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INTRODUCCION

El Departamento de Consulta Externa depende de la Subdireccion de Auxiliares de Diagndstico, adscrita a la
Direccién Médica, tiene como objetivo fundamental proporcionar atencion médica integral a las pacientes con
problemas de salud relacionados con la Obstetricla, Ginecologia y la Reproducsién Humana que se presentan
irecuentemente en el tercer nivel de atencion; asi como el manejo de los casos con esincta ética profesional y

confidencialidad.

A partir del 01 de Julio de 2014, modifica su denominacion como Departamento de Censulia Externa, dejando de
integrar a su linea de mando al Servicio de Urgencias, lo anterior con base en el oficio 2014.1000.000763, girado

por el Director General del INPer,
Para la atencian de las funciones encomendadas se ubican los siguienies espacios:

Se encuentra localizado en el piso principal del Edificio A, y para cumplir con los objetives planteados, se cuenta
con un drea fisica de 24 consultorios en log que se olorgan consultas de Obstetricia, Ginecologia,
Anestesiclogia, Diagndstico Prenatal, Dietética, Endocrinelogia, Genélica, Hematologia, Infectologia, Medicina
interna, Neurclogia, Oncologia, Psicologia, Reumatelogia y 6 consuitorios para Trabajo Social, las instalaciones
para olorgar las consultas de Estomatologia y Oftalmologia, se encuentran localizadas en el anexo A del edificio

A

El Departamento de Consulta Externa, realiza entre olras las siguientes funciones:

Prevenir, detectar y tratar en forma opertuna, adecuada y multidisciplinaria, las complicaciones médicas y
obstétricas de la gestacitn, las complicaciones relacionadas con la reproduccidn humana, los padecimientos
benignos y algunos malignos del aparato genital femenino y de la glandula mamaria y las complicaciones
relacionadas con el sindrome climatérico, asi come la atencién de la paciente adolescente, en las instalaciones
para otorgar consultas de Climaterio y Adolescentes, localizadas en el anexo A del edificio A

Brindar los beneficios de la planificacion familiar a quién asi lo solicite con especial énfasis a la pareja con alto
riesgo perinatal, conlrolar la entrega y recepcion del material de consumo ¥ equipo médico para la atencion de
las consultas, evaluar y atender al personal que labora en dreas de alto riesgo y de nuevo ingreso por medio de
la aplicacion de un examen meédico y colaborar en la ensenanza formativa y conlinua, con base en los
programas educacion en ciencias de la salud y educacion profesional, asi como apoyar los protocolos de
investigacién aprobados por la Direccién General y de Investigacion.

El presente Manual de Procedimientos constituye un instrumento indispansable, ya que presenta la informacion
detallada, ordenada, sistematica e integral que contiene todas las instrucciones, responsabllidades e informacion
sobre politicas, sistemas y procedimientos de las distintas actividades que se realizan en el Departamento de

Consulta Externa, asi como la interaccién que presenta con las demas areas del INPer.

La correcta operacion del contenido de este Manual de Procedimientos, debera ser supervisada por el (la) titlular
del drea, quién adicionalmente sera responsable de su resguardo, difusian, implantacidn y aclualizacion.
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Describif los proce
Externa mediante los cuales se realiza la seleccion de

l. - OBJETIVO DEL MANUAL

dimientos de caracler administrativo que se llevan a cabo en el Departamento de Consulta
pacientes que requieren de la atencidn que brinda el

Instituto y la mecanica que se requiere para la consulta de primera vez, ¥ subsecuente en el Instilute Nacional

de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.
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Il.- MARCO JURIDICO

Constitucian Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Ley Orgénica de la Administracion Pablica Federal.

Ley General de Salud.

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales y Reglamento.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y Reglamento.

Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion y Reglamento.

Ley General de Responsabilidades Adminisirativas.

Ley General de Trangparencia y Acceso a la Informacion Pdblica.

Ley General de Proteccién de Datos personales en Posesion de los Sujetos Obligados.

Ley Federal del Trabajo.

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

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
Ley parala Proteccidn de los Derechos de Mifias, Nifos y Adolescenies.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia y Reglamento.
Ley de la Comisidn Nacional de Derechos Humanos.

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal.

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Perinatologia.

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

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley General de Salud, en materia de Control Sanitario de la disposicidn de drganos, tejidos y
cadaveres de seres humanos.

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 maleria de Control Sanitario de actividades, establecimientos,
productos y servicios.
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Reglamento Interno de la Comision Nacional de Arbitraje Madico.

Reglamento de Insumos para la Salud.
Reglamento Interior de la Comision para la Cerlificacitn de Establecimientos de Atencion Médica.

Reglamento Interior de la Comision para definir tratamientos y medicamentos ascciados a enfermedades que
ocasionan gastos catastroficos.

ACUERDOS

Acuerdo por el que los titulares de las Dependencias y Entidades de la Administracion Piblica Federal del Sector
Salud, consultaran a la Academia Macional de Medicina y a la Academia Mexicana de Cirugia para la
instrumentacion de las politicas piblicas en materia de salud,

Acuerdo por el que se establece que las instituciones plblicas del Sistema Macional ce Salud solo deberan wtilizar
los insumos establecidos en el cuadro basico para €l primer nivel de atencion medica y para segundo ¥ tercer
nivel, el catdlogo de insumos.

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

Acuerde por el que se establece la aplicacion obligatoria en las instituciones publicas y privadas del Sistema
Macional de Salud, de los componenies sustantivos y estratégicos del Programa de Accidn Arranque Parejo en la
Vida y de la vigilancia epidemiolégica activa de las defunciones matemas.

Acuerdo por el gue se determinan los lineamientos a los que estard sujeta la venta y dispensacion de antibidticos.

LINEAMIENTOS

Lineamientos Generales para la organizacion y eonservacion de los archivos de las dependencias vy entidades ce
la Administracién Plblica Faderal.

NORMAS

Maorma Oficial Mexicana NOM-014-55A2-1994, para la prevencin, deteccién, diagnostico, tratamienta, contral v
vigilancia epidemiolbgica del Cancer Cervico Uterino.

Norma Oficial Mexicana NOM-166-SSA1-1997, Para la organizacion y funcionamiento de los Laboratorios
Clinicos.

Norma Oficial Mexicana NOM-177-55A1-1988, que establece las pruebas y procedimientos para demostrar que
un medicamento es intercambiable, requisitos a gue deben sujetarse los terceros autorizados que realicen las
pruabas.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-S5A2-2006 madificada, para la prevencion y control de enfermedades bucales.

Maorma Oficial Mexicana NOM-197-55A1-2000, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de alencidn médica especializada.

Morma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemiologica del cancer de mama.
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Norma Oficial Mexicana NOM-035-S5A2-2002, prevencién y conlrol de enfermedades en la peri menopausia y
postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar la atencion médica,

Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2002, para la prevencidn y conirol de las infecciones de fransmision
sexual.

Morma Oficial Mexicana NOM-205-SSA1-2002, para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.

Morma Oficial Mexicana NOM-206-S5A1-2002, regulacion de los zervicios da salud que establece los criterios de
funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencion médica.

Morma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2002, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion de vacunas,
1oxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano.

Norma Oficial Mexicana NOM-208-SSA1-2002, Regulacién de los servicios de salud, para la practica de Ia
ultrasonografia diagndstica.

Morma Oficial Mexicana NOM-237-SSA1-2004, Regulacidn de los servicios de salud. Atencion prehospitalaria de
las urgencias medicas.

Narma Oficial Mexicana NOM-206-55A1-2002, Regulacion de los servicios de salud. Que establece los criterios
de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencidn médica.

Marma Oficial Mexicana NOM-055-SEMARNAT-2003, que establece los requisitos que deben reunir los sitios que
se destinarén para un confinamiento controlado de residuos peligrosos, preaviamente estabilizados.

Morma Oficial Mexicana NOM-045-S5A2-2005, para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las
infeccionas nosocomiales.

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

Madificacion de |z Norma Oficial Mexicana NOM-020-55A2-1994, Prestacion de servicios de atencidn médica en
unidades moviles lipe ambulancia, para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-237-55A1-2004, Regulacidn

de los servicios de salud. Atencién prehospitalaria de las urgencias médicas.
Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, 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 radioldgica en
establecimientos de diagndstico médico con rayos X.

Norma Oficial Mexicana NOM-208-55A1-2002, Regulacidn de los servicios de salud. Para la praclica de la
ultrasonografia diagnostica.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-55A3-2010, Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia social para
nifios, niias y adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad.

Norma Oficial Mexicana NOM-249-S5A1-2010, Mezclas esteriles: nufricionales y medicamentosas, e instalaciones
para su preparacion,

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2010, para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de las
enfermeadades transmitidas por veclor,
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3.0
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Vigilar el nimero de citas de valoracidn oforgadas a través de la pagina web institucional, con la finalidad de
conirolar las consultas proporcionadas a las pacientes que solicitan atencidon medica en el Instituto Nacional

de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes por primera vez,

Alcance
A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccion Médica, a la Subdireccion de Servicios Auxiliares

de Diagndstico v al Departamento de Consulta Externa.
A nivel externo, el procedimiento &5 aplicable a ias usuarias de los servicios del Instituto Macional de

Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.

Politicas de operacion, normas y lineamientos

Sera responsabilidad de la Direccidn Meédica, a traves de la Subdireccion de Servicios Auxiliares de

Diagndstico, verificar que el Departamento de Consulta Externa cumpla con las siguientes politicas de

operacidn, normas vy lineamientos.

= Manejar con estricto resguardo el nombre de usuario y conlrasefia de acceso al Sistema de Solicitud de
Citas de Valoracion otorgada por el Deparfaments de Tecnologias de la Informacidn, asi como los datos
personales de las pacientes que generan la cita médica por internet, los cuales seran protegidos,
incorporados v tratados con fundamento en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de los Sujetos Obligados, para lo cual se encuentra publicado en dicho sistema el Aviso de Privacidad
Integral de primera vez (cita de valoracion) 2440-33.

» Informar a las usuarias que solicitan atencion médica en la Inslitucion, que solo se aceplaran a aquellas
pacienies emiarazadas y mujeres con problemas ginecoldgicos cuyos padecimientos requieran de
alencidn de tercer nivel, sin seguridad social y con base en los criterios de aceplacion vigentes en el INPer.

« Expedir los listados que relaciona el Sistema de Solicitud de Citas de Valoracion con la especialidad
médica otorgada por el Instituto y proporcionarselos al personal del médulo de control de citas para
coordinar la atencién de las pacientes de primera vez.

s Manejar una comunicacion efectiva con el Departamento de Tecnologias de la Informacidn con la finalidad
de optimizar el Sistema de Solicitud de Citas de Valoracion.

» Solicitar al Deparlamento de Tecnologias de la Infermacidn las estrategias necesarias para tratar de cubrir
el total de |a capacidad de la Consulta Externa.

» Distribuir de manera eficiente &l nimero de solicitantes en los consultorios de atencion medica, de acuerda
a la especialidad requerida.

« Observar el buen manegjo de la atencion del persenal del modulo de citas de la Consulta Externa.
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Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electronico para la salud.
Intercambio de infermacion en salud.

Morma Oficlal Mexicana NOM-004-55A3-2012, del Expediente Clinico.
Morma NMX-R-025-5CF1-2008, Para igualdad Laboral entre mujeres y hombres.

DISPOSICIONES LEGALES INTERNAS

Condiciones Generales de Trabajo del Instituto Macional de Perinatologia Isidro Espincsa de los Reyes,
registradas en el Tribunal Federal de Conciliacién y Arbitraje expediente R.S 13/83 15 de junio de 2018 y
autorizadas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico 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
regulatoric del Manual de Organizacidn Especifico del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa

de los Reyas,
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Solicitar el informe estadistico de pacientes que no cubren los criterios de aceptacién en la instilucidn por
considerar que su embarazo no amerita atencién de tercer nivel, asi como verificar la entrega de tripticos
informativos con alternativas de otras instituciones medicas, a las cuales podria acudir [a paciente para su

alencian.

Capturar en la plataforma electrénica correspondiente el total de insumos v procedimienios derlvados de
la atencion proporcionada a las/os pacientes, asl como plasmar las firmas de captura y autorizacion del
personal de la salud que lo realiza y del que auloriza. Dicho documento debera contar con el nombre y

nimero de cédula profesional respectiva,

Resguardar el personal médice usuano wo rolante en el Departamento de Consulla Externa las claves de
acceso proporcionadas por el Departamento de Tecnologias de la Informacion, asl como por los
encargados de la administracion de las diferentes plataformas médicas electrdnicas para la captura en los
sistemas comrespondientes, observando la debida responsabiiidad para la proteccian de la informacion, asi
mismo deberd notificar al momento de cambio o servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior
jerargquico.

Verificar que la atencion se proporcione bajo un enfoque dal derecho a la igualdad v no discriminacian, de
acuerdo a la Norma Mexicana NMX-R-025-SCFI-2015.En igualdad Laboral y No discriminacidn,

CONTROL DE EMISION
Elabord: Rovisd: Autorizd:
Nombrs Or. Guiltermo Manuel Corona Barsse Dva. Eisa Romelia Morend Verduzoo Div. Norberto Reyes Parsdes
Cargo-Pussto oo D'_:';mr"":" ﬁmm;:?ms;mms Director Midico
Firma . n o
Fecha 20-06-18 14-08-18 17-08-18




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS iii " -
Departaments de Consulia Externa BCRAMEAN
- I Rev. B
SALUD 1.- Contrel de Citas de Valoracién Programadas por Internet
Hoja:4de7 |
4.0 Descripcion del procedimiento
N® " Documento o
Responsable Aot Descripcion de actividades “anexo
Direccidn Médica 1 Instruye a la Subdireccion de Servicios Auxiliares de
Diagndstico proporcione consulta de valoracion a las
solicitantes programadas a travas del Sislema de Solicitud
de Citas de Valoracidn,
Subdireccion de 2 | Recibe indicacidn y solicita al Departamentio de Consulta
Servicios Auxiliares Externa coordine la atencidn de [as usuarias que requiaren
de Diagnostico cita de valoracion médica en el INPer, a fravés del Sistema
de Solicitud de Citas de Valoracion.
Departamento 3 | Recibe instruccitn e imprime los listados de las solicitantes [+ Listados de citas
de Consulta Externa de los servicios médicos del INPer, asignadas mediante el | de valoracion
Sistema de Solicitud de Citas de Valoracion,

4 | Proporciona al personal del madulo de control de citas los
listados de las solicitantes y asigna namero de consultorio
para la atencidn.

5 | Solicita a la encargada del médulo de control de citas el * Listados de
listado de la asistencia de las salicitantes. asistencia

B | Analiza & ndmero de consultas otorgadas contra el nimero
de =olicitantes recibidas, para verificar gue se asté
cubriendo el iotal de la capacidad de fa consulia de primera
vez. (Es necesario generar estrategias para cubrir el
total de la consulta?

7 | No: supervisa la correcta integracion del informe diario de r 2440-19
valoracion. Termina Procedimiento.

8 | Si: determina la estrategia en conjunto con el Departamento (¢  Frocedimiento
de Tecnologias de la Informacion, a fin de mejorar e | Parala mejora
procedimiento del Sistema de Soliciud de Citas de
Waloracidn.

Dapartameanto 9 | Emite |a informacion correspondiente para la toma de
de Consulta Externa decisionas a nivel Subdireccién y Direccidn, sobre las
esirateglas para la mejora de la atencion de los servicios
médicos olorgados por €l Instituto.
Termina Procedimiento
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6.0 Documentos de referencia
Cadigo
il {cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacidn de Manuales de REV. 6 09113

Procedimientos de la Secretaria de Salud

seplembre 2013

6.2 Guia Técnica para la Elaboracidn y Actualizacién de Manuales de

I : - ; M i
Procedimientos del Instituto Nacional de Perinalologia 0 Aplica
7.0 Registros
Tiempo de Codigo de registro o
Registros R Responsable de conservarlo identificacion finlca
7.1 Listados de citas de i ia Departamento de Documentacion de
valoracién = Consulta Externa comprobacion inmediata
. . . Departameanta da Documentacion de
7.2 Listados de asistencia Lage Consulta Externa comprobacién inmediata
Departamenio de
7.3 Informe 1 mes Consulta Extemna 2440-19
7.4 Procedimiento para la 1 s Deparlamento de Documentacion de
mejora Consulta Externa comprobacién inmediata

8.0 Glosario
8.1

almacenamiento, etc., de informacidn en el seno de una organizacidn.

82

Sistema: conjunto de funciones y procedimientos encaminados a la captacion, desarrollo, recuperacion,

Valoracién médica: examen completo que realiza el medico a |a paciente, el cual consta de una entrevisia

para conocer su historia médica, asf como de una exploracion fisica que tiene como objetivo identificar el
riesgo perinatal en las gestantes o problemas ginecologicos en mujeres cuyos padecimientos requieran de
atencidn de tercer nival con base en los criterios de aceptacion vigentes en el INPer.
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9.0 Cambios de esta version
Nimero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
Actualizacién por cambio de autoridad y ajuste a la
plantila acorde a la Guia para la Elaboracion y
8 17-09-18 Actualizacion de Manuales de Procedimientos de la
Secretaria de Salud, asi como integracidn del catdlogo
de disposicidn documental.
10.0 Anexos
10.1 Informe diario de valoracion (2440-15)
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Departamanto de Consulta Externa

|
U 4 2.- Seleccion de Pacientas

1.0 Propésito
1.1 Identificar el riesgo perinatal en las gestantes que solicitan atencién médica en el Instituto Nacional de

Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer), asi como a las mujeres con problemas ginecoldgices que
requieran por su padecimiento atencidn de tercer nivel: dicha seleccion se realizara con base en los requisitos
vigentes para ingresar al Instituto y preferentemente sin seguridad social.

2.0 Alcance
2.1 Anivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccion Médica, a la Subdireccidn de Servicios Auxiliares

de Diagnostico y al Departamento de Consulia Externa.

22 A

nivel externo, el procedimiento es aplicable a las usuarias de los servicios del Instituto Nacional de

Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.

3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos
3.1 Serd responsabilidad de la Direccién Medica, a través de la Subdireccién de Servicios Auxiliares de
Diagnéstico, verificar que el Departamento de Consulta Externa cumpla con las siguientes politicas de

Operacion, normas y lineamienios:

Otergar consulta de valoracion a las usuarias que sclicitan a través del Sistema de Solicitud de Citas de
Valoracion atencidn médica en el Instituto y presenten decumentos de cardcter médico que corroboren la
patologia referida; asi mismo, dicho procedimiento se llevara a cabo mediante el formato “Hoja de
valoracion consulta de 1°* vez" (2440-01).

Seleccionar a las pacientes obstétricas con base en el riesgo perinatal y a las ginecoldgicas de acuerdo a
las Normas Institucionales vigentes; preferentemente, sin ser derechohabientes de alguna institucién de

salud (IMS3, ISSSTE, SEDENA. ISSEMyM, Marina, Pemex, etc.).

Identificar a las pacientes obstétricas con bajo riesgo perinatal que son tributarias de atencidn médica en
otros niveles del sector salud con base en Io establecido en las normas oficiales: NOM-004-SSA3-2012
del expediente clinico y NOM-024-SSA3-2012 sobre sistemas de informacion de registro electranico para
la salud; lo anterior, con la finalidad de canalizarlas a otras unidades hospitalarias para su atencion de
acuerdo a las necesidades médicas requeridas y se praporcionara el triptico *Sugerencia de Hospitales®
{2000-03).

Aceptar a las mujeres con embarazo de alto riesgo (sin seguridad social), asi como con problemas
ginecologicos que requieran de atencién médica de lercer nivel; lo anterior, de acuerdo a los criterios de
aceptacion vigentes en el INPer.

Capturar en el Sistema de Informacian y Geslion Institucional (SIGIn) los datos de las pacientes que han
sido aceptadas en consulta de valoracion ¥y posteriormente, canalizarlas al Médulo de Control de Citas
para su enlace con el Departamento de Trabajo Social, en donde continuaran su tramite de aperiura de
expediente a través del estudio socicecondmico, para el cual deben presentar lo siguiente:
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+ Requisitos para apertura de expediente {2440-04)

+ Constancia de afliacion al IMSS: formato Institucional 2440-05 o descargada de la liga
hiips:/iserviciosdigitales.imss.gob.mx

v Constancia de afiliacion al ISSSTE: formato Institucional 2440-06 o descargada de la liga
htips-foficinavidual.issste.gob.mx

« Canalizar a través del Médulo de Control de Citas, a la paciente una vez que ha concluldo su ramite
{estudio socicecondmico) en el Departamento de Trabaje Social con ella médico/a adscrito/a de |a
especialidad que corresponda de acuerdo a la patologia que presenta.

*+ Vigilar que la apertura de expediente se lleve a cabo mediante |a valoracién médica y en estricto apego a
los criterios de aceptacion vigentes en el INPer, mismos que a continuacién se mencionan:

¥ No ser derechohabiente de alguna inslitucién de salud (IMSS, ISSSTE, SEDENA, ISSEMyM, Marina,
Pemex, elc.).

¥ Presentar historia clinica elaborada por especialista en ginecologia y obstetricia

¥ Prasentar citologia cervical reciente (no mas de 12 meses)

¥ Presentar los documentos de caracter médico que correboren la patologia por la que solicitan |a
alencion

¥ Ser aceptada en |a valoracion médica

Pacientes embarazadas que presenten uno o mas de los siguientes antecedentes:

¥ Embarazo no mayer de & meses

¥ Pacienles menores de 16 afios o mayores de 35 anos (en estas Gltimas el embaraze no debe ser mayor
de 6 meses)

+ Presentar ulrasonido obsiétrico

Pacientes embarazadas que presenten alguna de las siguientes complicaciones:
Epilepsia

Diabetes Mellitus, valorada previamente por endocrindlogo/a o médico/a especialista
Enfermedades de la Glandula Tiroides, valorada previamente por elfla médico/a especialista
Enfermedad Autoinmune, valorada previamente por reumatblogo/a o médico/a especialista
Enfermedades del Pulmon, valorada previamente por neumdlogo/a o médicoia especialista
Enfermedades del Corazon, valorada previamente por cardidlogo/a o médicola especializsta
Enfermedades del Rifidn, valorada previamente por nefrélogola o médicola especialista
Enfermedades por Virus (deben presentar anticuerpos IgM positivos)

VIH positivas o SIDA

Farmacedependencia o drogadiccion, previa valoracion dela médicola de psiquiatria clinica
Rh negativo con iscinmunizacién (prueba de coombs indirecta positiva)

Presion arterial alta, valorada previamente por elfia médico/a internista o especialista

Tres 0 mas abortos consecutivos de manera espontanea, documentados con resumen clinico

i ST S W T R R L
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¥ Dos 0 mas nacimientos prematuros documentados con resumen dinico
¥ Dos o mas hijos/as que nacieron con malformaciones congénitas documentados con resumen clinico
¥ Dos o mas cesareas
v Embarazo miitiple de alto orden fetal (ires fetos o mas) que hayan sido originados en el INPer
¢ Insercidn anormal de la placenta valorada por ultrasonido luego de la semana 28
¥ Tumores del aparato genital documentados con ullrasonido y resumen clinico
¥ Embarazos con fetos afectados por malformaciones congénitas graves, sélo en los casos gue puedan
ser tratados con los recursos del INPer como: gasirosquisis, onfalocele, atresia de esdfago, atresias
intestinales, malformacién ano reclal, enfermedad adenomatoidea quistica, secuestro pulmonar,
enfisema lobar, hernia diafragmatica.
Pacientes no embarazadas con pérdida recurrente o repetida de embarazo menor de 20 semanas:
+ [Edad menor da 34 afios
» Tres o mas aborlos espontdneos documentados con la pareja actual con resumen clinico
+  [Dos o mas nacimientos prematuros
¥ Dos o mas recién nacidos con malformaciones congénitas
v Malformaciones congénitas del aparalo genital
¥ Historia clinica, citologia cervicovaginal reciente, no mas de 12 meses
Pacientes con uno o mas de los siguientes padecimientos ginecolégicos, se requerira de historia
clinica, citologia cervicovaginal reciente y estudios de gabinete (ultrasonografia o rayos x) que
apoyen ¢l diagnastico:
¥ Falta de menstruacion por mas de tres meses (sin embarazo)
¥ Enfermedades de trasmision sexual
«  Lesiones anatdomicas vulvo-vaginales
¥ Malformacicnes congénitas del aparato genital
» Pérdida inveluntaria de orina o de materia fecal
¥ Vejiga urinaria ylo "matriz” caidas
¥ Tumores benignos del aparato genital
¥ Tumores benignos de la glandula mamaria
¥ Algunos lumores malignos del aparato genital y glandula mamaria {con base en la valoracion médica)
Pacientes con infertilidad (los casos de azoospermia, no podran ser atendidos en el INPer.)
¥ Edad de la mujer menor de 35 afios y del esposo o compariero menor de 55 afios
* Vida sexual durante 2 afos o mas sin anticoncepcidn
v Espermatobioscopia reciente (no mas de 6 meses) de la pareja
¥ Estudio previo de infertilidad, presentar historia clinica y citologia cervicovaginal reciente no mas de &
meses
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Pacientes en etapa de climaterio o menopausia:

v Presentar historia clinica elaborada por especialista en ginecologia y obstetricia

+ Presentar citologia cervical reciente (no mas de & meses)

+ [Edad enfre 45 y 55 afios con sintomas propios del climaterio

¥ Osteoporosis (presentar densitormelria)

¥ Pacientes menores de 45 afios con falla ovarica o amenarrea {faita de mensiruacion) con duracién

minima de un afo.

Programas Institucionales (planificacion familiar / medicina de la adolescente):
¥ Parejas que saliciten contrel quindrgico de la fertilidad
¥ Adolescenies que requieran origntacion sexual o de anticoncepeion

Recibir solicitudes de valoracion enviadas por la Direccidn Médica; valorar a la paciente referida v en caso
de ser aceplada, observar que su proceso de apertura de expediente se sujele a los procedimientos
administrativos y médicos vigentes.

Resguardar el personal médico usuario yao rotante en & Departamento de Consulta Externa las claves de
acceso proporcionadas por el Departfamento de Tecnologias de la Informacitn, asi como por los
encargados de la administracion de las diferentes plataformas médicas electrdnicas para la captura en los
sistermas correspondientas, observando la debida responsabilidad para la proteccidn de la informacion, asi
mismo deberd notificar al momento de cambio o servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior
jerarguico.

Capturar oportuna ¥ adecuadamente todos los diagndsticos por los que se brindo alencion a pacientes en
el INPer en la plataforma elecirdnica del expediente clinico electrénico, con apego a la Clasificacidn
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionades con la Salud (CIE-10 o la que se
encuentre vigenta en el pais).

Caplurar oportuna vy adecuadamenta todos los procedimienios realizados a pacientes atendidos en &l
INPer, en la plataforma electrdnica del expediente clinico electronico con apego a la Clasificacion
Estadistica Internacicnal de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (CIE-9MC o la que se
encuentre vigente en el pais).

Verificar que la atencidn se proparciene bajo un enfoque del deracho a la igualdad y no discriminacidn, de
acuerdo a la Norma Mexicana NMX-R-025-SCFI-2015.En igualdad Laboral y No discriminacion.

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

3.2 Sera responsabilidad de las/os usuarias/os de los servicios médicos del Institute Macional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, cumplir con las siguientes politicas de operacién, narmas vy lineamientos:
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= Solicitar cita de valoracion a través de la pagina de internet Institucional, asistir en la fecha y hora
determinada con los documentos solicitados,

= Presentarse en el Mddulo de Control de Citas del Departamento de Consulta Externa para solicitar la
programacion de sus cilas subsecuentes y a los servicios correspondientes para la programacion de sus

esludios de labaralorio ¥ gabinate,
= [Registrar su asistencia en el Mddulo de Conirol de Citas del Departamento de Consulta Externa.

» Pagar el importe de la(s) consulta(s) antes de entrar a la(s) misma(s) y mostrar el recibo de pago a la
enfermeralo ylo al médico/a especialista que la efectie.

# Asistir a las consullas programadas en el INPer, con la finalidad de no acumular més de 3 falias
consecutivas o 5 sumadas durante el afio, ya que esto podria comprometer la atencitn ctorgada por el

Instituto y causar baja.
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4.0 Descripcién del procedimiento

Responsable At

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Direccion Medica 1

Instruye a la Subdireccion de Servicios Auxiliares de
Diagndstico seleccione a las pacientes que solicitan
atencidbn médica en el INPer bajo los crilerips de
aceptacion vigentes en el Instituto.

Subdireccion de Zz
Servicios Auxiliares
de Diagnadstico

Recibe indicacion y solicita al Departamento de Consulta
Externa seleccione a las pacientes con problemas de salud
relacionados con la obstelricia, ginecologia y de
reproduccion humana, con |a finalidad de proporcionaries
atencion medica integral en el INPer,

Departamento de a
Consulia Externa

Recibe a las solicilantes de los servicios medicos
asignadas mediante el Sistema de Scolicilud de Citas de
Waloracion en la hora v fecha programada e indica al
nimero de consultorio al que debea pasar para la consulta
de valoracién.

Recibe ella médico/a residente a la paclente, valora y
determina su ingresoc a los servicios médicos del Instituto

LProcede?

Mo: informa a la paciente el mofivo por el cual no es
candidata a ser paciente del Instituto y onenta sobre otras
instituciones donde puede recibir atencidn médica.

Termina Procedimianto

5i: caplura yo regisira en el expedienta clinico elecirdnico
los datos de la paciente aceplada e indica que pase al
Médule de Confrol de Citas.

Indica a la paciente el personal del Médulo de Control de
Citas pasar con la Trabajadora Social para la realizacion
de su estudio socioeconomico.

« 2440-01
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SALUI

2.- Seleccitn de Pacientes

INPer-DM-55A0-
DCE-MP-02

Rav. 8

Hoja: 8 de 11

Responsabla

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Departamento de
Trabajo Secial

Realiza estudio socicecondmico & la paciente y la requiera
Ios documentos previamente solicitados a través del portal
electrénico de la Cila por Internet:

«  Constancia de afiliacidn al IM3S

« Constancia de afiliacion al ISSSTE

¥  Documentos de identificacion

+  Comprobante de ingresos, anire ofros,

Indica a la paciente pasar al Mddulo de Control de Citas
para asignarle (el mismao dia) elfia médicoe/a adscritofa que
le dard continuidad a su atencidn.

9104-18/51Gin

Departamento de
Consulta Externa

10

Programa el persenal del Mddulo de Conirol de Citas en [a
agenda de losfas médicos/as adscritosfas a las pacientes
con base en la especialidad gue corresponds, indican el
consultorio para presentarse y solicita pasar a ¢aja para
realizar el pago de la consulta de 1* vez.

Tarmina Procedimiento

CONTROL DE EMISION

Elabora:

Rewvisd:

Or. Guillermo Manuel Corona Barsse

D, Elsa Rormedia Motena Verduzen

Jale dal Departamento

Subdirecior de Servicios
Auglllares de Diagndstico

E".-—u-___r—r_f-'_:"

1400-18

17-08-18
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (HPer-DM :
Depariamento de Consulta Externa DvEP
SALLID R, B
NS 2.- Seleccién de Pacientes
Hoja: 11 de 11
6.0 Documentos de referencia
nioa Cadigo
PEHET (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracidn y Aclualizacion de Manuales de REV. 6 2013
Procedimienios de la Secretaria de Salud 09/2013
6.2 Gula Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de .
Procedimientos delf Institute Nacienal de Perinatologia No Aplica
7.0 Registros
Tiempo de Codigo de registro o
(REGBOS conservacien  Responsabledeconsenvarlo - idenificacién tnica
7.1 Hoja de valoracian . | Departamento de Consulta External |
consulta de 1° vez I E fﬁ“ - Servicio de .ﬂ.rnh'm? Clinico | 45_'5_": 24-4{}_-{!1
: g e | Departamenio de Consulia Externa/
7.2 Estudio socioecondmico 6 Afios Senvicio de Archive Clinica 45.5/ 9104-18 / SIGIn

8.0 Glosario

8.1 Valoracidon médica: procedimiento que tiena como objetive identificar el fesgo perinalal en las gestantes,
preferentemente sin seguridad social, que solicitan atencidn médica en la Institucidon, aceptar a las
embarazadas y a Ias mujeres con problemas ginecologicos cuyos padecimientos requieran de alencidn da
tercer nivel, con base en los criterios de aceplacion vigentes an el INPer,

9.0 Cambios de esta version
Nidmero de Revislon Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

Actualizacion por cambio de autoridad v ajuste a la
plantilla acorde a la Gula para la Elaboracion y
8 17-09-18 Actualizacion del Manual de Procedimientos de la
Secretaria de Salud, asi como integracidn del catalogo
de disposicidén documental,

10.0 Anexos
10.1 Hoja de valoracion consulta de 1* vez (2440-01)
10.2 Estudio socicecondmico (9104-18/51GIn)
COMTROL DE EMISION
Elabard: Revisd: Autorizd:
Hombra Dr., Guillermo Manuel Corona Barsss Dva, Elsa Romela Marens Verduzeo Dr. Norborte Reyes Pﬂr&dasr
Jude del Depanamenio Subdirectora de Sendcios .
Cargo-Pussio da Consulta Extarna Auxifares de Dagndstics LS Mo A%
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20-06-18 20-06-18 14-09-18 17-06-18

Angbhics Ibamr Vs .{'




O

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERMA

MR

@ INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
SALUD

HOJA DE VALORACION CONSULTA DE 1* VEZ

Ciudad de México, a de (1) de 20
PERSOMNAL DE CONTROL DE CITAS
COMSULTA DE PRIMERA VEZ
PRESENTE
LAC. 2) CON FOLIO (3)

¥ CON EDAD DE (4)  ANOS. REUNE LOS CRITERIOS MEDICOS PARA SER ACEPTADA EN FORMA PROVISIONAL COMO
PACIENTE EN: (5)

DIAGNOSTICO DE ACEPTACION: (6)

FAVOR DE OTORGAR SU CITA CORRESPONDIENTE. EL DIA DE SU CITA, ADEMAS DE LA DOCUMENTACION GENERAL
SOLICITADA, DEBE PRESENTAR COMO COMPROBANTES DE CARACTER MEDICO- (N

OTRO DOCUMENTO: (8)

5U ACEPTACION DEFINITIVA QUEDARA CONDICIONADA A LA PRESENTACION DE TODOS
LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.

(9}
NOMBRE DE EL/LA MEDICO/A QUE VALORO FIRMA

FAVOR DE PRESENTAR ESTA HOJA EL DIA DE SU CITA, SIN ELLA, LAMENTABLEMENTE
MO PODRA REALIZAR MIMGOM TRAMITE. GRACIAS

PARA AGILIZAR 5U TRAMITE, FAVOR DE ORDENAR SUS DOCUMENTOS DE LA SIGUIENTE FORMA,; {10}
ORDEN FORMATO | ESPECIICACION
i ACTA DE NACIMIENTO
1 LOPIA Faciente y pareja o de quien depende
; CURP
% il Paciente y pareja o de quien depende
g COPIA COMPROBANTE DE DOMICILIO
Agua o predio o constancia domiciliaria
a FORMATOS
4 CHHINAL Del IMSS e ISSSTE
COMPROBANTE DE INGRESOS
& ORIGINAL Y COPIA | Estudio socioeconémico o carta laboral o recibo de pago o constancia de
hechos que reporta ingreso
. IDEMTIFICACION
6 S Paciente y pareja o de quien depende
" ACTA
4 A Matrimonio o informativa que reporte situacidn civil

5| ES REFERIDA DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DEBE PRESENTAR:  (11)

FORMATO
Referencia y/o contrareferencia del Instituto

COPIA

EN EL REVERSO DE ESTA HOJA, FAVOR DE ANOTAR: NUMERD DE TELEFONO LOCAL, CELULAR Y DOMICILIO COMPLETO.,

FECHA DE IMPRESION: (12) 2440-01

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes Cludad de Méxicn CP. 1000 Licencia Sanitaria M* 1011011039
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11

12

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

HOJA DE VALORACION CONSULTA DE 1* VEZ

CONCEPTO

FECHA

NOMBRE

N® DE FOLIO

EDAD

ACEPTACION EN
FORMA PROVISIONAL

DIAGNOSTICO DE
ACEPTACION

COMPROBANTES DE
CARACTER MEDICO

OTRO DOCUMENTO

NOMBRE DEL/LA
MEDICO/A QUE
VALORO Y FIRMA

ORDEN DE
DOCUMENTOS

REFERENCIA DE OTRO
INSTITUTO

FECHA DE IMPRESION

2440-01

SE ANOTARA

Dia, mes y afio en que se llena la presente hoja de
valoracién de la consulta de primera vez

MNombre completo de la paciente
Ndmero de folio asignado por el Instituto

MNimero de afios cumplidos de la paciente

Especificar el servicio de referencia en el que fue aceptada
en farma provisional

Describir el diagndstico médico de aceptacién al Instituto

Especificar que documentacion adicional se requiere como
comprobante de caracter médico

Documentacion adicional que solicita el personal médico

Mombre completo del/la médico/a que valord y firma
autografa

Presentar la documentacion en el orden en que se especifica
en el recuadro, en original y/o copia sefialado

Presentar formato de referencia o contrareferencia en caso
de ser canalizada de otro Instituto

Dia, mes y afo en que se imprime el presente formato




INSTITUTO MACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

1
N BIRECCION DE PLANEACION
—— SUBDIRECCION DE DESARROLLO
SALUD DRGANIZACIONAL
T DEPARTAMENTO DF TRABAJO SOCIAL
ESsTUDIO S0CI0ECONOMICO
IDENTIFICACION
vigencia: (1} CURP- (2) erepente: )
NOMBRE DEL PACIENTE: (#)
FECHA DE NACIMIENTO: {5) EDAD:  {6) NIVEL 50C. ECONOM.: (T}
DOMICILIO PERMANENTE (8]
CALLE:
COLOMIA: MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL: ‘ESTADO:
TIPO DE VIALIDAD: TIPO DE ASENTAMIENTO:
TELEFONO: CELULAR U OTROS: I
RESIDENCIA: {9 OTRO PAlS:
DOMICILIO TEMPORAL  (10) .
CALLE:
COLOMIA MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL: ' ESTADD:
TELEFOND: CELULAR U OTROS:
MACIOMALIDAD: (11} ESTADC DE NACIMIENTD:
MUNICIPID DE NACIMIENTO:
PERSONA RESPONSABLE: (z)
PARENTESCO:
TELESOND: EXTENSION:
| ESTUDIO SOCIAL
| Fechaceestupic:  (13) REALIZADO EN: {14) E
| TP PACIENTE: (15) EMERGENCIA OBST: {186)
LTIENE SEGURD 50CIALT (1T} Lousa? BEM. GESTACION; (18} '
CAMALIZADO POR: {20) SERV. MEDICO: (19)
ESTADO CIViL: (22} CANALIZADC EN FORMA: [21)

EDAD COMPARERD: (23
NO. SEGURD SOCIAL:

Pagera 1 0 i

Lt s W B, Lok du Vv, SF V10N il e Viuto Licencia Sardana &* 1011071438 | R T '




I
% INSTITUTO SACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESFINGSA DL LDS REYES
LS DIRECCION DE PLANEACION
= SUBDIRECCION DE DESARROLLO
SALUD ORGANIZACIONAL

DEPARTAMENTO DE TRABAID S0CTAL

ESTUDIO SOCIOECONOMICO
IDENTIFICACION
VIGENCIA CURP EXPEDIENTE: '
NOMBRE DEL PACIENTE: -
FECHA DE NACMIENTO: EDAD: NIVEL SOC. ECONOM,:
NUMERO DE HIJOS VIVOS: [24)
EDAD HILOS.  (26) EDAD HLIAS:
RELIGION PACIENTE: 126)
| RELIGION COMPARERD:
ESCOLARIDAD (27} .

ESCOLARIDAD: COMPARERD:
ASOS DE ESTUDIO: ARCS DE ESTUDIO: ]

INDICADOR DE PUEBLOS INDIGENAS  (28)
LCOMUNIDAD INDIGEMAT: " DESCRIPCION:
UBICACION LENGLIA,

CRITERIOS PARA EL NIVEL SOCIO - ECONOMICO  (29)

CCUPACION PACIENTE:
| DESCRIPCION:
OCUPACION COMPARERO:
DESCRIPCIGN:
PRINCIPAL APORTADOR:  (30)
PUNTCS: (31)
|

INGRESO FAMILIAR MENSUAL (32)

COMPARERD: OTROS:
TOTAL:

PUNTOS {34) i

PACIENTE:
DEPENDIENTES ECONGMCOS: {33)
NUMERD DE VECES SAL, M'NIMD:

»
| =

p s Uik b BOTL 8 B eaywa, ©F. 175400 Ci-fam e Wi Licanca Sar Lera S 1000071000




e INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
e ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
s DIRECCION DE PLANEACION
— SUBDIRECCION DF DESARROLLO ORGANIZACIONAL
salu DEPARTAMENT DE TRABAJD S0OCIAL
Ly et EsTUDIO SOCIOECONOMICD
IDENTIFICACION
VIGEMNCLA: CURP: EXFEDIENTE:
NOMBRE DEL PACIENTE: |
EDAD: NIVEL 200, ECON

FECHA DE NACIMIENTE:

DESGLOSE DE EGRESOS (35)

05 DE EGRESDS IMFORTE
Alimentacidn Despensa
Rental Hipotaca
Agua
Luz
" |Gas
Telefono
Gastos Escolares
Gastos en Salud
Transparie
Senvicios Domésticos
Consumes Adicianalas i

TOTAL: i

——

L]

EGRESD MENSUAL: [36)
PORCENTAJE SITUACION ECORSMICA:
PLINTOS: 1371)

i

SITUACKON CCONOMICA:  (38)

VIVIENDA  39)

BCRV. NTRADOMICILIARIOS:

TIPQ TEMENCIA:
PLINTOQS:

PUNTOS:

MATERIAL CONSTRUCCION:
PUNTOS:

HUMERD DE DORMITORIOS:
I PUNTOS:

[ PERSDNAS POR DORMITORID:
PLINTOS:

SERMICIOS PLBLICOS:
PUNTOS:

TIPQ DE VIVIENDA,
PUNTOS:

TOTAL VIVIENDA PUNTOS: (40)

ESTADO DE SALUD PACIENTE | FAMILIAR

TIEMPO DE ENFERMEDAD DEL PACIENTE: (41}

PUNTOS:  (42)
OTROS PROBLEMAS DE SALUD DEL PACIENTE QUE SE ATIENDA EN OTRA INSTITUCION:  (43) BUNTOS: (44
LUGAR DONDE SE ATIENDE: '

MUMERD DE ENFERMOS: (45)

.

U CIAGNOSTICO MEDICO PACIENTE.  (48) .
- |TOTAL PUNTDS (49}

Poagwra d jud

]

L R
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INSTITLUTO NACIONAL DE PERINATOLOGEA

g ISIDRO ESPINOSA DE LOS REVES

= DIRECCION DE PLANEACION

——r SUBDIRECCION DE DESARROLLO ORGANIZACIONAL

SALUD DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
T EsTUDIO SOCIOBCONOMICD
IDENTIFICACION

VIGENCIA CuRp: EXPEDENTE:
MOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA DE NACMIENTO: EJAD: KOVEL BCC, ECON

DIAGNOSTICOS SOCIALES  (sq)

IHECE B Ok AL TICD F AR e Saler

REALIZO ELESTUDIOLAT. 5: (51} FitmA:

RECHH 044 DE COMPROM 3CS ANTE EL INSTITUTO
DECLARD QUE LA INFORMACKON QLUE HE PROPORCIONADD ES FIDEDIGNA, ESTOY D€ ACUERDD CON EL NIVE. DUE 58 ME A
ASIGNADD QUEDD ENTERADA [0 QUE EN HOSPITALIZACION S0L0 5C PERMITIRA ACCESO A LA VISITA FAMILIAR A ACQUELLA,
PERSONA QUE HAYA REFERIDD, COMD RESPOMSABLE YO FAMILIAR DIRECTO PREVIA IDENTIFICACHIN, ASI MISHD, 52 ME HA
INFORMADD SOBRE EL REQUISITO DE DOMACION DE SAMGRE ¥ DE QUE ESTOY DELIGADA [C} A EFECTUAR UN DEFOSITO AL
MOMENTO DE LA HOSPITALIZACION ¥, EN CASO DE PROLONGARSE ESTA, DEBERE SA1 DAR SEMANALMENTE EL TOTAL DE L&

| CUENTA.
AUTORIZO AL INSTITUTO PARA QUE EN CUALOUIER MOMENTD SE PUEDA REALIZAR VISITA DOMICILIARIA.

(52) FIRAA; _

NOMBRE:

HE SIDO INFORMADA {0) DE LOS DOCUMENTOS QUE DEBO PRESENTAR ¥ QUE NO ENTREGUE EM LA ENTREVISTA DE APERTURA,
ME COMPROMETO A PRESENTARLOS EN LA FECHA EN QUE SE ME HA PROGRAMADOC M| CITA A TRABAJC SOCIAL. ACEPTO QUE SI
NO CUMPLO CON ESTE REQUISITO EN LA FECHA SENALADA, SE ME AUMENTARAN DOS NIVELES MAS AL QUE SE ME ASIGNO

INICIALMENTE.

keriaid Ui e W B3, Lo du ey TR A [ PERTR SENT NEPY ey Twms o6 phns gy




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“ASIGNACION DE NIVEL SOCIOECONOMICO"

N® CONCEPTO
1 VIGENCIA
2 CURP

3 EXPEDIENTE

4  NOMBRE DE LA PACIENTE

5 FECHA NACIMIENTO

6 EDAD

7 NIVEL SOCIQECONOMICO

8 DOMICILIO PERMANENTE

% RESIDENCIA, OTRO PAIS

10 DOMICILIO TEMPORAL

11 NACIONALIDAD, ESTADO Y
MUNICIPIO DE NACIMIENTO

PERSONA RESPONSABLE,
12 PARENTESCO, TELEFONO,
EXTENSION

9104-18

SE ANOTARA

Dia, mes y afio en &l que concluye la vigencia del estudio
socioeconomice de acuerdo al tipo de paciente:
esterilidad, climaterio, ginecologia y obstetricia (5 afios)

Clave Unica de Registro de Poblacién de la Paciente

Nimero  consecutivo de expediente que da
automaticamente el sistema o con el que ya cuenta la
paciente en los casos de actualizacian de informacion

Apellidos y nombrefs completo de la paciente tal como
asta registrado en su acta de nacimiento o en ausencia de
ésta en CURP, acta de matrimonio, credencial de electar,
pasaporte. Empezando por nombre/s, apelliide paterno y
materno

Dia, mes y afic en que nacié la paciente. En caso de que
se desconoZca se anolara el afio aproximado de acuerdo
a la edad que manifieste, el mes en que se realiza al
esltudio socipecondmico, el Gitimo dia de ese mismo mes.
Debiendo solicitar a la brevedad, documento que acredite

al dato

Nimero de afos cumplidos de la paciente. Se da
automaticamente al insertar la fecha de nacimiento

Nivel asignado por el Departamento de Trabajo Social

Tipo de wvialidad, tipo de asentamiento, calle, nomero
(interior y/o exterior), colonia, delegacién o municipio,
cédigo postal y estado donde se encuentra el domicilic de
la paciente, asi como nimero telefénico fijo y celular para
sU localizacion

Area geografica en que reside o nombre del pais en caso
de tratarse de paciente extranjera

Tipo de vialidad, tipo de asentamiento, calle, nimero
(interior /o exterior), colonia, delegacidn o municipio,
cadigo postal y estado en dénde, de ser el caso, habita la
paciente de forma temporal, asi como nimero de teléfono
fijo v celular para su localizacion

Lugar de nacimiento de la paciente, as/ como estado de la
Republica y municipio

Nombre de la persona que quedara como responsable de
la paciente ante el Instituto; el parentesco que guarda con
ésta, y nimero telefdnico y extensidn para su localizacién




13

14
15

16

17

18

19

20

21

22
23
24

25

26

27

28

FECHA DE ESTUDIO

REALIZADO EN
TIPO DE PACIENTE

EMERGENCIA OBTETRICA

LTIEME SEGURO SOCIAL?
i LO USA?
N® DE SEGURIDAD SOCIAL

SEMANAS DE GESTACION

SERVICIO MEDICO
CANALIZADO POR

CANALIZADA EN FORMA

ESTADO CIVIL
EDAD COMPANERO
NUMERO DE HIJOS VIVOS

EDAD DE HIJOS/AS

RELIGION PACIENTE,
COMPANERO

ESCOLARIDAD

INDICADOR,
DE PUEBLOS INDIGENAS

Dia, mes, afio en que se realiza el estudio

sogioecanamico
Servicio donde se realiza el estudio socioecondmico

Diagnéstico de ingreso de la paciente

Urgencias (se despliega el siguiente menu):

- Emergencia obstélrica referida: cuando la paciente
sea referida oficialmente por el IMSS o ISSSTE

- Emergencia obstétrica no referida: cuando Ia
paciente tenga IMSS o ISSSTE pero acudid por
propia iniciativa

- Nota: el médico que ingresa a la paciente
informara de dicha situacién al personal de trabajo
Social

- Poblacion abierta: paciente que ingresa al servicio
cuente 0 no con Seguridad Social pere que no se
trate de una urgencia obstétrica

Especificar si/no cuenta con servicio médico, siino lo
utiliza y numero de afiliacion de la paciente yio el
compaiiero (si es el caso)

Tiempo de embarazo en semanas con el gque ingresa la
paciente

Tipo de Seguridad Social incluyendo Seguro de Gastos
Médicos

Institecion que deriva a la paciente al Instituto

Especificar la forma en que fue canalizada la paciente. Si
es de manera oficial debera contar con oficio

Condicién civil de la paciente
Anos cumplidos del esposo o compafero
Numero de hijos/as vivos/as

Afos cumplidos de cada uno/a de los/las hijos/as de |a
paciente, siempre de menor a mayor

Tipo de religidn que profesa la paciente y su pareja

Tipo de escolaridad y afios de estudios de la pacienie v su
companfera

Si/no vive en una comunidad indigena, describir de cual
se trata, donde se encuentra ubicada y si habla alguna
lengua indigena




29

30

3N

32

33

35

36

37

38

39

40

41

42

CRITERIOS PARA EL NIVEL
SOCIOECONOMICO

PRINCIPAL APORTADOR

PUNTOS

INGRESO FAMILIAR
MENSUAL
DEPENDIENTES
ECONOMICOS

PUNTOS

DESGLOSE DE EGRESOS

EGRESO MENSUAL,
PORCENTAJE SITUACION
ECONOMICA

PUNTOS

SITUACION ECONOMICA

VIVIENDA

TOTAL VIVIENDA PUNTOS

TIEMPO DE ENFERMEDAD
DEL/A PACIENTE

PUNTOS

Ocupacion de la paciente y su companero, asi como la
descripcion del empleo

De acuerdo al ingreso econdmico y estabilidad en el
ampleo

Puntuacion que se obliene por el tipo de empleo v
aportador principal de acuerdo a los criterios para la
asignacion de nivel socioecondmico

Ingreso neto mensual de la paciente, su compafiero u
otros

Numero de personas que dependen del total del ingreso
familiar

Total de puntos que se obtienen del ingreso per capita de
acuerdo a la tabla de los crilerios para la asignacidn de
nivel socicecondmico

Egreso mensual referido en los diferentes rubros,

promedio minimo estimado

Total de egresos mensuales multiplicades por 100 y
divididos entre el total de ingreso familiar

Total de puntos que se obtienen del monto de egrescs en
relacidn al ingreso familiar, de acuerdo a tabla de los
criterios para la asignacién de nivel socioecondmico

Situacion econdmica de la paciente en relacién al grupo
familiar y los ingresos y egresos, de acuerdo a descripcidn
de los criterios por la asignacién de nivel socioecondmico

Tipo de tenencia, material de construccién, numero de
dormitorios, personas por dormitorio, servicios publicos,
tipo de vivienda, servicios intradomiciliarios. puntos por
cada concepto

Total de puntos que se obtienen de la sumatoria de las
caracteristicas de la vivienda de acuerdo a la tabla de los
criterios para la asignacidn del nivel socipecondmico

Periodo comprendido entre el inicio de la atencién de su
enfermedad (por el cual llegd a la Institucidn) v el
momento de la entravista

Puntuacion gue se obtiene de tiempo de enfermedad de
acuerdo a criterios para la asignacion de nivel
socioecondmico




43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

OTROS PROBLEMAS DE
SALUD DEL/A PACIENTE
QUE SE ATIENDA EN OTRA
INSTITUCION

PUNTOS

NUMERO DE ENFERMOS

PUNTOS

EMPLEADO/A DEL INPer

DIAGNOSTICO MEDICO
PACIENTE

TOTAL DE PUNTOS

DIAGNOSTICOS SOCIALES

REALIZO EL ESTUDIO
LA T.5., FIRMA,

NOMBRE Y FIRMA DE LA
PACIENTE

Sifno hay presencia de algin otro padecimiento que
requiere atencion médica en otra unidad de salud:
mencionando el padecimiento y nombre de la unidad
donde se aliende

Punluacion que se obliene de presencia de otra
enfermedad de paciente de acuerdo a criterios para la
asignacion de nivel sociceconémico

Mumero de miembros de la familia (excepto paciente) que
presentan enfermedades crdnicas o en rehabilitacion y
que su atencién impacte la economia, que dependan del
mismo ingreso ¥ haya una erogacidn para cubrr los
aastos médicos

Puntuacion obtenida de ndmero de enfermas en la familia
de acuerdo a los criterios para la asignacién de nivel
SOCIOBCONAMIco

El nombre completo, nimero de credencial y sueldo
cuando se ftrate de paciente empleadofa del Instituto,
madre, esposa o hija; previa verificacién de datos a través
del recibo de pago, credencial, acta de nacimiento, de
malrimonio, segun sea el caso

Diagnostico médico probable yio inicial que el paciente
tiene registrado por el personal médico que acepta su
ingreso -

La suma total de los indicadores para obtener la
puntuacion final y determinar el nivel socioecondmico de
acuerdo a la tabla de criterios para asignacion de nivel

Clave que corresponde a la problematica o situacion
social de la paciente de acuerdo a tipificacién del Manual
de Procedimientos \

El nombre completo de la Trabajadora Social que realiza
el estudio socioecondmico, nimero de Cédula Profasional
¥, sin excepcion, su firma

Nombre completo y firma de la paciente en los apartados
sobre conocimiento de lineamientos institucionales y de
conocimiento vy aceplacion del nivel socioecondmico
asignado
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1.0 Proposito

1.1

2.0
2.1

22

3.0
3.1

Realizar la aperiura del expediente clinico mediante el registro yo caplura de los datos médicos de la paciente,
a fin de obtener su historia clinica y canalizarda a su(s) cita{s) subsecuente(s) con base en la patologia propia
a las diferentes especialidades y subespecialidades que brinda el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes (INPer), asi como realizar las solicitudes de estudios basicos de laboratorio y gabinete.

Alcance
A nivel interno &l procedimiento es aplicable a la Direccidn Mbdica, a la Subdireccion do Servicios Auxiliares

de Diagndstico y al Departamento de Consulla Externa.
A nivel externo el procedimiento es aplicable a las pacientes que acuden a los servicios médicos del Instituto

Macional de Perinatologla Isidro Espinosa de los Reyes.

Politicas de operacion, normas y lineamientos
Sera responsabilidad de la Direccidn Médica, a través de la Subdireccidn de Servicios Auxiliares de
Diagnastico, verificar que el Departamenio de Consulla Externa, cumpla con las siguientes politicas de

operacidn, normas y lineamientos:

Coordinar las acciones Nnecesarias para que losias médicosfas adseritos/as realican lo siguiente;

» Recibir en el horario preestablecido a las pacientes aceptadas en la valoracion médica y otorgarles
consulta de primera vez &l mismo dia de su aceptacian.

« Solicitar log estudios de laboratorio ¥ gabinele necesarios para su diagndstico y tratamiento en la consulia
subsecuente; lo anlerior, con base an lo establecido en las normas oficiales: NOM-004-5543-2012 del
expediente clinico y NOM-024-55A3-2012 scbre sistemas de informacidn de registro electronico para la

salud.

« Capturar en la plataforma electrdnica cormespondiente el total de insumos y procedimientos derivados de
la atencibn proporcionada a lasfos pacientes, asi como plasmar las firmas de captura y autorizacion del
personal de la salud que lo realiza y del que auloriza. Dicho documento deberd contar con el nombre y
niomearo de cédula profesional respectiva.

« Resguardar el personal médico usuario yfo rotante en el Departamento de Consulta Externa las claves de
acceso proporcionadas por el Departamento de Tecnologias de la Informaciin, 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 informacidn, asl
mismo deberd notificar al momento de cambio o servicio o de ser el caso, baja institucional a su superior

jerarquico,

COMTROL DE EMISION

Elabard: Rovisd: Autarizd:

Nombre D, GasBerma Manuel Corona Barsee Dra. Elsa Romeha Morene Verduzco Dr. Norberio Royas Paredes |

Puesio-Cargo de Consulla-Externa Auiliares de Diagnistico

Jefe del Deparamenio Subdireciora de Servicios Direciar Méds

Firma - —_,z‘-":“ /
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3.2

238

Manejar con esiricto resguardo los datos personales de fas pacientes, mismos que serén protegidos,
incorporados y tratados con fundamento en la Ley General de Proleccién de Datos personales en Posesidn
de los Sujetos Obligados, por o que deberan entregar el Aviso de Privacidad (2440-34).

Capturar oportuna y adecuadamente todos los diagndsticos por los que se brindd atencion a pacientes en
&l INPer en la plataforma elecirdnica del expediente clinico electrdnico, 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).
Caplurar oportuna y adecuadamente todos los procedimientos realizados a pacientes atendidos en el

INPer. en la plataforma elecirdnica del expediente clinico electronico con apego a la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (CIE-8MC o la que se

encuentre vigente en @l pals).

Werificar que 1a atencidn se proporciona bajo un enfoque del derecho a la igualdad v no discriminacion, de
acuerdo a la Norma Mexicana NMX-R-025-SCFI-2015.

Sera responsabilidad de la Direccion de Planeacidn, a través del Departamento de Trabajo Social, cumplir
con las siguientes politicas de operacion, normas y lineamientos.

Realizar el estudio socicecondmico a loda paciente aceptada en consulta de valoracidn, asi mismo,
entregarle el Carnet de Citas (2440-18) correspondiente una vez concluide dicho tramite; lo anterior, con
la finalidad de iniciar el procedimiento para la apertura de expediente en el INPer,

Manejar con estricto resguardo los dalos personales de las pacientes, mismos que serdn prolegidos,
incorporados y tratados con fundamento en la Ley General de Proteccion de Dalos Personales en
Posusidn de los Sujetos Obligados, por lo que deberaén entregar el Aviso de Privacidad.

Verificar que |a atencion se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no discriminacion, de
acuerdo a la Norma Mexicana NMX-R-025-SCF|-2015.

Sera responsabilidad de laslos usuarias/os de los servicios médicos del Institulo Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, cumplir con las siguientes politicas de operacion, normas y lineamientos:

Solictar cita de valoracion a través de la pagina de intemet Institucional, asistir en la fecha y hora
determinada con los documentos solicitados.

Acudir al Mddulo de Control de Citas del Departamento de Consulta Externa, para solicitar la programacion
de sus citas subsecuentes; y a los servicics correspondientes para la programacion de sus estudios de

laboratorio y gabinete.

CONTROL DE EMISION

Elabera: Roviso: Autorizd:

Homboe D, Guillerma Manuel Corona Barses Dra. Elsa Romella Maoreno Verduzco Dr. Morperta Reyes Paredes
i

Jafe del Departarmento Subdireciora de Sandcios Dirschor Misdico
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* Registrar su asistencia en el Mddulo de Control de Citas del Departamento de Consulta Externa.

» Pagar el importe de la(s) consulta(s) antes de entrar a la(s) misma(s) y mostrar el recibo de pago a la
enfermeralo y/o al médico/a especialista que la efectie; lo anterior, con base en el estudio socioecondmico
asignado por Trabajo Social siempre que éste se encuenire vigente, ya que de ser el caso el sistema
detectara la falta de vigencia y serd invitada a pasar a la actualizacién de sus datos socicecondmicos yio
datos médicos, por lo gue el nivel establecide por politica institucional sera el nimero 4.

* Asistir a las consullas programadas en el INPer, con la finalidad de no acumular mas de 3 faltas
consecutivas o 5 sumadas durante el afio, ya que esto podria comprometer la atencién olorgada por el
Instituto y causar baja.

CONTROL DE EMISION
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4.0 Descripcién del procedimiento
N® y Documento o
Responsable Act. Descripcién de Actividades gy
Diraccion Médica 1 Instruye & la Subdireccidn de Servicios Auxiliares de
Diagnéstico atender la consulta de primera vez el mismo dia
de la valoracion de las pacientes.
Subdireccion de 2 | Recibe instruccion y solicita al Departamento de Consulta
Servicios Auxiliaras de Extarna realice la atencidn de las pacientes gue acuden a
Diagnastico consulla de primera vez,
Departamento de 3 | Verifica el personal de Contro! de Citas la aceptacion de la
Consulta Externa paciente en |a consulia de valoracién,
iProcede?
4 Mo: Infarma a la pacienie que no proceade su tramite.
Termina Procedimiento.
5 | Si: Envia a |a paciente al Departamento de Trabajo Social
para que éste realice el estudio socicecondmico con los
documentos presentados por la usuaria y con ello,
determinar el nivel socicecondmico qgue le comesponda.
ContinGa Procedimiento.
Cepartamento de <] Recibe de la paciente “Hoja de valorecidn consulta de 10
Trabajo Social vez" y los documentos solicitados previamente al agendar
su cita de valoracidn.
T |Elabora “Estudioc socioecomdmico™ en el Sistema de|s 9104-18
Informacion y Gestion Institucional (S1GIn) con base en la
entrevisia realizada & la paciente y los documentos
presentados por la misma.
8 Informa a [a paciente el nivel socioecondmico asignado por [« 2440-18
el S5IGIn, enirega Camnet de Citas rotulado y envia a la
usuana al Médulo de Conlrol de Citas para continuar el
procedimiento correspondiente.
CONTROL DE EMISION
Elabord; Rovig: Auterizs:
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Responsable

Descripcion de Actividades

Documento o
anexo

Departameanto da
Consulta Externa

10

1

12

13

14

15

Recibe @ personal de Control de Citas a la paciente v le
informa & consultorio asignado, de acuerdo a la
especialidad que la atenderd.

Instruye & la usuaria sobre los pasos a seguir anfes de
presentarse  en el consulloric como se enlista a
continuacién y le solicita regresar al Médulo de Control de
Citas en cuanto termine su consulla para concluir el
proceso:
¥ Cubrir el importe de su consulta en el drea de Cajas
¥ Acudir al area de somatomelria para la toma de sus
signas (peso, temperatura y presion arterial)
v Entregar a la enfermera copia del recibo de pago
para proporcionarlo a elfa médicoa que la
atendera,

Recibe elfla médico/a especialista a la paciente en el
consultorio, corrobora el pago de la usuaria y capiura en al
SIGIn los datos requeridos para generar la Historia Clinica
y la nola médica de primera vez; asi mismo, solicita firma
del Aviso de Privacidad,

Genera en el SIGIn Ias solicitiudes de estudios de
laboratorio vy gabinetes necesaros para su  atencion,
imprime y entrega a la usuaria.

Registra los datos necesarios para generar el informe
esladistico para su envio al Departamento de Estadistica y
Metas Institucionales.

Indica a la paciente regresar al Mddulo de Control de Citas
para concluir el proceso correspondiente.

Recibe el personal de Control de Citas a la paciente,
agenda citas subsecuente en su carnet y lo enfrega a la

usuaria.
Termina Procedimiento

«  2000-15

o 2430-54
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6.0 Documentos de referencia
Cadigo
Documentos {cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracidén y Actualizacién de Manuales de REV. 6 09/13
Procedimientos de la Secrelaria de Salud *
6.2 Guia Técnica para la Elaboracidn y Actualizacidn de Manuales de No Aplica

7.0 Registros

ﬁ&gistm G:::::‘;;En Responsable de conservarlo ?::n?i:::;;: i:::;:
7.1 Estudio socioeconémico 6 afios E‘“Ediﬁ_'gl':ﬁ igi,‘;f’;;.mh““ 45.5/9104-18 / SIGIn
7.2 Camet de citas NP Paciente i:ﬁéﬁ?ﬁ:ﬁ:
:fp“:l_‘:ni::::;i"m yevalacion | o onos E“"“"‘“igﬁcﬁ'ﬂ”;gfnmh'“ 4S.5 / 2000-15 / SIGIn
7.4 Aviso de Privacidad 6 afios E“p&d'gﬁi L";f_;‘; n.ﬂ.u:h'lm 45.5 / 2440-33
§|'$iﬁ!Ud de laboratorio NP E“pﬂdig:*it;;' L“'E":;‘; NS | 4551243054/ SIGIn

8.0 Glisario

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

Entrevista: procedimiento en el cual una persona (entrevistador{a) salicita informacion a ofra (informanie o

8.2
sujeto investigado) para obtener datos sobre un problema determinado. Puede cumplir diferentes funciones
lales como abtener informacion de individuos o grupos; influir sobre ciertos aspectos de conducta (opinioneas,
sentimienios, comporfamientos); ejercer un efecto terapeutico, entre ofras.

B3 Estudio socioecondmico: instrumento utilizado por el personal de Trabajo Social para conocer la situacian
acondmica v social de la familia y asignar una clasificacidon con base en la cual se aplican las cuotas de
recuperacion para &l pago de los servicios en el Instituto,

8.4 Nivel socioecondmico: evaluacion cuantitativa que le permite al personal de Trabajo Social clasificar a las
pacientes de acuerdo a su condicidn econtmica.

% CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviad: Butorizd:
Mombe Dr. Guillarmo Manuel Corona Barses Dra. Elsa Romedia Marens Verduzeo Dr. Norberto Reyes Paredes 7
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9.0 Cambio de esta version

Namero de Revision Fecha de la actualizacidn Descripcion del cambio

Actualizacion por cambio de autoridad y ajuste a la
plantila acorde a la Guia para la Elaboracion y

9 17-08-18 Aclualizacion de Manuales de Procedimienlos de la

Secretaria de Salud, asi como integracion del catilogo
de disposicion documenial.

10.0 Anexos

10.1 Estudio socioecondmico (9104-18)

10.2 Carnel de citas (2440-18)

10.3 Historia clinica v evaluacion de primera vez {2000-15)

104  Awiso de privacidad (2440-33)

10.5 Solicitud de laboratorio clinica (2430-54 / 51GIn)

CONTROL DE EMISION

Elabord: Ravisd: Autorizd;
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

| ﬂ?:: DIRECCION DE PLANEACION
et SUBDIRECCION DE DESARROLLD
_SALUD_ ORGANIZACIONAL
Ve DEFARTAMENTO DF TRABAJO SOCIAL
ESTUDIO SOCIOECONOMICD
IDENTIFICACION
vigencia: (V) CURP: (2 ExFEDENTE )
NOMBRE DEL PACIENTE i4)
FECHA DE NACIMIENTD: (5) EDAD:  (8) NIVEL SOC. ECONOM.:  (7)
DOMICILIO PERMANENTE  (8) i
CALLE:
COLOMIA: MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL: ESTADO:
TIPO DE VIALIOAD: TIPD DE ASENTAMIENTO:
TELEFOND: CELULAR U OTROS:
RESIDENCIA: (9 OTRO PAIS:
DOMICILIO TEMPORAL  (10)
CALLE:
COLONIA MUNICIPIO: I
CODIGD POSTAL: ESTADO:
TELEFOND: CELULAR U OTROS: |
NACIONALIDAD: {11} ESTADD DE NACIMIENTO:
MUNICIPIO DE NACIMIENTD:
PERSO!-+ RESPONSABLE: (12)
PARENTESCO:
TELEFONO. EXTENSION:
ESTUDIO SOCIAL
rECHA DEESTUDID:  (13) REALIZADO EN: {14) [
TIPO PACIENTE: {15] EMERGENCIA DBST: {18}
(TIENE SEGURO S0CIAL?  (1T) sLousa? SEM. GESTACION: {18)
CANALIZADO POR: (20) SERV. MEDICO: [19)
ESTADC CMVIL: (22) CANALIZADC EN FORMA: {21)
EDAD COMPARERO: (23}
NO. SEGURD SOCIA_-
A
| Mamrws Uraken N B9, Locta du s, S, 1RG0 Crius da Winvce Lissnga Sardane 55 101 1041633 = goaral




| INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

; ' ISIDRO ESPINOSA DL LOS REYES
6 N1 DIRECCION DF PLANEACION
= SUBDIRECCION DE DESARROLLO
SALUD OHGANIZACIONAL
== DEPARTAMENTO DE TRABAJD SOCIAL
ESTUDIO SOCIOECONOMICD
ID EHTE!G&;IQH
VIGENGIA CURE: EXPERIENTE:
NONBRE DEL PACIENTE: [
FECHA DE NAGCMIENTO: EDAD: HIVEL S0C. ESONAM.
MLUMERD DE HLIOS VIVIDS: [24)
FOAD HUOS; {25) EDAD HIJAS:
RELIGION PACIENTE: [26)
| RELIGION COMPARERC: '
|
ESCOLARIDAD 21) 1
ESCOLARIDAD: COMPAMERD:
ANOS DE ESTUDIC: ARDS DE ESTUTIO:
|
INDICADOR DE PUEBLOS INDIGENAS (28
LCOMUNIDAD IMOIGENAT " DESCRIPCION:
LUBICACIN: LENGUA:

CRITERIOS PARA EL NIVEL SOCIO - ECONOMICO  (29)

CCUPACION PACIENTE:

i DESCREFiON,
| OCUPACION COMPASEROD:
DESCRIPCION:
PRINCIPAL APORTADOR: (30}
PUNTOS: (3)
INGRESO FAMILIAR MENSUAL (32}
PACIENTE: COMPARERD: OTROS: I
DEPENDIENTES ECONOMICOS: (23) TOTAL:
NUMERD DE VECES SAL. MINIMD: PUNTOS (34
f
|
¥ s 4w W
[ e v P 0% tmon o oreres, €2 11500 Cadge o= Vawon Liceom Ga tiete W 1OTILTICHD '|"I__-. 1...1
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INSTITLTO NACION AL DE PERINATOLOG]A
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION DE PLANEACION

== SUBDIRECCION DE DESARROLLO ORGANIZACIONAL
SALUD DEPARTAMENT( DE TRABAJD SOCIAL
e ey ESTUDIO SOCIQECONOMITO
IDEHTIFIQAQMH
VIGENCLA: CuRP EXPEMENTE:
MOMBERE DEL PACIENTE:
FECHA DE MAGCIVIENTO: EDAD: MIVEL 30C. ECON.
DESGLOSE DE EGRESOS (35)
TIPOS DE EGRESOS IMPORTE |
Alimentacidn Despanaa
= Rental Hipoteca
Agua
Lz
C 1 Gas
Telddono
Gastos Escolares
Gastos en Satud
Tranzporte
Senvclos Domésticos |
Consumes Adicionalos
TOTAL: ]
EGRESD MEMNSLUIAL:
PORCENTAJE SITUACION ECONOHMICA:
PUNTOS: (37)
SITUACIGN ECONGMICA:  (38)
VIVIENDA  j3m)
TIFG TENENCIA: SERY. INTRADOMICILIARIOS;
PUNTOS: PLUNTOS:
MATERLAL CONSTRUGSCION:
PUMTOS:
MMERD DE DORMITORIDS;
PUNTOS:
FERSONAS POR DORMITORIO:
PUMNTOS!
SERVICHDS PUBLICOS:
PLINTOS:
TP DE YIVIENDA:
PUMTOS! TOTAL VIVIENDA PUNTOS: (40)
ESTADO DE SALUD PACIENTE / FAMILIAR
TIEMPO DE ENFERMEDAD DEL PACIENTE:  (41)

PUNTOS:  (42)

OTROS PROBLEMAS DE SALUD DEL PACIENTE QUE SE ATIENDA EN OTRA INSTITLCKON.

LUuGAR DONDE 52 ATIENDE:
MOMERD DE ENFERWDS: (45)

PUNTODS:  (48)

CLASHOSTISO M2 HED PACIENTE

(48)

{43)

EMPLEADO DEL INPer  (47]

FUNTOS: [44)
I
|
|
TOTAL PUNTOS  [49)
aprs ) ded
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INSTITUTO NACIONAL DL PERINATOLOGIA

S ISIDRO ESPINOSA DE LOS REVES
L, DIRECCION DE PLANEACION
== SUBDIRECCION DE DESARROLLO ORGANIZACIONAL
SALUD DEPARTAMENTOC DE TRABAJO SOCIAL
i 12 EsTuDnIo SOCIDECONOMICO
IDENTIFICACION
WIGEMCIA CURP: EXPEQIENTE:
NOMSRE DEL PACIENTE:
FECHA DE NACIMIENTC: EDAD: KOVEL 5T, ECON.

DIAGNOSTICOS SOCIALES (s

DERCH 0O SaGeDETICD ¥ O SRR aOnEE:

REALIZO ELESTUDIO LA T.5:  [51) FIRMA:

RECHE| 40UA DE COMPROMIZOS ANTE EL INSTITUTD
DECLARD QUE LA INFORLACION QUE HE PROPORCIONADD ES FIDEDIGHNA, ESTOY DE ACUERDCO COM EL NIVE. QUE SE ME HA
ASIGNADD QUEDD ENTERADA (2) QUE EM HOSPITALIZACION S0LO 5E PERMITIRA ACCESD A LA VISITA FAMILIAR A ACUELLY
PERSOMA QUE HAYA REFERIDO, CORO RESPONSASLE IO FAMILIAR DIRECTO PREVIA IDENTIFICACIOM, AS1 MISLIO, S8 WME HA
INFORMADD SOBRE EL REQUISITO DE DOMACION DE SANGRE Y DE QUE ESTOY OBLIGADA [0} A EFECTUAR UN DEPGSITD AL
MOMENTD DE LA HOSPITALIZACION ¥, EN CASD DE PROLONGARSE ESTA, DEBERE SALDAR SEMANALMENTE EL TOTAL DE LA

CUENTA.
| ALTORIZO AL INSTITUTO PARA GUE EN CUALGUIER MOMENTO 5E PUEDA REALIZAR VISITA DOMICILIARIA.

{52) EIRMA;

HE SIDO INFORMADA (D) DE LOS DOCUMENTOS QUE DEBO PRESENTAR ¥ QUE NO ENTREGUE EN LA ENTREVISTA DE APERTURA,
ME COMPROMETO A PRESENTARLOS EM LA FECHA EN QUE S5E ME HA PROGRAMADO Mi CITA A TRABAJD SOCIAL. ACEPTD QUE SI
WO CUMPLO CON ESTE REQUISITO EN LA FECHA SERALADA, 5E ME AUMENTARAN DOS HIVELES MAS AL QUE SE ME ASIGND

IMCIALMENTE.

NOMBRE:

Rente Uiy W 990 Lovm By <oriwei 58 1 NG g b W7 1asn [ELEER LE A LR E
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INSTRUCTIVC DE LLENADO DEL FORMATO

“ASIGNACION DE NIVEL SOCIOECONOMICO™

CONCEPTO
VIGENCIA
CURP

EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA PACIENTE

FECHA NACIMIENTO

EDAD

NIVEL SOCIOECONOMICO

DOMICILIO PERMANENTE

RESIDENCIA, OTRO PAIS

DOMICILIO TEMPORAL

NACIONALIDAD, ESTADO Y
MUNICIPIO DE NACIMIENTO

PERSONA RESPONSABLE,
PARENTESCO, TELEFONO,
EXTENSION

9104-18

SE ANOTARA

Dia, mes y afio en el que concluye la vigencia del estudio
socioeconomico de acuerdo al tipo de paciente:
esterilidad, climateric, ginecologia y obstetricia (5 afios)

Clave Unica de Registro de Poblacion de la Paciente

Nimero  consecutivo de expediente que da
automaticamente el sistema o con el que ya cuenta Ia
paciente en los casos de actualizacion de informacion

Apelidos v nombrefs completo de la paciente tal como
esta registrado en su acta de nacimiento o en ausencia de
ésta en CURP, acta de matrimonio, credencial de elector,
pasaporte. Empezando por nombrels, apelido paterno y
materno

Dia, mes y afio en que nacid la paciente. En caso de que
se desconozca se anolara el afio aproximado de acuerdo
a la edad gue manifleste, el mes en que se realiza el
estudio sociceconomico, el Gltimo dia de ese mismo mes.
Debiendo solicitar a la brevedad, documento que acredite
el data

Numero de afios cumplidos de la paciente, Se da
automaticamente al insertar la fecha de nacimiento

Mival asignado por el Departamento de Trabajo Social

Tipo de wvialidad, tipo de asentamiento, calle, ndmero
(interior ylo exterior), colonia, delegacién o municipio,
ctdigo postal y estado donde se encuentra el domicilic de
la paciente, asi como nimero telefénico fijo v celular para
su localizacidn

Area geografica en que reside o nombre del pais en caso
de tratarse de paciente extranjera

Tipo de vialidad, tipo de asentamiento, calle, numero
(interior yfo exterior), colonia, delegacién o municipio,
codigo postal y estado en dénde, de ser el caso, habita la
paciente de forma temporal, asi coma nimero de teléfono
fijo y celular para su localizacidn

Lugar de nacimienta de la paciente, asi como estado de la
Republica y municipio

Nombre de la persona que guedara como responsable de
la paciente ante el Instituto; el parentesco que guarda con
ésta, y nimero telefdnico y extensién para su localizacidn




13

14
15

16

17

18

18

20

21

22
23
24

26

27

28

FECHA DE ESTUDIO

REALIZADO EN
TIPO DE PACIENTE

EMERGENCIA OBTETRICA

LTIENE SEGURD SQCIAL?
(L0 USA?
N® DE SEGURICAD SOCIAL

SEMANAS DE GESTACION

SERVICIO MEDICO
CANALIZADO POR
CANALIZADA EM FORMA,

ESTADO CIVIL
EDAD COMPANERO
NUMERO DE HIJOS VIVOS

EDAD DE HIJOS/AS

RELIGION PACIENTE,
COMPANERQ

ESCOLARIDAD

INDICADOR,
DE PUEBLOS INDIGENAS

Dia, mes, afo en que se& realiza el estudio

socioeconamico

Servicio donde se realiza el estudio socicecondmico

Diagndstico de ingreso de la paciente

Urgencias (se despliega el siguiente mend):

- Emergencia obslétrica referida: cuando la paciente
sea referida oficialmente por al IMS5 o ISS5TE

- Emergencia obstétrica no referida: cuando la
paciente tenga IMSS o ISSSTE pero acudiéd por
propia iniciativa

- Nota: el meédico gque ingresa a la paciente
informara de dicha situacién al personal de trabajo
Social

- Poblacidn abierta: paciente que ingresa al servicio
cuente o no con Seguridad Social pero que no se
trate de una urgencia obstétrica

Especificar sifno cuenta con servicio meédico, sifno lo
uliliza y nimero de afiliacion de la paciente yio el
comparfero (si s el caso)

Tiempo de embarazo en semanas con el gue ingresa la
paciente

Tipo de Seguridad Social incluyendo Seguro de Gaslos
Médicos

Institucion que deriva a la paciente al Instituto

Especificar la forma en gue fue canalizada la paciente. Si
&5 de manera oficial debera contar con oficio

Condicidn civil de la paciente
Anos cumplidos del esposo o companearo
Mumera de hijos/as vivos/as

Anos cumplidos de cada uno/a de losfias hijos/as de la
paciente, siempre de menor a mayor

Tipo de religion que profesa la paciente y su pareja

Tipo de escolaridad y afos de estudios de la paciente y su
compaferg

Sifno vive en una comunidad indigena, describir de cual
se lrala, dinde se encuentra ubicada y si habla alguna
lengua indigena




29

30

3

32

33

35

36

37

38

39

40

41

42

CRITERIOS PARA EL NIVEL
SOCIOECONOMICO

PRINCIPAL APORTADOR

PUNTOS

INGRESO FAMILIAR
MENSUAL
DEPENDIENTES
ECONOMICOS

PUNTOS

DESGLOSE DE EGRESOS

EGRESO MENSUAL,
PORCENTAJE SITUACION

ECONOMICA

PUNTOS

SITUACION ECONOMICA

VIVIENDA

TOTAL VIVIENDA PUNTOS

TIEMPO DE ENFERMEDAD
DEL/A PACIENTE

PUNTOS

QOcupacion de la paciente v su companero, asi como la
descripcidn del emplea

De acuerdo al ingreso economico y estabilidad en el
empleo

Puntuacién que se obliene por el tipo de empleo y
aportador principal de acuerdo a los criterios para la
asignacién de nivel socioecondmico

Ingreso netc mensual de la paciente, su compafiero u
otros

Nimero de personas que dependen del total del ingreso
familiar

Total de puntos que se obtienen del ingreso per capita de
acuerdo a la tabla de los crilerios para la asignacién de

nivel sociceconémico

Egreso mensual referido en los diferentes  rubros,

promedio minimo estmado

Total de egresos mensuales multiplicados por 100 vy
divididos entre el tolal de ingreso familiar

Total de puntos que se obtienen del monto de egresos en
relacidn al ingresoc familiar, de acuerdo a tabla de Ios
criterios para la asignacion de nivel socicecondmico

Situacion econdmica de la paciente en relacion al grupo
familiar y los ingresos y egresos, de acuerdo a descripcion
de los criterios por la asignacion de nivel socioecondmico

Tipo de tenencia, materal de construccidn, nimero de
dormitorios, personas por dormilorio, servicios pdblicos,
tipo de vivienda, servicios intradomiciliarios, puntos por
cada concepto

Total de puntos que se obtienen de la sumaltoria de las
caracteristicas de la vivienda de acuerdo a |a tabla de los
criterios para la asignacion del nivel socioecondmico

Pericdo comprendido entre el inicio de la atencidn de su
enfermedad (por el cual llegd a la Institucién) y el
momento de la entrevista

Puntuacién que se obtiene de tiempo de enfermedad de
acuerdo a criterios para la  asignacion de nivel
socioecondmico




43

45

46

47

48

49

20

51

52

OTROS PROBLEMAS DE
SALUD DEL/A PACIENTE
QUE SE ATIENDA EN OTRA
INSTITUCION

PUNTOS

NUMERO DE ENFERMOS

PUNTOS

EMPLEADOA DEL INPer

DIAGNOSTICO MEDICO
PACIENTE

TOTAL DE PUNTOS

DIAGNOSTICOS SOCIALES

REALIZO EL ESTUDIO
LAT.S.. FIRMA

NOMBRE Y FIRMA DE LA
PACIENTE

Silno hay presencia de algun ofro padecimiento que
requiere atencion medica en olra unidad de salud;
mencionando el padecimiento v nombre de la unidad

donde se atiende

Puntuacion que se obliene de presencia de ofra
enfermedad de paciente de acuerdp a criterios para la
asignacion de nivel socicecondmico

MNumero de miembros de la familia (excepto paciente) que
presentan enfermedades cronicas o en rehabilitacién y
que su atencidn impacte la economia, que dependan del
mismo ingreso y haya una erogacion para cubrir los
gastos médicos

Puntuacién obtenida de nimero de enfermos en la familia
de acuerdo a los criferios para la asignacion de nivel
socioecondmica

El nombre completo, nimero de credencial y sueldo
cuando se trate de paciente empleado/a del Institubo,
madre, esposa o hija; previa verificacion de datos a través
del recibo de pago, credencial, acta de nacimiento, de
matrimonio, segln sea el caso

Diagndstico médico probable yfo inicial que el paciente
tiene regisirado por el personal medico que acepta su
ingreso

La suma fotal de los indicadores para obtener la
puntuacidn fins! v determinar el nivel socioeconamico de
acuerdo a la tabla de criterios para asignacion de nival

Clave que corresponde a la problematica o situacidn
social de la paciente de acuerdo a fipificacidn del Manual
de Procedimientos

El nombre completo de la Trabajadora Social que realiza
el estudio socioeconamico, nimero de Cédula Profesional
y, sin excepcion, su firma

Mombre completo y firma de la paciente en los apartados
sobre conocimiento de lineamientos institucionales y de
conocimientc y acepltacion del nivel socioecondmico
asignado
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4 R SALUD @
RECOMENDACIONES PRI 1AL, [ )

1. SEA USTED PUNTUAL )|

En el Servicio de Consulta Externa,
la Puntualidad es Indispensable

para el correcto funcionamiento del
mismo y una mejor atencion a Ud.

2. Procure NO OLVIDAR esta tareta INF

cuando acuda al Instituto, sin ella no INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
podemos atenderla adecuadamente ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
Carnet de Citas
3. Para cualquier aclaracion de sus (2)

consulias lame al Tel.: 55 20 89 00
Ext.: 295, 296, 297

FECHAY | (3) | I
N S DA MES AND 2440-18
[ CONSULTA EXTERNA
FECHA| HORMA SERVICIO
FECHA | HORA SERVICIO
4) (5)

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



INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

NOMBRE.EXPEDIENTE
Y NIVEL

CARNET DE CITAS

FECHA

FECHA-HORA

SERVICIO

“CARNET DE CITAS"
2440-18

SE ANOTARA

El nombre completo de la o el paciente, el nimero
de su expediente y el nivel socioeconomico asignado
por el Departamento de Trabajo Social.

El nombre completo de la Trabajadora Social del
Instituto asignada a la paciente,

El dia, mes y afic en que ingresa la paciente al
Instituto.

El dia, mes y hora de la proxima consulta.

El 4rea médica donde se atenderd el o la paciente.




INETITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 1SIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA

HISTORIA CLINICA Y EVALUACION DE PRIMERA VEZ

SALUD

FECHA: HORA:

NOMBRE COMPLETO:
FECHA DE NACIMIENTO: EXPEDIENTE:

BASICOS: Edad: Gestas: Partos: Abortos: Cesdreas: Ectdpicos: Grupo RH:

DIAGNOSTICOS:

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES:
DIABETES:
HIPERTENSION ARTERIAL:
CANCER;
GENETICOS:
OTROS:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:
CIRUGIAS PREVIAS:
PATOLOGIAS DE BASE 1:
PATOLOGIA DE BASE 2:
PATOLOGIA DE BASE 3:
ALERGIAS:
TRANSFUSIONES:
OTROS

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:

ORIGINARIA DE: RESIDENTE DE:
ESTADO CIVIL: ESCOLARIDAD:
OCUPACION: RELIGION:
TABAQUISMO: ALCOHOLISMO:
DROGADICCION:
PAREJA EDAD: OCUPACION: TOXICOMANIAS:
ESTADOD DE SALUD PAREJA:

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS:
MENARCA: CICLOS RITMO: DISMENORREA:

IVSA: PAREJAS SEXUALES: METODO DE PF:
ULTIMO PAP [ARO): RESULTADO:

2000-15

Montes Uirales 800 Lomas Virreyes  Del. Miguel Hidalge  Ciudad de México  CP, 11000
Conmutadar: 5520 9900
WRAWEMDET. T




EMBARAZOS PREVIOS:

ARO EDAD GESTACIONAL ¥ VIA DE NACIMIENTO: SEXO:

PESO:

VIVO/SAND:

HOSPITAL

O U | P | Rl | Pud | ek

SUBIETIVO:

QBIETIVO:

PESCH: TALLA: Lhd.C.:

ESTADO GENERAL:

T/A:

TEMPERATURA:

CRANEC:

CUELLD:

TORAX:

MAMAS:

ABDOMEN:

- GENITALES:

EXTREMIDADES:

ANALISIS:

PLAN:
ESTUDIOS SOLICITADOS:

INTERCONSULTAS:

MEDICAMENTOS PRESCRITOS:

PROXIMA CITA A CONSULTA:

OTROS:

MOMBRE COMPLETO, CLAVE ¥ FIRMA DEL/LA MEDICO/A QUE ELABORO

Montes Urales 800 Lomas Virreyes Dol Miguel Hidalgo  Chedad de México  CF, 11000

Conmutador: 5520 9900
Wk, [P e M




DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
SALUD DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DE PRIMERA VEZ (CITA DE VALORACION)

g‘ﬁ INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

El Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer) es el responsable del tratamiento de los
datos personales que nos proparcione.

Sus datos personales serdn utilizados con la finalidad de contestar el cuestionario con base en los criterios médicos
de aceptacidn, donde al registrar sus padecimientos podra obtener una cita de valoracién médica; para fines
estadisticos y de Proteccion Civil.

Por o anterior, y de conformidad con el articulo 22 fraccion V y Vil de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Sujetos Obligados (LGPDPPSO), al ejercer el derecho a |a salud que durante su
estancia se requiera, no serd necesario recabar su consentimiento para el manejo de sus datos personales
proporcionados para efectuar la prestacién de la asistencia sanitaria.

Si desea conocer nuestro Aviso de Privacidad Integral. lo podra consultar en el portal de Internet:

http://wwhw.inper.mx/transparencia/avisoprivacidad
2440-33




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamanto de Consulta Externa

4,- Consulia Subsecuania

INPar-OM-55AD0-
DCE-MP-04

Rav. &

Hoja: 1da 9

d.- Consulta Subsecuente

CONTROL DE EMISION
Elabord: Rovisa:
Nombsra Dr. Guillarmo Manuesl Corona Barsse Dra. Elsa Romalia Morena Varduzoo
Jefa dal Departamenta Subdirecion gt Senicos
Cargo-Puesta . xtema Ausifiares de Diagnostico
Focha 20-06-18 14-08-18 17-08-18 |
Francisca Javier Fh.ll{lr




2ALL 3| r 4.- Consulta Subsecuents

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS INPer-DM-55AD-

DCE-MP-04

Departamento de Consulta Externa

Rev. 8
[ Hoja: 2 de 8

1.0
1.1

2.0
2.1

2.2

3.0
3.1

Propdsito
Vigilar y dar seguimiento a la asistencia médica de las pacientes aceptadas en el INPer, de acuerdo al cuadro

médico presentado en la consulta de primera vez, por medio de la programacion de cilas subsecuentes con la
finalidad de proporcionarles una atencidn integral hasta la posible resolucion de su padecimiento.

Alcance

A nivel interno, &l procedimiento es aplicable ante la Direccion Médica, Subdireccidn de Servicios Auxiliares
de Diagnostico y al Departamento de Consulta Externa.

A nivel externo, el procedimienio es aplicable a las pacientes que acuden a los servicios médicos del INPar.

Politicas de operacién, normas y lineamientos

Serd responsabilidad de la Direccidn Médica, a través de la Subdireccién de Servicios Auxiliares de

Diagndstico, verificar que el Departamento de Consulla Externa, cumpla con las siguientes politicas de

operacion, normas y lineamiemos:
= Agignar a través del mddulo de control de citas a la paciente, un{a) médico (a) especialista y proporcionar
fecha y hora para su primera cita subsecuenta.
« Resguardar el nombre de usuario y contrasena de acceso al Sistema de Control de Citas, olorgada por el
Departamento de Tecnologias de la Informacién para el manejo correclo de la asignacidn de citas
subsecuentes,
« Manejar los datos personales de las pacientes, los cuales seran prolegidos, incorporados y tratados con
fundamanto en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de los Sujetos Obligados.
« Dizlribuir a las pacientes para su atencién médica, de acuerdo a la fecha y hora para la primera cita
subsecuente con su médico (a) fratante.
« Coordinar las acciones para que los médicos adscritos realicen lo siguiente:
= Revisar en la primera cita subzecuente, la *Historia Clinica” (2440-30 A, B, C) y nola inicial, previameante
capluradas y'o registradas por elfla médico {a) residenta que realizd la valoracion de primera veg, asi
como los examanes clinicos solicitados en la consuita de primera vez, de acuerdo a lo esfablecido en
la NOM-004-554-3-2012 Del expediente clinico ¥ la NOM-024-55A3-201 2 Sistemas de Informacion de
registro electrdnico para |a salud. Intercambio de Informacidn en Salud,

o Supervisar gue ellla médico (a) responsable adscrito(a) proporciona consulta médica subsecuente a las
pacientes acorde a la especialidad, la cual debera consistic en un interrogatorio y exploracidn.

o Solicitar los estudios de laboratorio necesarios, asi como de las especialidades de Medicing Felal,
Endocrinologia, Cardiologia, Medicina Interna, Cirugia General, Genética, Dermatologia, Infectologia,
Anestesiologia, Hematologia, MNeurologia, Uro ginecologia, Oncologia, Planificacion Familiar,

COMTROL DE EMISION

Elabaord: Revigd: Autorizd:

Nombre D, Guslerrno Manuel Corona Barsse Dira. Elsa Romedia Morend Varduzoo Dr. Norberto Reyas Paredes g:—r

Cargo-Puesto Consullg Extarna Ausiliares Se Diagnastico

Jefa del Departamento Subdinecion de Senicios Dicactor M&dimﬂr

Firma = — ,_._7.--' iyl ]

Fucha 20-06-18 140918 17-06-18

Frarcisco Javier BeBerril Rz ]I




] PROCEDIMIENTOS
ik INPer-OM-S5AD0-
OCE-MP
Departamentio da Consulta Extarna =0
LIy Rav. §
—_ 4.- Consulta Subsecuenis
Hoja: 3 da 9

Climaterio, Dietologia, Mutricidn, Psicologia, mediante "Solicitud de Interconsulta” (2440-15) por sistema
del expedianta clinico elecirdnico.

3.2 Sera responsabllidad del personal médico adscrito yo rotante a las diferentes especialidades médicas del
Instituto, gue otorgan la consulta subsecuente en la Consulta Externa, cumplir con las siguientes politicas de
operacian, normas y lineamientos:

Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el Departamento de Tecnologias de la Infermacion,
asi como por los encargados de la administracién de las diferentes plataformas médicas electrénicas para
la captura en los sistemas comespondientes, observando la debida responsabilidad para la proteccion de
la informacion; asi mismo, debera notificar a su superior jerdrguico al momento de cambio de servicio o de
ser el caso, baja instilucional.

Capturar en la plataforma electrdnica yio registrar en los formalos comespondientes, el total de los
procedimientos derivados de la atencidn proporcionada a las pacientes, asi como plasmar las formas de
captura y autorizacion del personal de la salud que o realiza v del que autoriza. Dicho decumento debera
contar con &l nombre y nimero de cédula profesional respectiva.

Capturar oporiuna y adecuadamente todos los diagnosticos por los gue se brindd atencion a pacientes en
el INPer en la plataforma elecirdnica del expediente clinico electrénico, con apego a la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades vy Problemas relacionados con la Salud (CIE-10 o |2 que se
encuenire vigenie en el pais).

Capturar oportuna v adecuadamente todos los procedimientios realizados a pacientes atendidos en el
IMPer, en la plataforma electrénica del expediente clinico elecirdnico con apego a la Clasificacion
Esladistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (CIE-9MC o la que se
encuentre vigente en el pais).

Varificar que la atencion se proporcione bajo un enfoque de! derecho a la igualdad v no discriminacion, de
acuerdo a la Norma Mexicana NMX-R-025-SCF|-2015.En igualdad Laboral y No discriminacién,

3.3 Serd responsabilidad de los y las usuarias de los servicios medicos del Instituto Nacional de Perinatologia
lsidro Espinosa de los Reyes, cumplir con las siguientes politicas de operacidn, normas y lineamientos:

Acudir a las citas médicas en la fecha y hora indicadas por ef personal del mddulo de control de citas.
Presentar la debida documentacion que le es solicitada en I1a fecha y hora indicadas.

Asislir a todas las citas que le sean agendadas y no acumular tres faltas consecutivas o cinco durante el
afio, do ser asi el Instituto podra determinar |a baja del expediante.

Acudir al Modulo de Control de Citas dal Departamenta de Consulta Externa, para que programen sus citas
subsecuentes.

Acudir a los servicios correspondientes para realizar la programacion de examenes de laboratorio y
esludios de gabinete.

Registrar su asistencia en el Modulo de Conltrol de Citas del Departamento de Consulta Externa.
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» Pagar el importe de la consulia antes de enlrar a la misma y mostrar el recibo de pago al{a) medico (a) que
la efectiie, con el nivel socioecondmico que le fue clorgado por Trabajo Social, siempre que éste se
encuentre vigente, ya que de ser el caso el sistema detectara |a falta de vigencia y sera invitada a pasar ala
actualizacion de sus datos socioecondmicos yo datos meédicos.
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4.0 Descripcion del procedimiento

Responsable

No,
Act,

Descripcion de actividades

Documento anexo

Direccion Médica

1

Instruye a la Subdireccidn de Servicios Auxiliares de
Diagndstico atender la cansulla subsecuenta.

Subdireccion de
Servicios Auxiliares de
Diagndstico

Recibe insiruccién y soficita al Departamenio de
Consulta Externa, realice 1a coordinacidn para que Ia
atencidn de las pacientes gue acuden a consulla
subsecuente se realice por lo médicos adscrilos a
cada servicio de especlalidad.

Departamento de
Consulta Externa

{ Médicos Adscritos)

Recibe a |a paciente el personal del Madulo de Contral
de Citas, regisira su asistencia, nofifica ¢l ndmero de
consultorio ¥ le instruye que pase a la sala de espera,

Recibe el médico (a) a la paciente, solicita el recibo de
pago y revisa “Hisloria Clinica” eleclronica, el
resultado de los examenes solicitados v I informacidn
capturada en el sistema comespondianta ya en los
formatos del expedients clinico elecirdnico de |a
especialidad, en la consulla de primera vez.

Captura en el expediente electrdnico wo registra en
los formatos correspondientes la  solicitud de
examenes de laboratoric v gabinete, que considere
necesarios para dar continuidad a la atencian,

Evalta el padecimienio de la paciente para deferminar
la necesidad de saolicitar interconsullas, ;Procede?

No: Indica la temporalidad para solicitar proxima cita
subsecuente. Termina procedimiento.

Si: Captura |a solicitud de interconsulta al servicio que
corresponde e indica a la paciente acuda al Madulo
de Control de Citas, para programar la consulia,
Continua Procedimiento.

Registra los datos necesarios para generar en el
S1GIn el informe estadistico,

Termina Procedimiento

2440-30
ABC/SIGIn

2430-54/81GIn

2440-03

2440-18

Informe estadistico
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cadigo (cuando aplique)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Aclualizacion de Manuales de REWV. 6 2013
Procedimientos de la Secretaria de Salud 092013
6.2 Guia Técnica para la Elaboracidn y Actualizacidn de Manuales de No Aplica
Procedimientos del Instituto Nacional de Perinatoclogia
7.0 Registros
Tiempo de Codigo de registro o
Registros bonseratie Responsable de conservario identificacién dnlca
7.1 "Historia Clinica” G anos Servicio de Archivo Clinico/SIGIN 45 .5/2440-30ABC
7.2 "Solicitud de estudios de = o . o
kahoratoro cllrica” 6 afos Servicio de Archivo Clinico/SIGIn 45 6/2430-54
i . ; 2440-03/Documento da
7.3 "Cita subsecuente MNP Paciente comprobecitn Inmedials
sy : 2440-18/Documento de
7.4 “Carnet de Citas WP Paciente comprabscion inmediala
p Lol - Departamento de Consulta Documeanto de comprobacion
7.5 “Infarme estadistico 1 afio Externa/SIGIn Faredlaia

8.0 Glosario
8.1 (zabinete: Se refiere 2 estudios que se practican en &l Departamento de Laboratorio Central.

9.0 Cambios de esta version:

Miumero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

Actualizacion por cambio de autoridad y ajuste a la
plantila acorde a la Guia para la Elaboracion vy
8 17-09-18 Actualizacién de Manuales de Procedimienlos de la
Secretaria de Salud, asi como integracién del catalogo
de disposicion documental.

10.0 Anexos
10.1 Historia Clinica (2440-30ABCIS1GIN)
10.2 Solicitud de estudios de Laboratorio Clinico (2430-54/51GIn)
10.3 Cita subsecuenia (2440-03)
10.4 Carnet de Citas (2440-18)
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INSTITUTO

Fage,
@;} NACIOMNAL DE
S PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA
ﬂ“;"uﬂ% BE LOS REYES

CONSULTA EXTERNA, CITAS SUBSECUENTES

FAVOR DE DAR CITA A: (1)
EXPEDIENTE NUMERO: (2)
ELDiA:  (3)
MEDICO/A: (4)

2440-03
PESO (5) ENFERMERA _(9)
TEMP. (6)
FR. FECHA (10)
FC. HORA
TIA
EDEMA (7)

TIRAREAC, (&)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

FAVOR DE DAR
CITA A

EXPEDIENTE
NUMERO

EL DiA

MEDICO/ A

SOMATOMETRIA

SIGNOS VITALES

EDEMA

PROCEDIMIENTO

ENFERMERA

FECHA, HORA

“CITAS SUBSECUENTES"

2440-03

SE ANOTARA

El nombre completo de la paciente, empezando por su
apellido paterna, materno y nombre(s)

El nimero de expediente asignado por el Instituto y que
aparece en el carnet.

cita de la paciente

El dia de su proxima

(DD/MM/AAAAY,

El nombre completo v firma del/la médico/a que cita a
la paciente,

El peso en kilogramos de la paciente

Temperatura, frecuencia respiratoria y cardiaca, tension
arterial

Si existe presencia de edema (hinchazon)
Determinacidn de tira reactiva en orina {en su caso)

Mombre completo de la enfermera

Especificar la fecha y hora en que se llena el presente
formato
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1.

2.

3.

RECOMENDACIONES
SEA USTED PUNTUAL

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

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

Para cualquier aclaracion de sus
consultas llame al Tel.: 55 20 99 00
Ext.: 295, 296, 297

CONSULTA EXTERNA

FECHA| HORA SERVICIO

(4) {5)

SALUD | {8

(1

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

Carnet de Citas

"

(2)
FECHA: 1 (3 [
DIA MES ANO 2440-18
s )
TS BTTETTS T Y T T - |
FECHA| HORA SERVICIO
b A

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



INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

NOMBREEXPEDIENTE
¥ MIVEL

CARNMET DE CITAS

FECHA

FECHA-HORA

SERVICIO

“CARNET DE CITAS"

2440-18

SE ANOTARA

El nombre completo de la o el paciente, el nimero
de su expediente y el nivel socioecondmico asignado
por el Departamento de Trabajo Social.

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

El dia, mes y afio en que ingresa la paciente al
Instituto.

El dia, mes y hora de la praxima consulta.

El drea médica donde se atenderd el o la paciente.
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SALUD 5.- Rotaclan del personal administrative adserito al Departamenta de
M o Consulta Externa

5.- Rotacion del personal administrative adscrito al Departamento de Consulta Externa
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4.0 Proposito

1.1 Mantener |a funcionalidad de los servicios del Madulo de Control de Citas, Archivo Clinico, admisidn en al drea
de urgancias y admisidn en consulla externa para la hospitalizacidn de pacientes programadas, asi como la
asistencia secretarial en la jefatura de consulta externa, mediante un programa de rofacion del personal
administrativo adscrito a esta jefatura de acuerdo a las necesidades de la misma para dar continuidad a la

atencion de estos senvicios,

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno &l procedimiento es aplicable a la Direccidn Médica, a la Subdireccion de Servicios Auxiliares de
Diagndstico v al Departamento de Consulta Externa, asi como al personal adscrito a los servicios que dependan
de |a jefatura.

2.2 A nivel externo el procedimignto es aplicable a las pacientes del Instiluto Nacional de Perinalologia.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

31 Sera responsabilidad de la Direccion Médica, a fravés de la Subdireccidn de Servicios Auxiiares de
Diagnostico, verificar que el Departamento de Consulta Externa, cumpla con las sigulentes politicas de
gperacidn, normas y lineamiznios:
= Supervisar que en & Mddulo de Control de Control de Citas, Servicio de Archivo Clinico, admisién de

urgencias y consulta externa para la hospitalizacidn de pacienfes se cuente en todo momento con el
personal idoneo para prestar la atencion correspondiente con la finalidad de mantener su correcta

funcionalidad,

« \erificar gue el movimiento del personal administrativo adserito a la jefatura, se realice a través de la
rotacidn sustentada en las necesidades de cada una de las dreas adscrilas y considerando vacaciones
del personal, licencias, econdmicos, incapacidades o cualquier situacion que afecte el desempedio del
sErvicio.

« Determinar que la rotacion se realizara con base en [as necesidades de las dreas mencionadas con
anterioridad, previa notificacion del personal que rotara en el servicio,

» Proporcionar capacitacion constante al personal de las diversas areas, con la finalidad de que todo el
personal administrativo conozca las actividades que se realizan en cada una de ellas.

3.2 Serd responszabilidad del personal administrative adscrito al Depantamento de Consulta Externa, cumplir con
las siguientes politicas de operacion, normas y lineamientos:
= Atender la indicacién del Jefe del Departamento de Consulta Externa en relacidn a la rotacion por alguno
de los servicios que la conforman, con la finalidad de dar continuidad a la atencién de las gestiones
administrativas.

CONTROL DE EMISION
Elabord : Rawvisd : Avilorizd:
Hombre Dr. Gaidermao Corona Barsse Dra. Elsa Romielia Moreno Verduzco Dr. Norberto Reyes Parsdes
Jefe del Depantamento de Consulla Subdireciora E-Eaniﬂns Auxliares da Director Mddico 1
grioshon %
= o~ 7
12-08-18 17-08-18




M p
ANUAL DE PROCEDIMIENTOS NParDM-SSAD.
DCE-MP-05
Departamento de Consulta Externa
SALUD 5.- Rotacion del personal administrative adscrito al Departamento de Rev. 0
Consulta Externa Hoja: 3 de 8

= Asistir 3 las capacitaciones programadas con [a finalidad de que lodo el personal administrativo conozca
las actividades que se realizan en cada una de las areas administrativas adscritas a la Consulta Externa,
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5.0 Descripcion del procedimiento

1 Responsable

N®
Act.

Descripcion de Actividades

Documento Anexo

Direccion Medica

1

Instruye a la Subdireccion de Servicios Auxiliares
de Diagndstico para mantener la operatividad en
el Médulo de Control de Citas, Servicio de Archivo
Clinico, admisién en el area de urgencias y
admisibn en consulla extema para |a
hospitalizacidn de pacientes programadas.

Subdireccion de
Servicios Auxiliares de
Diagnostico

Instruye al Departamento de Consulla Extema
para que mantenga la operatividad en el Mddulo
de Control de Citas, Servicio de Archivo Clinico,
admisidén an el area de urgencias y admision en
consulta externa para la hospitalizacion de
pacientes programadas.

Deparlamento de
Consulta Externa

{jefatura)

Recibe instruccién y verifica el total de personal
con que cuenta en el Modulo de Control de Citas,
en el Archivo Clinico asi como el que se requiera
en admisidn en el area de urgencias y admision en
consulta externa para la hospilalizacion de
pacientes programadas.

Documenta los datos laborales del trabajador,
(nombre, plaza, categoria, fecha de ingreso al
Instituto, fecha de Ingreso 4l servicio, serviclos por
los que ha laborado, motivo de cambio).

Monitorea al personal administrativo para conocer
si existe alguna faltante en alglin servicio y
determing la necesidad de rolar al parsonal para
cubririo.

iProcede?
Mo: Continua la operatividad del servicio
normalmente. Termina Procedimiento.

5i: Organiza e integra de manera equitativa la
rotacion de personal para cubrir los servicios.

Matifica al personal involucrado las fechas vy
horarios en los que deberd preseniarse al servicio,

» Molificacion de rotacian
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Responsable ; nﬂ: Descripcién de Actividades Documento Anexo
g8 |Evalia ef desempefio del personal en |as dreas
asignadas y programa capacitacion constante
para refroslimentaric y se logre mayor
conocimiento de las actividades a realizar en esas
areas,
Termina Procedimiento
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7.0 Documentos de referencia
Documentos Cédigo (cuando apligue)
6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de REV. 6 2013
Procedimienios de la Secretaria de Salud
092013
6.2 Guia Técnica para la Elaboracidn y Actualizacidn de Manuales de _
Procedimientos del Instituto Nacional de Perinatologla No Aplica
8.0 Registros
Reglstros Tiempo de Responsable de Cdodigo de registro o
conservacion conservario identificacion dnica
r o Departamento de Consulla Dosumento de comprobacidn
7.1 Propuesta de rotacion 1 afio Ext Fedisgpastny

9.0 Glosario

8.1 Rotacion de personal: Es la fluctuacion de personal entre una organizacion y su ambiente es decir el
intercambio de personas entre la organizacion. Generalmente la rolacién de personal se expresa a través de
una relacién porcentual, en el transcurso de cierto periodo de tiempo. Casi siempre la rotacion se expresa en
indices mensuales o anuales para permitir comparaciones, desarroliar diagnéstices o promover acciones.

10.0 Cambios de esta version

Nimero de Revision Fecha de la actualizacién | Descripcion del cambio 1
Nueva creacion en sustitucién del procedimiento N*. 5
“Contrel de los estudios de laboralorio, gabinete y
0 17-09-18 racepcidén de resultados” ya que este procedimiento se
considera una funcidn inherente a las actividades
descritas en el procedimiento M* 1, 2 v 3 de esie
Manual,
11.0 Anexos
10.1 Mo Aplica.
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1.0 Propésito
1.1 Supervisar que los servicios en la consulta externa se otorguen de manera eficiente, con la calidad y seguridad

2.0
2.1

2.2

3.0
31

hacia las v los pacientes, con la finalidad de apoyar al logro de los objetivos institucionales,

Alcance

A nivel interno & procedimiento es aplicable a la Direccidn Médica, Direccidn de Investigacion y Direccion de
Educacion en Ciencias de la Salud, Subdireccidn de Auxiliares de Diagndstico y al Departamento de Consulta
Externa.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a las y los pacientes que acuden a los servicios del INPer.

Politicas de operacion, normas y lineamientos
Sera responsabilidad de la Direccion Médica, a fravés de la Subdireccion da Servicios Auxiliares de
Diagnodstico, verificar que o Departamento de Consulta Externa, cumpla con las siguientes politicas de
oparacidn, normas y lineamientos:
Verificar que el personal del madulo de control de citas realice la distribucién de las y los pacientes para su
atencion médica, asi como gue se lleve a cabo de acuerdo a la fecha y hora programada.
Observar que las coordinaciones y servicios (Coordinacién de Oftaimologia, Coordinacidn de

Estomatologia, Coordinacion de Dermatologia y Servicio de Archive Clinico), bajo su cargo cuenten con los
recursos necesarios para el olorgamiento de la atencion y programar los insumos necesarios en el Programa
Anual de Adquisiciones.

Solicitar el cumplimiento del registro y caplura de informacidn correspondiente a la atencién de los pacientes
en el expediente clinico electrdnico, lo anterior, con base en lo establecide en las normas oficiales: NOM-
004-55A3-2012 del expediente clinico y de acuerdo a lo establecido en la NOM-024-SSA3-2012 Sistemas
de Informacion de registro electrdnico para la salud, Intercambio de Informacion en Salud; asi como realizar
los envios de los informes estadisticos que se soliciten.

Verificar que los méadicos{as) adscritos(as) vy residentes manejen los datos personales de las(os) pacientes,
de tal manera que sean prolegidos, incorporados y tratados con fundamento en la Ley General de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligades.

Coordinar con la Direccion de Educacion en Ciencias de la Salud, 1a evaluacién para el correcio desempefio
de los residentes gue olorgan atencidn médica en |a especialidad comrespondiente y bajo los lineamientos
especificados por cada profesor titular.

Clasificar a las pacientes que seran inviladas a participar en los diferentes protocolos de investigacion bajo
los lineamientos estipulados.

Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no discriminacian, de
acuerdo a la Morma Mexicana NMX-R-025-SCFI1-2015.En igualdad Laboral y No discriminacién,
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3.2 Serd responsabilidad de la Direccién Médica, a través de las Subdirecciones, Jefaturas de Departamento,
Coordinaciones y Servicios, cumplir con las siguientes politicas de operacidn, normas y lineamientos:

+ Oflorgar los servicios de alencidn a pacientes en los médulos de la consulta externa de acuerdo a los
lineamientos definidos por el Departamenio de Consulta Extarna.

33 Sera responsabilidad de la Direccidn de Investigacion, a través de las Subdirecciones, Jefaluras de
Departamento, Coordinaciones y Servicios, cumplir con  las siguientes politicas de operacidn, normas y
lineamientos:

« Dtorgar los servicios de atencidn a pacientes en los médulos de la consulta externa de acuerdo a los
lineamientos definidos por el Departamento de Consulia Externa,

3.4 Seraresponsabilidad de la Direccidn de Educacidn en Ciencias de la Salud, a fravés de las Subdirecciones v
Jefaturas de Departamento adscritas 2 esta direccion, cumplir con  las siguientes politicas de aperacion,
normas y lineamientos:

»  Coordinar las actividades de los residentes en los diferentes modulos de atencion de la consulta externa,
de acuerdo a lo establecido en los programas de cada especialidad, asi como instruir para la atencion del
pacienie basada en los lineamientos establecidos en el INPer y las Normas Oficiales Mexicanas
comespondientes.,

3.5 Seraresponsabilidad del personal adscrito yo rolante al Departamento de Consulta Externa, cumplir con las
siguienies politicas de operacidn, normas y lineamientos:

« Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el Departamento de Tecnologias de la Informacidn,
asi como por los encargados de la administracidn de las diferentes plataformas medicas electronicas para
la captura en los sistemas correspondientes, observanda la debida responsabilidad para la proteccidn de la
informacion; asi mismo, deberd notificar a su superior jerarquico al momento de cambio de servicio o de ser
el caso, baja institucional.

=« Capturar en la plataforma electrénica ylo registrar en los formatos correspondientes, el total de los
procedimientos derivados de la atencion proporcionada a las pacientes, asi como plasmar las formas de
captura y autorizacidn del personal de Ia salud que lo realiza y del que auloriza. Dicho documento debera
contar con &l nombre y nimero de cédula profesional respectiva.

« Caplurar oportuna y adecuadamente todos los diagndsticos por los que se brindd atencién a pacientes en
el INPer en la plataforma elecirénica del expediente clinico electrénico, con apego a la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (CIE-10 o 1a que se
ancuenire vigenie an el pals). '

+ Capturar oportuna y adecuadamente todos los procedimientos realizados a pacientes atendidos en el INPer,
en la plataforma elecironica del expediente clinico electrdnico con apego a la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades v Problemas relacionadas con la Salud (CIE-9MC o |a gue s encuenire
vigante en el pais).

= \Verificar que |a atencion se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y no discriminacion, de
acuerdo a la Norma Mexicana NMX-R-025-SCFI-2015.En igualdad Laboral y No discriminacidn.
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4.0 Descripcion del procedimiento
Responsable No. Descripcion de actividades Documento anexo
Direccion Médica i Instruye a la Subdireccion de Servicios Auxiliares
de Diagnoslico para gue realice la supervision de
fos servicios otorgados en la consults externna.
Subdireccion de 2 | Recibe instruccién y solicita al Departamento de
Servicios Auxiliares de Consulta Externa coordine y supervise que las
Diagnastico actividades que se realizan en la consulia, se
lleven a cabo de manera articulada y bajo la
normatividad establecida.
Departamento de 3 Recibe instruccitn y planea mediante el programa
Consulta Externa anual de trabajo las acciones de supervision a
realizar y solicita a las dreas bajo su cargo la
gjecucion de las lareas correspondientes.
4 Verifica gue las acciones s lleven a cabo en el
tiempo v forma determinados.
i Procede?
5 Mo: Analiza la descripcion de acciocnes en
programa anual y regresa a la actividad No. 3.
G 5i: Presenta informes rimestrales de las acciones + Informe Trimestral
realizadas asi como de las observaciones.
Continua Procedimiento.
T Realiza en su caso los cambios gue fuesen
necesarios para el cumplimiento de |as accionos
de supervision.
Termina Procedimiento
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6.0 Documentos de referencia

Documentos Cédigo (cuando aplique)
B.1 Guia Técnica para la Elaboracidn y Actualizacidn de Manuales de REV. 6 2013
Procadimientos de la Secretaria de Salud 0972013
6.2 Guia Teécnica para la Elaboracion y Actuslizacion de Manuales de No Apl
Procedimiantos del Instituto Nacional de Perinatologia %
7.0 Registros
Registros Jﬁﬁ:;;n Responsable de conservario ﬁ::ﬂ“ﬂ de m} ; ;;";:
: Departamento de Consulla Documenio de comprabacion

7.1 Informe Trimestral 1 afo Exterma inmsdiala

8.0 Glosario

8.1 Consulta Externa: Accion de atencion al paciente ambulatorio.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revisién | Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio
Actualizacion por cambio de autoridad y ajuste a ia
plantila acorde a la Guia para la Elaboracitn y
g 14-08-18 Actualizacién de Manuales de Procedimienios de [a
Secretaria de Salud, asi como integracion del catdlogo
de disposicion documental,
10.0 Anexos
10.1 Mo Aplica.
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