrico No aplica Paciente 4S.5/2340-93 / SIGIn

8.0 Glosario
8.1 Problemas pendientes: padecimientos que aun no han sido estudiados o para los cuales no ha recibido
algun tipo de tratamiento, o que requieren continuidad en su atencion después del alta de seguimiento.

9.0 Cambios de esta version

Namero de Revisién Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio
Actualizacién por modificacion en el Procedimiento

2 31-07-23 No. 14 “Supervisién de Coordinaciones y Servicios”.
10.0 Anexos
10.1 Alta de seguimiento pediatrico (2340-93 / SIGIn)
CONTROL DE EMISION
' \Elaboré: Revisé: n Autorizé:
Nombre Dra. Gloria El\e%a Lépez Navarrete Dra. Irma Alejandra (I:o}Q\nado Zarco A Dr:": Manuel Cortés Bonilla
Puesto-Cargo Jg:g“u"i’r'mw’“;;zf;“;%ge Subdirectorsl dqrfkr%ogia . / Director Médico
g N\ \ il 7 3§ e
Fims N 8% /
Fecha \_25:07-25 27-074%3 31-07-23

Revisado por el Departamento de Organizacion y Métodos: Angélica Ibarra Vila



. INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
B SALUD ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
I decke A L Tade DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE NEONATOLOGIA
DEPARTAMENTO DE SEGUIMIENTO PEDIATRICO

ALTA DE SEGUIMIENTO PEDIATRICO

Nombre del/a paciente: Edad:

Fecha de Nacimiento: / f Expediente N°:

ANTECEDENTES PERINATALES:

DIAGNOSTICOS NEONATALES:

DIAGNOSTICOS DE EGRESO:

COEFICIENTE INTELECTUAL DE TERMAN MERRIL:

Razonamiento verbal:

Abstraccion visual:

Razonamiento numérico:

Memoria a corto plazo:
AUDICION:

Normal:

Anormal campo abierto para llenar:

LENGUAJE:

Normal:

Anormal campo abierto para llenar:

EVALUACION OFTALMOLOGICA:

Normal:

Anormal campo abierto para llenar:

ESTADO NUTRICIONAL AL EGRESO:
Pega . . g 111 Perimetro cefalico:

IMC: Perimetro abdominal:



DIAGNOSTICO/S:

ESTADO ACTUAL (Exploracion fisica, estudios de laboratorio):

PROBLEMAS MEDICOS PENDIENTES:

PLAN:
REALIZO AUTORIZO
MEDICO/A PEDIATRA JEFE/A DE DEPARTAMENTO
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039
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1.0 Propésito
1.1  Establecer un programa de capacitacion en la atencion al recién nacido y nifio de alto riesgo (neurolégico y
metabdlico) para el personal médico y paramédico del Departamento de Seguimiento Pediatrico, con la
finalidad de generar una mejoria continua en la calidad de la atencién, a través de la actualizacion de
procedimientos, técnicas de abordaje y temas relacionados.
2.0 Alcance
2.1 A nivel interno, el procedimiento es aplicable a Direccién Médica, a la Subdirecciéon de Neonatologia y al
Departamento de Seguimiento Pediatrico.
2.2 A nivel externo, el procedimiento es aplicable a los/as médicos/as residentes rotantes en el Departamento
de Seguimiento Pediatrico, asi como a los/as pacientes atendidas en el mismo.
3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos
3.1 Sera responsabilidad de la Direccion Médica a traves de la Subdireccion de Neonatologia, verificar que el
Departamento de Seguimiento Pediatrico cumpla con las siguientes politicas de operacién, normas y
lineamientos:
« Orientar y asignar las funciones de todo el personal médico y paramédico que labora en el servicio, asi
como para los/as médicos(as) residentes de la subespecialidad de Neonatologia de la Institucién y de
Unidades Hospitalarias de apoyo que rotan en el Departamento de Seguimiento Pediatrico; para lo
anterior, se realizan las siguientes actividades a todo el personal que ingresa por primera vez al
servicio:
v Induccion al puesto
v Entrega un reglamento del area
* Programar la rotaciéon de los/las alumnos/as del Diplomado de Seguimiento del Neurodesarrollo del
Recién Nacido de Alto Riesgo, asi como de los/las médicos/as residentes rotantes en el Departamento
de Seguimiento Pediatrico y su asignacion con cada médico/a adscrito/a del area.
* Integrar en conjunto con los médicos/as adscritos/as el Programa de Actividades académicas de cada
integrante del servicio.
* Supervisar que los/las médicos(as) rotantes acudan a las sesiones generales Institucionales y los
cursos realizados en la misma con temas afines a la especialidad.
e Llevar a cabo la revision y actualizacion de temas afines al seguimiento pediatrico en sesion los lunes
y martes de 8:00 a 9:00 horas.
« Determinar en conjunto con los/las médicos(as) adscritos(as) los cursos extrainstitucionales de utilidad
para la actualizacién del personal que permita otorgar una atencion mas efectiva en la Unidad.
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Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no discriminacion,

lo anterior con base en lo establecido en la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad
Laboral y No discriminacién.

3.2 Sera responsabilidad de la Direccién de Educacion en Ciencias de la Salud, a través de sus Subdirecciones
y Departamentos, cumplir con las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

Proporcionar reconocimiento avalado por la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM) de la
Especialidad correspondiente a Neonatologia.

Proporcionar reconocimiento avalado por la UNAM a los/as alumnos/as inscritos/as, que terminen el
programa y cumplan con los requisitos del Diplomado de Seguimiento del Neurodesarrollo del Recién
Nacido de Alto Riesgo.
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4.0 Descripcion del procedimiento
Responsable :: Descripcién de Actividades Documento anexo
Direccion Médica 1 | Instruye a la Subdireccion de Neonatologia realizar
el Programa de Capacitacién Académica para el
personal médico y paramédico del Departamento
de Seguimiento Pediétrico.
Subdireccién de 2 |Recibe instruccién y emite las recomendaciones
Neonatologia para realizar el Programa de Capacitacion
Académica para el personal médico y paramedico
del Departamento de Seguimiento Pediatrico.
Departamento de 3 |Recibe indicacién y elabora el Programa de Programa de
Seguimiento Pediatrico Capacitacion Académica para el personal médico Capacitacion
y paramédico del Departamento de Seguimiento
Pediatrico.
4 |Envia a su superior jerarquico el Programa de Programa de
Capacitacién Académica para el personal medico Capacitacién
y paramédico del Departamento de Seguimiento
Pediatrico para su validacion.
[
f Subdireccion de 5 | Recibe el Programa y analiza su contenido.
6 |No: notifica al Departamento de Seguimiento
Pediatrico las observaciones realizadas y devuelve
para correccion. Regresa a la Actividad No. 3.
7 |Si: instruye la aplicacion del Programa de
Capacitacion Académica para el personal medico
y paramédico del Departamento de Seguimiento
Pediatrico.
Departamento de 8 |Lleva a cabo la calendarizacién de las actividades
Seguimiento Pediatrico dentro del Departamento de Seguimiento
Pediatrico.
CONTROL DE EMISION
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ml !
Responsable Act Descripcion de Actividades Documento anexo
Departamento de 9 |Asiste a las actividades programadas dentro y
Seguimiento Pediatrico fuera del Departamento.
10 | Verifica realizacion de actividades y registra|e Registro de
asistencia en formato de sesién académica asistencias o
(cuando son internas) o el registro de las constancias
constancias correspondientes (cuando son
externas).
Termina Procedimiento
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5.0 Diagrama de Flujo
Direccion Médica Subdireccion de Neonatologia Departamento de Seguimiento Pediatrico
(__Inicio )
1 _ 3
Instruye realizar el Emite recomendaciones
Programa de Capacitaciéon .| para realizar el Programa al o| Recibe indicacién y elabora
Académica para i Departamento de 4 Programa
Seguimiento Pediatri Seguimiento Pediatrico
f Programa
=] r 4
Recibe Programa y analiza | _ Envia Programa a superior
contenido = jerarquico para validacion
Programa
No Si
Procede
=]

Notifica observaciones y
devuelve para correccidn

&

Instruye la aplicacion del |
Programa 8

rd

| Calendariza actividades
= dentro del area

9

Asiste a las actividades
programadas dentro y fuera
del Area

10

Verifica realizacion de
actividades y registra
asistencia en formato

correspondiente
Registro de

asistencia

( Termina )
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de REV.6 09/13
Procedimientos de la Secretaria de Salud septiembre 2013
6.2 Guia Técnica para la Elaboraciéon y Actualizacion de Manuales de No Aplica
Procedimientos del Instituto Nacional de Perinatologia
7.0 Registros
—— Tiempo de Cédigo de registro o
Reg conservacion Resporisable de conservario identificacién unica

7.1 Programa de
Capacitacién Académica

para el personal médico y Departamento de Seguimiento

parameédico del 02 afios Pediatrico 5.1
Departamento de
Seguimiento Pediatrico

. . . Departamento de Seguimiento
7.2 Registro de asistencia 02 afios Pediatrico 38.1
8.0 Glosario

8.1 Sesiones generales institucionales: sesiones programadas y coordinadas por la Direccién de Educacion
en Ciencias de la Salud que convoca la participacion de todas las areas que conforman el INPer, y que se
realizan los dias miércoles a las 12.30 horas dentro del calendario académico anual.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
2 31-07-23 Actualizacion por modificacion en el Procedimiento
No. 14 "Supervision de Coordinaciones y Servicios”.

10.0 Anexos
10.1 No aplica.
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1.0
14

2.0
2.1

2.2

3.0
3.1

Propésito

Impartir conocimiento relativo al seguimiento pediatrico a los/as participantes del Curso de Especializacién
en Neonatologia del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, con la finalidad de
sensibilizar a los médicos neonatélogos sobre la necesidad de otorgar la continuidad en la atencion en los
recién nacidos de alto riesgo, que conozcan aspectos generales y particulares de su evaluacién con el
objetivo de identificar problemas tempranamente, facilitando la atencién especializada de manera oportuna
y con esto, disminuir en ellos la posibilidad de secuelas y discapacidad.

Alcance

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

A nivel externo, el procedimiento es aplicable a los/las participantes del Curso de Especializacién en
Neonatologia que estén en pasantia en el Departamento de Seguimiento Pediatrico, asi como a los/as
pacientes atendidos/as en el mismo.

Politicas de operacién, normas y lineamientos

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

e Elaborar un programa académico alineado con el Plan Unico de Especialidades Médicas / UNAM.

e Coordinar al grupo de médicos residentes del Curso de Especializacién en Neonatologia con
asignacion de actividades académicas y asistenciales.

e Generar en los/las médicos/as rotantes, conocimiento basado en evidencia y mejores practicas
médicas en el campo de la neonatologia y el seguimiento en la edad pediatrica del paciente de alto
riesgo.

o Garantizar que las actividades asistenciales de los/las médicos/as residentes sean supervisadas,
orientadas y vinculadas con los objetivos del Curso de Especializacién en Neonatologia por parte de
los médicos adscritos del Departamento de Seguimiento Pediatrico.

¢ |mpartir los moédulos designados por ellla profesor/a titular del Curso de Especializacién en
Neonatologia, con la evaluacion correspondiente de cada uno de los/las médicos/as participantes.

» Evaluar mensualmente el desempefio académico y asistencial de cada médico/a residente rotante en
el Departamento de Seguimiento Pediatrico.
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Verificar que la atencion se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no discriminacion,
lo anterior con base en lo establecido en la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad
Laboral y No discriminacion.

3.2 Sera responsabilidad de los/as médicos/as rotantes en el Departamento de Seguimiento Pediatrico, cumplir
con las siguientes politicas de operacion, normas y lineamientos:

Cumplir con el reglamento interno de rotacién en Seguimiento Pediatrico.

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

Capturar oportuna y adecuadamente todos los diagnodsticos por los que se brindé atencion a
pacientes en el INPer en la plataforma electronica del expediente clinico electrénico, con apego a la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (CIE-
10 o la que se encuentre vigente en el pais).

Capturar oportuna y adecuadamente todos los procedimientos realizados a pacientes atendidos en el
INPer, en la plataforma electrénica del expediente clinico electronico con apego a la Clasificacién
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (CIE-SMC o la que
se encuentre vigente en el pais).

Capturar en la plataforma electrénica correspondiente, el total de los insumos y procedimientos
derivados de la atencién proporcionada a los/as pacientes/as, asi como plasmar las firmas de captura
y autorizacién del personal de la salud que lo realiza y del que autoriza. Dicho documento debera
contar también con el nombre y numero de cédula profesional respectiva, de acuerdo a la Norma

Oficial Mexicana. NOM-024-SSA3-2012. Sistemas de informacion de registro electrénico para la salud.

Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y a la no
discriminacion, de acuerdo con la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-20156. En igualdad y No
discriminacion.
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4.0 Descripcion del procedimiento
Responsable N°‘| I Descripcién de Actividades Documento anexo
Direccion Médica 1 |Instruye a la Subdireccion de Neonatologia
imparta Cursos de  Especializacion en
Neonatologia.
Subdireccién de 2 |Recibe instruccién y solicita al Departamento de
Neonatologia Seguimiento Pediatrico reciba y coordine a los/las
meédicos/as residentes del Curso de
Especializacién en Neonatologia.
Departamento de 3 |Elabora el Programa de actividades académicas y |e Programa de
Seguimiento Pediatrico asistenciales para los/as residentes del Curso de actividades
Especializacién en Neonatologia.
4 | Solicita revision y autorizacién del Programa de
actividades a su superior jerarquico.
Subdireccion de 5 | Recibe programa de actividades, analiza contenido
Neonatologia y determina su aplicacion. ¢Procede?
6 |No: realiza observaciones y devuelve al area para
su modificacion. Regresa a la Actividad No. 3.
7 | Si: aprueba su aplicacion y notifica al area inicie el
Programa de actividades académicas.
Departamento de 8 |Imparte Programa de actividades academicas a
Seguimiento Pediatrico los/las residentes del Curso de Especializacién en
Neonatologia rotantes en el Departamento de
Seguimiento Pediatrico.
9 |Supervisa las actividades académicas y
asistenciales de los/las medicos/as residentes
durante su rotacién en el area.
10 |Evalia a los/las médicos/as residentes con
calificacion numérica al final de la rotacién.
11 |Envia calificacibn por escrito en el formato|e Formato de
correspondiente al Profesor(a) Titular del Curso de calificacion
Especializacién en Neonatologia.
Termina Procedimiento
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6.0 Documentos de referencia
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6.1 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales de REV.6 09/13
Procedimientos de la Secretaria de Salud. septiembre 2013
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ist Tiempo de bl " Cédigo de registro o

e conservacion e g o identificacién dnica
7.1 Programa de actividades 6 afio Departamento de Seguimiento 38.2
Pediatrico

7.2 Formato de No aplica Institucion receptora No aplica
calificaciones
8.0 Giosario
8.1 Curso de Especializaciéon en Neonatologia: programa académico impartido por el Instituto Nacional de

Perinatologia orientado a la generacion de conocimiento en Neonatologia, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por la Universidad Nacional Auténoma de México y la Secretaria de Salud.

9.0 Cambios de esta version
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1.0
11

20
21

2.2

3.0
3.1

Propésito

Desarrollar proyectos de investigacion basica, clinica, epidemiologica y/o cualitativa, orientados al estudio
de las condiciones que generan riesgo neuronal y/o metabdlico en los/as nifios/as atendidos en el programa
del Departamento de Seguimiento Pediatrico del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los
Reyes (INPer).

Alcance

A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccién Médica, a la Direccién de Investigacion, a la
Subdirecciéon de Neonatologia y al Departamento de Seguimiento Pediatrico.

A nivel externo, el procedimiento es aplicable a los/las recién nacidos/as y lactantes que reciben atencién en
el Departamento de Seguimiento Pediatrico del INPer.

Politicas de operacién, normas y lineamientos

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

« Desarrollar proyectos de investigacion relacionados con el area de Seguimiento Pediatrico, de acuerdo
a los lineamientos establecidos por la Direccién de Investigacion, con la aprobacién del Comité de
Investigacién y el Comité de Etica en Investigacion.

« Verificar que los servicios y/o departamentos que deseen desarrollar protocolos de investigacion en
colaboracién con el Departamento de Seguimiento Pediatrico, presenten informacion detallada del
proyecto mediante el formato “Registro de Informacién de Protocolos” para su andlisis y de ser el caso,
aceptacion correspondiente.

e Solicitar a los padres o tutores de los/las pacientes que participan en los proyectos de investigacion,
firmen el “consentimiento informado documentado”; asi mismo, supervisar la seguridad y atencién
continua de los/las pacientes.

» Vigilar los resultados obtenidos de los proyectos de investigacién realizados en el Departamento de
Seguimiento Pediatrico.

« Cumplir con las politicas de atencién y manejo que el INPer instrumente para la atenciéon de sus
pacientes durante la contingencia sanitaria por COVID -19 o cualquier otra infeccibn que requiera
tomar medidas especificas (manejo, aislamiento y/o mantener una sana distancia), a fin de prevenir y
erradicar la propagacion del virus que en su caso corresponda.

 Manejar con estricto resguardo los datos personales de las pacientes, mismos que seran protegidos,
incorporados y tratados con fundamento en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados.
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Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no discriminacion,
lo anterior con base en lo establecido en la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad
Laboral y No discriminacién.

3.2 Sera responsabilidad del personal que desarrollo proyectos de investigacion en el Departamento de
Seguimiento Pediatrico, cumplir con las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

Manejar con estricto resguardo los datos personales de las pacientes, mismos que seran protegidos,
incorporados y tratados con fundamento en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados.

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

Capturar oportuna y adecuadamente todos los diagnosticos por los que se brindd atencion a pacientes
en el INPer en la plataforma electrénica del expediente clinico electronico, con apego a la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (CIE-10 o la que se
encuentre vigente en el pals).

Capturar oportuna y adecuadamente todos los procedimientos realizados a pacientes atendidos en el
INPer, en la plataforma electrénica del expediente clinico electrénico con apego a la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (CIE-SMC o la que
se encuentre vigente en el pals).

Capturar en la plataforma electrénica correspondiente, el total de los insumos y procedimientos
derivados de la atencién preporcionada a los/as pacientes/as, asi como plasmar las firmas de captura
y autorizacién del personal de la salud que lo realiza y del que autoriza. Dicho documento debera
contar también con el nombre y nimero de cédula profesional respectiva, de acuerdo a la Norma

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

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

Descripcion del procedimiento

Responsable

No.
Act.

Descripcién de Actividades

Documento anexo

Direcciéon Médica

1

Instruye a la Subdireccién de Neonatologia realizar
investigacién basica, clinica, epidemiologica y/o
cualitativa en el Departamento de Seguimiento
Pediatrico.

Subdireccién de
Neonatologia

Recibe instruccion y solicita al Departamento de
Seguimiento Pediatrico atienda el requerimiento y
presente o apoye los proyectos de investigacion,
previa aprobacién de la Direcciéon de Investigacion
y la Direccién Médica.

Departamento de
Seguimiento Pediatrico

Recibe instruccién y la transmite al personal
adscrito al Departamento de Seguimiento
Pediatrico para su ejecucion.

Recibe propuestas de los/las profesionales del
propio departamento, asi como de otros servicios
o departamentos sobre |a realizacién de protocolos
investigaciéon, a través del registro de protocolos
de investigacion. ¢Procede?

No: notifica la no aceptacion del proyecto al
profesional de la salud que lo present6. Termina
Procedimiento.

Si: informa la aceptacion del protocolo de
investigacion e inicia la seleccion de pacientes que
cumplen con el perfil requerido.

Solicita autorizacién a los padres o tutores de
los/las pacientes que participaran en los protocolos
de investigacién, mediante firma autdgrafa en la
carta de consentimiento y compromiso.

2340-54
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No.
Responsable : Descripcién de Actividades Documento anexo
Act. :
Departamento de 8 |Supervisa que la atencién médica se proporcione
Seguimiento Pediatrico de manera eficiente y con calidad, asi como
siguiendo el protocolo para tal fin
9 |Aplica (de ser posible) los resultados obtenidos de
la investigacion en la practica clinica y promueve
su utilizacion para el desarrollo de lineamientos,
gulas, normas o politicas.
Termina procedimiento
L
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de REV.6 09/13
Procedimientos de la Secretaria de Salud septiembre 2013
6.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de No Aplica
Procedimientos del Instituto Nacional de Perinatologia
7.0 Registros
Tiempo de Responsable Cédigo de registro o
Registros cion de conservarlo identificacién Gnica
7.1 Consentimiento 06 afios Expediente Clinico / Servicio de 4S.5/2340-54
informado de proyectos de Archivo Clinico
investigacion

8.0 Glosario

8.1 Consentimiento informado: es el proceso de solicitud de aceptacion de participacion en proyectos de
investigaciéon por parte de pacientes y/o padres o tutores una vez que se ha proporcionado informacion
objetiva, clara, suficiente y completa sobre las implicaciones de la investigacién con la obtencion de
autorizacioén escrita en el documento autorizado por parte del Comité de Etica en Investigacion.

8.2 Proyecto de investigacién/protocolo de investigacién: documento oficial en el que se plasma por escrito
el fundamento y metodologia de la investigacion a realizar con las firmas completas de autorizacion
contempladas por la Direccion de Investigacion y la Direccién Médica.

9.0 Cambios de esta version

Nimero de Revision Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio
2 31-07-23 Actualizacion por modificacion en el Procedimiento
No. 14 “Supervision de Coordinaciones y Servicios”.

10.0 Anexos
10.1 Carta de consentimiento y compromiso (2340-54)
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

s ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
:‘{ﬁ, SALUD DIRECCION MEDICA
B wcourani oa suses SUBDIRECCION DE NEONATOLOGIA
DEPARTAMENTO DE SEGUIMIENTO PEDIATRICO

CARTA DE CONSENTIMIENTO Y COMPROMISO

El/la que suscribe , declaro que acepto que mi hijo/a
Nombre del Responsable del/a Paciente

ingrese al programa de seguimiento pediatrico como

parte del protocolo en que fue incluido/a, el cual tiene como
objetivo .  Acepto que la atencién del seguimiento
pediatrico que incluye: es totalmente gratuita, pero en caso de

requerir consultas de otras especialidades, estudios de laboratorio y gabinete o atencién en alguna
otra institucion, se cubrird la cuota estipulada mediante el estudio socioecondémico realizado por

Trabajo Social. Este protocolo de seguimiento tiene una duracién de

Se me ha informado que la identidad de mi hijo/a y mi familia no sera revelada en ninguna

referencia del estudio.

De acuerdo a esta informacién, acepto voluntariamente que mi hijo/a participe en el programa,

entendiendo que puedo suspender su participacion en cualquier momento.

Con la presente me comprometo a seguir las indicaciones que el personal especializado dé en
beneficio de la salud de mi hijo/a, a no faltar y a llegar puntualmente a mis citas; en el entendido
de que si no cumplo con dichos requerimientos se cancelara el compromiso y se dara de baja del
programa.

Declaro que me fue entregada una copia de la Carta de Consentimiento.

Ciudad de México, a de de 202

ACEPTO SEGUIMIENTO

RESPONSABLE TESTIGO

Nombre completo y firma Nombre completo y firma

NIVEL SOCIO ECONOMICO ASIGNADO: VoBo. DIRECCION GENERAL

2340-54

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039



7

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS INPer-DM-SN-DSP-
MP-11
s ALUD Departamento de Seguimiento Pediatrico
Rev. 2
11- Promocion, Proteccién y Apoyo a la Lactancia Materna
L Hoja: 1de 7
11.- Promocioén, Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna
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1.0 Propésito

1.1 Promocionar y apoyar la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y extenderla
hasta los dos afios tras el inicio de la alimentacién complementaria; lo anterior, en cumplimiento al Cédigo
Internacional de Comercializacién de Sucedaneo de Leche Materna / OMS, asi como en apego a la politica
para la promocién, protecciéon y apoyo a la lactancia materna Institucional que se adhiere a la Iniciativa
Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia (IHANN).

2.0 Alcance

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

2.2 Anivel externo, el procedimiento es aplicable a los/las recién nacidos/as y lactantes que reciben atencion en
el Departamento de Seguimiento Pediatrico del INPer.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

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

« Brindar informacién y ayuda mediante comunicacion directa durante la consulta, a toda mujer que se
encuentre lactando con relacién en los beneficios de la leche humana y la lactancia materna exclusiva,
posiciones para lactancia, suministro a libre demanda, extraccion de leche (manual y con extractor),
retorno al ambito laboral, importancia de no utilizar chupones o pezoneras, asi como recomendaciones
para evitar la formacion de grietas o cualquier otra dificultad con la lactancia.

+ Identificar dificultades psicosociales que puedan presentarse para el mantenimiento de la lactancia
materna.

e Proporcionar informacién audiovisual durante el tiempo de espera en sala y escrita sobre los
beneficios de la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses del bebé y la lactancia extendida
a los dos afios de edad.

e Evitar la promocién oral, escrita 0 mediante obsequios de formulas lacteas.

e Dar recomendaciones sobre el inicio adecuado de la alimentacion con sélidos, a partir del séptimo
mes y el reforzamiento de la informacién sobre |a lactancia, los beneficios de prolongarla hasta los dos
afos y la importancia de su desmitificacion.

+ Realizar encuestas a las madres con lactancia materna, para identificar el nivel de satisfaccion con
relacion al apoyo a la lactancia y su experiencia sobre la misma.

e Revisar periédicamente evidencia cientifica relacionada con lactancia materna, a fin de actualizar al
personal de salud y actualizar los procedimientos asistenciales relacionados con la lactancia.
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Cumplir con las politicas de atencién y manejo que el INPer instrumente para la atencion de sus
pacientes durante la contingencia sanitaria por COVID -19 o cualquier otra infeccién que requiera
tomar medidas especificas (manejo, aislamiento y/o mantener una sana distancia), a fin de prevenir y
erradicar la propagacion del virus que en su caso corresponda.

Manejar con estricto resguardo los datos personales de las pacientes, mismos que seran protegidos,
incorporados y tratados con fundamento en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en

Posesion de los Sujetos Obligados.

Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no discriminacion,
lo anterior con base en lo establecido en la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad

Laboral y No discriminacion.
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4.0 Descripcion del procedimiento
Responsable Nol I. Descripcion de Actividades Documento anexo
Direccion Médica 1 |Instruye a la Subdireccion de Neonatologia
coordinar el proceso de promocién, protecciéon y
apoyo a la lactancia materna exclusiva y su
extension hasta los dos afios de edad del nifio.
Subdireccién de 2 |Recibe y transmite instruccién al Departamento de
Neonatologia Seguimiento Pediatrico.
Departamento de 3 | Recibe instruccion y coordina con el personal de la
Seguimiento Pediatrico salud adscrito a su area, acciones para llevar a
cabo la promocién, proteccibn y apoyo a la
| lactancia materna.
4 |Elabora materiales para la difusién, promocion,
proteccion y apoyo a la lactancia materna.
5 |Proporciona a las madres de los menores en Tripticos informativos
periodo de lactancia (durante el tiempo de espera)
informacién audiovisual sobre la lactancia materna
en pantallas y carteles; asi como tripticos
informativos a las madres de nuevo ingreso.
6 |Otorga a todo familiar que acude con recién nacido
o lactante a consulta de seguimiento pediatrico,
informacién sobre la lactancia materna y la
importancia de continuar con dicha practica.
7 |ldentifica durante las asesorias, posibles
dificultades para llevar a cabo o continuar con la
lactancia materna. ¢Procede?
8 |No: lleva a cabo consulta pediatrica y nutricional,
mediante el proceso habitual. Termina
Procedimiento
9 |Si: brinda asesoria especifica sobre problemas
identificados, tanto en el area medica como
psicosocial.
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Responsable g Descripcién de Actividades Documento anexo
Departamento de 10 |Refuerza informacion mediante entrega de|e Tripticos informativos
Seguimiento Pediatrico material impreso.
11 |Revisa periédicamente evidencia cientifica
relacionada con la lactancia materna, con la
finalidad de presentar al grupo de trabajo mejora
continua.
Termina Procedimiento
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5.0 Diagrama de Flujo
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales de REV. 6 09/13
Procedimientos de la Secretaria de Salud septiembre 2013
6.2 Guia Técnica para la Elaboraciéon y Actualizacién de Manuales de No Aplica
Procedimientos del Instituto Nacional de Perinatologia
7.0 Registros
Rogios | TemBode | Responsable de conservario | Goci00 deregetr o
7.1 Tripticos de informacién ! ; Documento de
; No aplica Paciente T g y
sobre lactancia materna comprobacién inmediata

8.0 Glosario

8.1 Lactancia: Alimentacion de un recién nacido o infante por medio de la leche segregada por la mama.
Periodo durante el cual el recién nacido es alimentado por este método.

8.2 Lactancia materna extendida: consiste en seguir dando de mamar al bebé al menos el primer afio, aunque
muchas la recomendacion es seguir dando el seno materno hasta los tres afios.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio
2 31-07-23 Actualizacion por modificacion en el Procedimiento
No. 14 "Supervisién de Coordinaciones y Servicios”.

10.0 Anexos

10.1  No aplica.
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12.- Cuidados Paliativos Domiciliarios
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1.0 Propésito
1.1 Vigilar y dar seguimiento a recién nacidos egresados de las areas de hospitalizacion del Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer) con diagnéstico de enfermedad sin alternativa terapéutica
o terminal, mediante el abordaje integral de calidad y dignificante, que contribuya a disminuir el sufrimiento
del paciente y su familia.
2.0 Alcance
2.1 Anivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccién Médica, a la Subdireccién de Neonatologia y al
Departamento de Seguimiento Pediatrico.
2.2 A nivel externo, el procedimiento es aplicable a los/las pacientes ingresados al programa de Seguimiento
Pediatrico para cuidados paliativos domiciliarios.
3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos
3.1 Sera responsabilidad de la Direccion Médica a través de la Subdireccion de Neonatologia, verificar que el
Departamento de Seguimiento Pediatrico, cumpla con las siguientes politicas de operacién, normas y
lineamientos:

« Otorgar atencion de vigilancia y apoyo en las diferentes areas de seguimiento pediatrico (pediatria
médica, psicologia, nutricién y trabajo social), a los/las pacientes que hayan sido egresados de alguna
de las areas de hospitalizacién neonatal con cuidados paliativos.

e Supervisar que los médicos adscritos y residentes rotantes en el Departamento de Seguimiento
Pediatrico capturen en la plataforma electrénica correspondiente, el total de los insumos vy
procedimientos derivados de la atencién proporcionada a las(os) pacientes, asi como plasmar las firmas
de captura y autorizacién del personal de la.salud que lo realiza y del que autoriza. Dicho documento
debera contar también con el nombre y niumero de cédula profesional respectiva.

e Supervisar el médico adscrito al Departamento de Seguimiento Pediatrico, el cumplimiento de las
responsabilidades de los médicos en formacién, para asegurar que los registros que se realicen en el
expediente clinico electrénico estén debidamente sustentados en los protocolos clinicos institucionales,
observando |a falta del cumplimiento de estos, a traves de la evaluacion constante.

e Capturar oportuna y adecuadamente todos los diagnésticos por los que se brindé atencién a la paciente
en el INPer, en la plataforma electrénica del expediente clinico electrénico (SIGIn), con apego a la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (CIE-
10 o la que se encuentre vigente en el pais).

e Capturar oportuna y adecuadamente todos los procedimientos realizados a la paciente atendida en el
INPer, en la plataforma electronica del expediente clinico electrénico con apego a la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (CIE-OMC o la que
se encuentre vigente en el pais).
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Supervisar que los médicos adscritos y residentes resguarden las claves de acceso proporcionadas por
el Departamento de Tecnologias de la Informacién, asi como por los encargados de la administracion
de las diferentes plataformas médicas electronicas para la captura en los sistemas correspondientes,
observando la debida responsabilidad para la proteccion de la informacion, asi como debera notificar al
momento de cambio de servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior jerarquico.

Determinar, el(los) medicamentos, asi como la cantidad a prescribir, tomando en consideracion el tiempo
inicial del tratamiento, el diagnéstico de la paciente y el tiempo que con base a éste deba continuar con
el tratamiento para realizar el calculo de la prescripcion, debiendo dejar constancia en el Expediente
Clinico Electronico (SIGIn); para pacientes con patologias crénico-degenerativas se prescribiran
medicamentos para un periodo de treinta dias, en caso de no haber indicacibn médica contraria.

Emitir la “Receta médica” (2250-20), con los medicamentos prescritos acorde a la patologia de la
paciente y observar en el expediente clinico si la paciente cuenta con gratuidad o no, informarle el lugar
al que debera acudir a canjear su receta en caso necesario; de lo contrario solo entregar la receta
explicando las indicaciones para su atencion.

Cumplir con las politicas de atenciéon y manejo que el INPer instrumente para la atencién de sus
pacientes durante la contingencia sanitaria por COVID -19 o cualquier otra infeccién que requiera tomar
medidas especificas (manejo, aislamiento y/o mantener una sana distancia), a fin de prevenir y erradicar
la propagacién del virus que en su caso corresponda.

Manejar con estricto resguardo los datos personales de las pacientes, mismos que seran protegidos,
incorporados y tratados con fundamento en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados.

Verificar que la atencion se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no discriminacién,
lo anterior con base en lo establecido en la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad
Laboral y No discriminacién.

3.2 Sera responsabilidad de los profesionales adscritos a las diferentes areas del Departamento de Seguimiento
Pediatrico, cumplir con las siguientes politicas de operacioén normas y lineamientos:

* Recibir al paciente para su consulta en la fecha y horario asignado en el carnet.

¢ Registrar la asistencia del paciente a su cita en la agenda electrénica.

e Llevar a cabo los procedimientos clinicos correspondientes de cada area.

e Realizar la captura de notas de evolucién, érdenes médicas, resultados de laboratorio y gabinete,
evaluaciones psicologicas y demas procedimientos necesarios para la atencién de las(os) pacientes, en
la plataforma electrénica correspondiente y/o en el expediente clinico.

e Solicitar las interconsultas que considere necesarias o llevar a cabo la referencia a alguna otra
institucion.
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Apoyar en la gestién de recursos de apoyo.
Asignar fecha y hora de su siguiente cita, registraria en la agenda electronica y en el carnet del paciente.

Enviar al término de cada consulta al siguiente servicio programado en su carnet.

Registrar en el expediente electrénico el fallecimiento del paciente tras el aviso por parte de la familia y
la conclusién del seguimiento.
Resguardar las claves proporcionadas por el departamento de Tecnologias de la Informacién para el
acceso y edicion del Expediente Clinico Electronico.

3.3 Sera responsabilidad del familiar del paciente cumplir con las siguientes politicas de operacion normas y
lineamientos:

Registrar su asistencia en el médulo de control de citas en la fecha y hora indicada en su carnet.

Proporcionar toda la informacién requerida por los profesionales de las diferentes areas en su atencion
y seguir las indicaciones otorgadas por cada uno de ellos.

Cumplir las indicaciones que se le otorguen en cada servicio del Departamento de Seguimiento

Pediatrico.

Informar sobre el fallecimiento del paciente ya sea via telefénica o presencialmente.
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4.0 Descripcion del procedimiento

m.
Responsable R

Descripcion de actividades

Documento anexo

Direccién Médica 1

Instruye a la Subdireccién de Neonatologia otorgar
consulta médica a los/las recién nacidos o lactantes
egresados de hospitalizaciéon con cuidados paliativos.

Subdireccién de 2
Neonatologia

Recibe instruccion y solicita al Departamento de
Seguimiento Pediatrico otorgar consulta de vigilancia y
apoyo a los/as pacientes con cuidados paliativos.

Departamento de 3
Seguimiento
Pediatrico

Recibe al paciente a su egreso con el documento de
evolucién hospitalaria donde se sefiala el diagnéstico
y lo canaliza con la trabajadora social de seguimiento
pediatrico para la evaluacién correspondiente.

Informa a los padres que su hijo(a) es candidato(a) a
ingresar al programa de seguimiento pediatrico para
continuar vigilancia de cuidados paliativos y solicita su
aprobacién. ¢Procede?

No: rechaza el familiar, los cuidados paliativos
domiciliarios para su paciente. Termina
procedimiento.

Si: obtiene firmas de consentimiento y compromiso
para programa de seguimiento pediatrico y las adjunta
en el expediente electronico.

Realiza personal de trabajo social de seguimiento
pediatrico estudio socioeconémico, entrega carnet de
citas y apertura expediente del menor para su atencion
en el area.

Lleva a cabo el personal de salud, evaluacion clinica y
captura de la informacién que corresponda en el
expediente clinico.

2340-54

2340-51a8c
2340-07

SIGIn
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No.
Responsable At Descripcion de actividades Documento anexo
Departamento de 9 |Otorga indicaciones médicas, datos de alarma y|e 2340-07
Seguimiento agenda préxima cita en agenda electrénica y carnet de
Pediatrico citas.
10 | Da continuidad a la atencién hasta el fallecimiento del
paciente.
Termina Procedimiento
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5.0 Diagrama de Flujo
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Procedimientos del Instituto Nacional de Perinatologia
7.0 Registros
Registros Tiompo *I on | Responsable de conservario cmmn“'gmg"ﬁn":’c:
® L Departamento de Consulta
71 Consgntlmlento y 06 afios Externa / Servicio de Archivo 45.5/2340-54 /
compromiso ;
Clinico
Departamento de Consulta
7.2 Estudio socioecondmico 06 afios Externa / Servicio de Archivo 4S.5 / 2340-51a8c / SIGIn
Clinico
7.3 Carnet de citas ; ;
seguimiento peditrico No aplica Paciente 2340-07

8.0 Glosario

8.1 Cuidados paliativos domiciliarios: cuidados dirigidos a mantener el comfort de aquellos pacientes que han
sido egresados del hospital con alguna patologia congénita o condicién que no cuenta con una posibilidad de
curacion o es factible esperar su fallecimiento en corto tiempo.

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

9.0 Cambios de esta version

Niamero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
2 31-07-23 Actualizacién por modificacion en el Procedimiento
No. 14 “Supervision de Coordinaciones y Servicios”. ,

10.0 Anexos

10.1 Consentimiento y compromiso (2340-54)
10.2 Estudio socioeconémico (2340-51a8c / SIGIn)
10.3 Carnet de citas seguimiento pediatrico (2340-07)

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre | Dra. Gloria Elena Lépez Navarrete Dra. Irma Alejandra Corcfnédo Zarco / D,r. Manuel Cortés Bonilla
Puesto- | Jefa del Departamento de Seguimiento . "\ -5 - . .
Cargo %@dlatdco .\ Subdlrectorafﬁe vﬁ t PPIS ( ; / Director Médico
B [ IU ’ ; 7 1
Firma , \\ A ! { . N /
Fecha 250723 27723 J/\ 31-07-23
7 T

Revisado por el Departamento de Organizacién y Métodos: Angélica Ibarra Vila



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
- ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
g, SALUD DIRECCION MEDICA
N2 i SUBDIRECCION DE NEONATOLOGIA
DEPARTAMENTO DE SEGUIMIENTO PEDIATRICO

CARTA DE CONSENTIMIENTO Y COMPROMISO

El/la que suscribe , declaro que acepto que mi hijo/a
Nombre del Responsable del/a Paciente

, ingrese al programa de seguimiento pediatrico como

parte del protocolo en que fue incluido/a, el cual tiene como
objetivo . Acepto que la atencién del seguimiento
pedidtrico que incluye: es totalmente gratuita, pero en caso de

requerir consultas de otras especialidades, estudios de laboratorio y gabinete o atencién en alguna

otra institucién, se cubrira la cuota estipulada mediante el estudio socioeconémico realizado por

Trabajo Social. Este protocolo de seguimiento tiene una duracién de

Se me ha informado que la identidad de mi hijo/a y mi familia no serd revelada en ninguna

referencia del estudio.

De acuerdo a esta informacién, acepto voluntariamente que mi hijo/a participe en el programa,

entendiendo que puedo suspender su participacién en cualquier momento.

Con la presente me comprometo a seguir las indicaciones que el personal especializado dé en
beneficio de la salud de mi hijo/a, a no faltar y a llegar puntualmente a mis citas; en el entendido
de que si no cumplo con dichos requerimientos se cancelara el compromiso y se dara de baja del

programa.

Declaro que me fue entregada una copia de la Carta de Consentimiento.

Ciudad de México, a de de 202___

ACEPTO SEGUIMIENTO

RESPONSABLE TESTIGO
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
NIVEL SOCIO ECONOMICO ASIGNADO: ___ VoBo. DIRECCION GENERAL

2340-54

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

@ s ALUD ISIDRO ESPINOgA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
T SUBDIRECCION DE NEONATOLOGIA
DEPARTAMENTO DE SEGUIMIENTO PEDIATRICO
TRABAJO SOCIAL
ESTUDIO SOCIAL:
NOMBRE:
REGISTRO:

1. ESTRUCTURA FAMILIAR

1.1 TIPO DE FAMILIA:
NUCLEAR:
EXTENSA:
DESINTEGRADA:

1.2 NUMERO DE MIEMBROS:

1.3 NUCLEO FAMILIAR:

N° DE PROG FECHA DE NACIMIENTO SEXO PARENTESCO ESTADO CIVIL

1

w N

©w 0o N O u M

1

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México CP. 11000

2340-51A

Licencia Sanitaria N® 1011011039




2. ESCOLARIDAD Y OCUPACION:

N° ULTIMO ANO APROBADO OCUPACION PERMANENCIA

(EVENTUAL O FIJO)

9

10

3. ECONOMIA FAMILIAR:
3.1 INGRESO MENSUAL:

3.2 EGRESO MENSUAL:

4. CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD HABITACIONAL:

4.1 TIPO DE VIVIENDA:

42 TENENCIA:

1. VECINDAD 2. EDIFICIO 3. CASA SOLA
4. CUARTO DOMESTICO 5. OTROS

1. PRESTADA 2. ARRENDADA 3. COMP-HIPOT.
4. PROPIA 5. PROP-HIPOT. 6. OTROS

4.3 MATERIAL DE CONSTRUCCION:

MUROS

PISO
TECHO

1. ADOBE 2. LAMINA DE CARTON 3. MADERA
4. TABIQUE 5. OTROS

1. TIERRA 2. CEMENTO 3. OTROS

1. LAMINA DE CARTON O ASBESTO 2. TEJA
3. CONCRETO 4. OTROS

2 2340-518




4.4 DISTRIBUCION DE VIVIENDA:

NUMERO DE CUARTOS
NUMERO DE DORMITORIOS

PERSONAS POR DORMITORIO

BANO COMPARTIDO

SI NO

4.5 CONVIVENCIA CON ANIMALES:

5. SERVICIOS PUBLICOS:

5.1 ALUMBRADO

5.2 PAVIMENTO

5.3 DRENAJE

5.4 RECOLECCION DE BASURA
5.5 TELEFONO PUBLICO

56 TRANSPORTE

5.7 AGUA POTABLE

5.8 DENTRO DE LA VIVIENDA
5.9 HIDRANTE PUBLICO

OBSERVACIONES:

Si NO

CUALES:

Sl NO

FECHA:

TRABAJO SOCIAL:

2340-51c




( PESO | TALLA INSTITUTO
: 4 PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA
DE LOS REYES
CARNET DE CITAS
SEGUIMIENTO
PEDIATRICO
PEDIATRA
PSICOLOGA
TRABAJADORA
SOCIAL
MONTES URALES 800 - LOMAS VIRREYES TEL, 5520-88.00 EXT 254
- 2340-07
.
FECHA HORA SERVICIO FECHA HORA SERVICIO
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1.0 Propésito

1.1 Otorgar asistencia respiratoria a los/as pacientes que acuden al Departamento de Seguimiento Pediatrico del
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer), que presentan datos de dificultad
respiratoria por alguna condicién aguda o crénica y ameriten tratamiento especifico.

2.0 Alcance

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

2.2 A nivel externo, el procedimiento es aplicable a los/las pacientes que acuden a recibir atencion en consulta
externa en el Departamento de Seguimiento Pediatrico.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

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

« Recibir al paciente para consulta de valoracién pediatrica programada o solicitada por algin profesional
de la salud de otra area, que identifique algun problema respiratorio agudo en el/la paciente.

e Llevar a cabo los procedimientos clinicos correspondientes e indicar los estudios de laboratorio y
gabinete para establecer el diagnéstico y el tratamiento necesario.

e Solicitar la intervencién de la Coordinaciéon de Inhaloterapia de acuerdo con los requerimientos del
paciente.

e Supervisar que los médicos adscritos y residentes rotantes en el Departamento de Seguimiento
Pediatrico capturen en la plataforma electrénica correspondiente, el total de los insumos vy
procedimientos derivados de la atencion proporcionada a las(os) pacientes, asli como plasmar las firmas
de captura y autorizacion del personal de la salud que lo realiza y del que autoriza. Dicho documento
debera contar también con el nombre y numero de cédula profesional respectiva.

o Supervisar el médico adscrito al Departamento de Seguimiento Pediatrico, el cumplimiento de las
responsabilidades de los médicos en formacion, para asegurar que los registros que se realicen en el
expediente clinico electrénico estén debidamente sustentados en los protocolos clinicos institucionales,
observando la falta del cumplimiento de éstos, a través de la evaluacién constante.

e Capturar oportuna y adecuadamente todos los diagnésticos por los que se brindé atencion a la paciente
en el INPer, en la plataforma electronica del expediente clinico electrénico (SIGIn), con apego a la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (CIE-
10 o la que se encuentre vigente en el pais).
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Capturar oportuna y adecuadamente todos los procedimientos realizados a la paciente atendida en el
INPer, en la plataforma electrénica del expediente clinico electrénico con apego a la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (CIE-SMC o la que
se encuentre vigente en el pais).

Supervisar que los médicos adscritos y residentes resguarden las claves de acceso proporcionadas por
el Departamento de Tecnologias de la Informacién, asi como por los encargados de la administracion
de las diferentes plataformas médicas electronicas para la captura en los sistemas correspondientes,
observando la debida responsabilidad para la proteccién de la informacion, asi como debera notificar al
momento de cambio de servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior jerarquico.

Determinar, el(los) medicamentos, asi como la cantidad a prescribir, tomando en consideracion el tiempo
inicial del tratamiento, el diagnéstico de la paciente y el tiempo que con base a éste deba continuar con
el tratamiento para realizar el célculo de la prescripcién, debiendo dejar constancia en el Expediente
Clinico Electrénico (SIGIn); para pacientes con patologias crénico-degenerativas se prescribiran
medicamentos para un periodo de treinta dias, en caso de no haber indicacién médica contraria.

Emitir la “Receta médica” (2250-20), con los medicamentos prescritos acorde a la patologia de la
paciente y observar en el expediente clinico si la paciente cuenta con gratuidad o no, informarle el lugar
al que debera acudir a canjear su receta en caso necesario; de lo contrario solo entregar la receta
explicando las indicaciones para su atencion.

Cumplir con las politicas de atencién y manejo que el INPer instrumente para la atencion de sus
pacientes durante la contingencia sanitaria por COVID -19 o cualquier otra infeccién que requiera tomar
medidas especificas (manejo, aislamiento y/o mantener una sana distancia), a fin de prevenir y erradicar
la propagacion del virus que en su caso corresponda.

Manejar con estricto resguardo los datos personales de las pacientes, mismos que seran protegidos,
incorporados y tratados con fundamento en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesién de los Sujetos Obligados.

Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no discriminacion,
lo anterior con base en lo establecido en la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad
Laboral y No discriminacién.

3.2 Sera responsabilidad del familiar responsable del paciente, cumplir con las siguientes politicas de operacién
normas y lineamientos:

Registrar su asistencia en el médulo de control de citas en la fecha y hora indicada en su carnet.

Acudir a los servicios correspondientes para que se realicen los examenes de laboratorio o estudios de
gabinete solicitados por el meédico.

Cumplir las indicaciones que se le otorguen por el médico especialista.
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4.0 Descripcion del procedimiento
Responsable "°. I. Descripcién de actividades Documento anexo
Direccion Médica 1 |Instruye a la Subdireccién de Neonatologia otorgar
atencion de inhaloterapia a los/as pacientes
egresados/as de las areas de hospitalizacion
pediatrica que lo requieran en el area de consulta
externa de Seguimiento Pediatrico.
Subdireccién de 2 |Recibe instruccion y solicita al Departamento de
Neonatologia Seguimiento Pediatrico otorgar atencién al paciente
identificado con datos de dificultad respiratoria.
Departamento de 3 |Recibe al paciente para realizar evaluacién clinica
Seguimiento correspondiente.
Pediatrico
4 | Solicita estudios de laboratorio/gabinete necesarios. |« 2340-54/SIGIn
e 2240-03/SIGIn
5 |Valora con los resultados obtenidos, la necesidad de
manejo con inhaloterapia. ¢Procede?
6 |No: continia la atencion de acuerdo con los
requerimientos del paciente. Termina Procedimiento
7 |[Si: solicita la intervencién de la coordinacion de
inhaloterapia.
8 |Revalora la condicién clinica del paciente posterior a la
terapia recibida.
9 |[Solicita las interconsultas que se consideren
pertinentes y de ser necesario, lleva a cabo la
referencia a alguna otra institucién o el egreso a su
domicilio.
Termina Procedimiento
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales de REV.6 09/13
Procedimientos de la Secretaria de Salud septiembre 2013
6.2 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizaciéon de Manuales de No Aplica
Procedimientos del Instituto Nacional de Perinatologia
7.0 Registros
T‘bmpo de Cédigo de registro o
Registros Responsable de conservarlo
conservacion o identificacion tnica
o SOIICI‘tUd dg estudios de 06 afios Consulta ExFerna! $ervumo de 4S5 / 2430-54 / SIGIn
laboratorio clinico Archivo Clinico
7.2 Solicitud de estudios Consulta Externa/ Servicio de
potenciales 06 afios Archivo Clinico 458/ 224003/ Sicin
8.0 Glosario
8.1 Inhaloterapia: consiste en la administracion de medicamentos, oxigeno y humedad por la via

respiratoria, a través de diferente tipo de dispositivos como inhaladores o nebulizadores.

82 ,

9.0 Cambios de esta version

Datos de dificultad respiratoria: signos clinicos que muestra el nifio de que no recibe suficiente oxigeno.

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripciéon del cambio
2 31-07-23 Actualizacion por modificacion en el Procedimiento
No. 14 “Supervision de Coordinaciones y Servicios”.
10.0 Anexos
10.1 Solicitud de estudios de laboratorio clinico (2430-54 / SIGIn)

10.2 Solicitud de estudios potenciales

(2240-03 / SIGIn)

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé: Autorizé:
Nombre | Dra. Gloria Ewl\ena Lopez Navarrete Dra. Irma Alejandra Cﬁr%nado Zarco /: Dr. Manuel Cortés Bonilla

r ; ; — & ] L
Puesto- | Jefa del Departamento de Seguimiento . W . ,
Cargo _R\_e\d\iélrioq 4 SubdlrectoXa #tl\ef_b;igjtologia Director Médico

N T - =

Firma [ \\:'. —;&__.,. - l Ex; 4
Fecha 250723 2707423 31.07-23

Revisado por el Departamento de Organizacion y Métodos: Angélica Ibarra Vila



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

- ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
R, SALUD DIRECCION MEDICA
NS ncmanis on e SUBDIRECCION DE NEONATOLOGIA
DEPARTAMENTO DE SEGUIMIENTO PEDIATRICO

CARTA DE CONSENTIMIENTO Y COMPROMISO

El/la que suscribe , declaro que acepto que mi hijo/a
Nombre del Responsable del/a Paciente

, ingrese al programa de seguimiento pediatrico como

parte del protocolo en que fue incluido/a, el cual tiene como
objetivo . Acepto que la atencién del seguimiento
pediatrico que incluye: es totalmente gratuita, pero en caso de

requerir consultas de otras especialidades, estudios de laboratorio y gabinete o atencién en alguna

otra institucién, se cubrirad la cuota estipulada mediante el estudio socioeconémico realizado por

Trabajo Social. Este protocolo de seguimiento tiene una duracién de

Se me ha informado que la identidad de mi hijo/a y mi familia no sera revelada en ninguna

referencia del estudio.

De acuerdo a esta informacién, acepto voluntariamente que mi hijo/a participe en el programa,

entendiendo que puedo suspender su participacién en cualquier momento.

Con la presente me comprometo a seguir las indicaciones que el personal especializado dé en
beneficio de la salud de mi hijo/a, a no faltar y a llegar puntualmente a mis citas; en el entendido
de que si no cumplo con dichos requerimientos se cancelara el compromiso y se dard de baja del

programa.

Declaro que me fue entregada una copia de la Carta de Consentimiento.

Ciudad de México, a de de 202___

ACEPTO SEGUIMIENTO

RESPONSABLE TESTIGO
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
NIVEL SOCIO ECONOMICO ASIGNADO: VoBo. DIRECCION GENERAL

2340-54

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039



o INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
@ S ALUD ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
MERSIAMA DR ARLYS: SUBDIRECCION DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

DEPARTAMENTO DE NEUROCIENCIAS
LABORATORIO DE NEUROFISIOLOGIA

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

2240-03




INFORMACION PARA LAS MADRES

El estudio de potenciales provocados auditivos de tallo cerebral (PEAT) y el de potenciales
provocados visuales (PEV) son estudios no invasivos en donde se registra la actividad eléctrica del
tallo y la corteza cerebral en diferentes partes de la cabeza, después de provocarla por exposicion

a una fuente luminosa intermitente (Flash) o un sonido (Click).

El estudio consiste en colocar una serie de electrodos (pequeros discos de plata y oro) sobre la
cabeza, sujetos por vendas eldsticas desechables. Previamente se limpia la zona de piel cabelluda
con una solucién diluida de alcohol y acetona para mejorar la conduccién. El (la) paciente es
recostado (a) en una cama donde se favorecera el suefio (reduciendo la luz y/o administrando su
alimento); cuando el (la) paciente se encuentre dormido se le colocara una lampara o unos
audifonos con lo que se iniciara el estudio. Un familiar podra permanecer con el (la) paciente

durante el registro.

No es un estudio doloroso, no se utilizan descargas eléctricas y no se deben de suspender los
medicamentos que toma para su realizacion. No es necesario el ayuno pero se recomienda

desvelar al paciente para provocar suefo y pueda realizarse el estudio durante el suefio.

La técnica puede aclarar cualquier duda sobre la realizacién del estudio, pero no podra dar
ningun resultado ni cambiar el tratamiento (los resultados y tratamientos se deberan discutir con

el/la médico/a tratante en la consulta correspondiente).

REQUISITOS PARA REALIZAR UN ESTUDIO

1. Acudir por su cita al Departamento de Neurologia (frente a la biblioteca).

2. Acudir puntualmente a su cita (si llega tarde se reprogramard una nueva cita sin realizar el
estudio).
3. Acudir con la cabeza lavada con agua y shampoo o jabén habitual, el pelo debe estar seco.

No aplicar vaselina ni fijador, crema o aceites faciales.
5. Habitualmente recomendamos desvelarse, es indispensable realizar el estudio durante el
suefo:
- Los adultos deben dormir 4-6 horas la noche previa.

- Los bebes deben permanecer despiertos 4-5 horas antes de su estudio y acomodar su
horario de alimentacidén para que coincida con la hora del estudio.

No olvidar su Carnet de citas y su identificacién.
En caso de dudas dirigirse al Departamento de Neurologia.

Avisar en caso de tener hipersensibilidad o alergia al alcohol, acetona o aceite mineral. No se
realizan estudios auditivos a nifios con gripa.

Atentamente

Departamento de Neurociencias

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Ciudad de México CP. 11000 Licencia Sanitaria N° 1011011039
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1.0
14

2.0
2.1

2.2

3.0
3.1

Propésito

Supervisar la operatividad de las coordinaciones y servicios dependientes del Departamento de Seguimiento
Pediatrico del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer), con la finalidad de
vigilar el cumplimiento de los objetivos de cada una de las areas y otorgar un servicio médico eficiente a
nuestros pacientes.

Alcance

A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccién Médica, a la Subdireccién de Neonatologia, al
Departamento de Seguimiento Pediatrico, a la Coordinacion de Tamiz Neonatal Integral y de mas servicios a
cargo del area.

A nivel externo, el procedimiento es aplicable a los/las recién nacidos/as y adultas del INPer.

Politicas de operacion, normas y lineamientos

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

* Supervisar las actividades a cargo de la Coordinaciéon de Tamiz Neonatal Integral y de mas servicios a
cargo del area, observando el adecuado cumplimiento de los objetivos y metas institucionales, asi como
la optimizacién de los recursos designados a las areas para la realizacion de sus funciones.

+ Vigilar que el personal adscrito a la Coordinacion de Tamiz Neonatal Integral y de mas servicios a cargo
del 4rea, se apeguen a la normatividad aplicable para el desempefio de sus funciones y se coordine
para cubrir las necesidades de los servicios acorde a sus responsabilidades.

« Revisary validar los Programas de Trabajo de las Coordinaciones y/o demas servicios a cargo del area,
a fin de observar que éstos cumplan con el objetivo de cada una de las areas, promuevan la eficiencia
y fortalezcan el servicio prestado a las pacientes y sus recién nacidos.

e Observar que las areas administrativas correspondientes, entreguen el material y los reactivos

necesarios para el desarrollo de la operatividad de las areas: toma de muestras, entrega oportuna de
los resultados, interconsultas, etc.

e Supervisa que se lleve a cabo el registro de la informacion de manera correcta en el expediente
electronico, de tal manera que sean validos en las actividades asistenciales y de investigacion.

e« Supervisa a través de los datos registrados en el expediente electrénico y comunicacién continua con
profesionales operativos, las diferentes fases en que se lleven a cabo las actividades, de acuerdo con
lo establecido en los manuales de procedimiento.
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Coordinar acciones con las diferentes areas de atencién de la Subdireccion de Neonatologia para la
difusiéon de informacién a la poblacién usuaria, sobre la importancia del programa de tamizaje y los
procedimientos correctos para llevarlo a cabo hasta la obtencion de resultados; asi mismo, supervisa el
seguimiento de casos presuntos positivos y verifica que, se lleve a cabo el inicio de manejo y en caso
necesario, su referencia de manera adecuada.

Verificar que el personal adscrito a las areas resguarde las claves de acceso proporcionadas por el
Departamento de Tecnologias de la Informacién, asi como por los encargados de la administracion de
las diferentes plataformas médicas electrénicas para la captura en los sistemas correspondientes,
observando la debida responsabilidad para la proteccion de la informacion, asi como debera notificar al
momento de cambio de servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior jerarquico.

Supervisar que la Coordinacion de Tamiz Neonatal Integral y de mas servicios a cargo del area, capturen
oportuna y adecuadamente todos los diagnésticos por los que se brindd atencion a pacientes en el INPer
en la plataforma electrénica del expediente clinico electrénico, con apego a la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (CIE-10 o la que se encuentre
vigente en el pais).

Supervisar que la Coordinacién de Tamiz Neonatal Integral y de mas servicios a cargo del area, capturen
oportuna y adecuadamente todos los procedimientos realizados a pacientes atendidos en el INPer, en
la plataforma electrénica del expediente clinico electrénico con apego a la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (CIE-OSMC o la que se encuentre
vigente en el pais).

Manejar con estricto resguardo los datos personales de las pacientes, mismos que seran protegidos,
incorporados y tratados con fundamento en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados.

Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no discriminacion,
de acuerdo a la Norma Mexicana NMX-R-025-SCFI1-2015 sobre igualdad laboral y no discriminacion.
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4.0

Descripcion del procedimiento

Responsable

No.
Act.

1 i

Documento anexo

Direccién Médica

1

Instruye a la Subdirecciéon de Neonatologia supervisar
la ejecucién de las actividades de la Coordinacion a
cargo del Departamento de Seguimiento Pediatrico y
de mas servicios a cargo del area.

Subdireccién de

Neonatologia

Recibe instruccion y solicita al Departamento de
Seguimiento Pediatrico, supervise las acciones
operativas de la Coordinacién de Tamiz Neonatal
Integral y de mas servicios a cargo del area.

Departamento de
Seguimiento
Pediatrico

Recibe indicacion y organiza las actividades a realizar
para llevar a cabo la supervision de las areas a su
cargo.

Analiza los objetivos y metas institucionales de las
areas subordinadas, a fin de identificar los
requerimientos administrativos, humanos y materiales,
para desempefiar las actividades operativas.
¢{Procede?

No: identifican que se cuenta con los recursos
necesarios para el desempefio de las labores
operativas. Pasa a la Actividad No. 7

Si: identifica la/s necesidad/es del area subordinada e
instruye al responsable del area a cargo, las
actividades a realizar.

Vigila la gestién de los recursos necesarios para la
operatividad de la coordinacién.

Recibe informacion estadistica de nacimientos,
egresos y atencion proporcionada para calculo de
coberturas.

Evalua cada tres meses los alcances en cobertura y
limitaciones para establecer estrategias de mejora.

Termina Procedimiento
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5.0

Diagrama de Flujo
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cédigo (cuando aplique)

6.1 Guia Técnica para la Elaboraciéon y Actualizacién de Manuales de REV. 6 09/13
Procedimientos de la Secretaria de Salud septiembre 2013

6.2 Gula Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales de No Aplica
Procedimientos del Instituto Nacional de Perinatologia
7.0 Registros

. Tiempo de Cédigo de registro o
s donservision | - Remponsable de conaervado identificacién Gnica

No aplica.
8.0 Glosario
8.1 No aplica.
9.0 Cambios de esta version

Numero de Revisiéon | Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio
, 1 31-07-23 Actualizacién derivada de la delimitacion de funciones
[ para la supervisiéon de los servicios a cargo del area

10.0 Anexos
10.1 No aplica.
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