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INTRODUCCION

Con la finalidad de uniformar y documentar las acciones que se realizan en la diferentes Unidades del Instituto y
orientara los responsables de su ejecucion en el desarrollo de sus actividades.

El departamento de Endoscopia Gastrointestinal ha emitido el presente manual de procedimientos, que ha sido
elaborado con el proposito de ofrecer la descripcion de sus actividades gue se siguen en la realizacion de las
funciones, estableciendo normas y/o politicas de operacién, asi como los formatos y anexos.
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. OBJETIVO DEL MANUAL

Precisar la secuencia légica de los pasos de
operativa del personal en cada area de trab

medio de integracion y orientacion para el

que se compone cada uno de los procedimientos, la responsabilidad

ajo y describir graficamente los flujos de las operaciones y servir como
personal de nuevo ingreso, facilitando su incorporacion a su area de

trabajo.
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Il. MARCO JURIDICO
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Con sus reformas y adicionies.
D. O. F. 5-11-1917 dltima reforma 20-X11-2019
LEYES
Ley Orgénica de la Administracion Plblica Federal
D.O.F. 29-X11-19786, ltima reforma: 22-1-2020.
Ley Federal de las Entidades Paraestatales
D.O.F. 14-v5-1986, (ltima reforma: 01-111-2019.
Ley General de Salud
D.O.F. 07-11-1984, ultima reforma: 24-1-2020.
Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 26-V-2000, dltima reforma: 29-X1-2019.
Ley de Planeacién
D.O.F. 05-1-1983, dltima reforma: 16-11-2018.
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
D.O.F. 09-v-20186, ultima reforma: 27-1-2017.
Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
D.O.F. 04-v-2015
Ley General Del Sistema Nacional Ant:corrupcnon
D.O.F. 18-Vil-2016.
Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligadosﬂf
D.O.F. 26-1-2017.
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 04-1-2000. Ultima reforma 10-X1-2014.
Ley General de Archivos.
D.O.F. 15-VI-2018.
Ley de Ciencia y Tecnologia.
D.O.F. 05-VI-2002, dltima reforma 08-XI11-2015
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Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123 Constitucional

D.O.F. 28-X1I-1963; dltima reforma 01-V-2019

Ley Federal del Trabajo
D.O.F. 01-1V-1970; altima reforma 02-VH1-2019

Ley Federal de Remuneraciones de los Servidores Publicos Reglamentaria de los Articulos 75 y 127 de la

Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

D.O.F. 05-XI-2018, Ultima modificacion D.O.F. 19-VII-2019 (Declaratoria de invalidez de articulos por Sentencia

de la SCJN)

Ley General de Responsabilidades Administrativas
D.O.F. 18-Vil-2016 ultima reforma 09-X1-2019.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
D.O.F. 25-VI-2002, dltima reforma 24-1-2020.

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad
D.O.F. 30-V-2011, ultima reforma 12-VI1I-2018

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion
D.O.F. 11-VI-2003; ultima reforma 21-VI-2018

Ley General para el Control del Tabaco
D.O.F. 30-05-2008. Ultima reforma 15-06-2018

Ley General de Proteccion Civil
D.O.F. 06-VI-2012; tltima reforma 19-1-2018

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2020.
D.O.F. 11-12-2019.

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres
D.O.F. 02-VIlI-2006, ultima reforma 14-VI1-2018.

Ley Federal de Austeridad Republicana
D.O.F. 19-X1-2019

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado
D.O.F. 31-X11-2004, tltima reforma 12-VI-2009.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
D.O.F. 30-1-2006, ultima reforma 19-X1-2019.
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cODIGOS

Cédigo Penal Federal )
D.O.F. 14-VIiI-1931, Ultima reforma D.O.F. 24-1-2020

Cédigo Nacional de Procedimientos Penales
D.O.F. 05-111-2014, Ultima reforma D.O.F. 22-1-2020.

Cddigo Civil Federal )
D.O.F. 26-V-1928, Ultima reforma D.O.F. 03-VI-2019.

Cdédigo Federal de Procedimientos Civiles _
D.O.F. 24-11-1943, Ultima reforma D.O.F. 09-IV-2012.

Cédigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal.
D.O.F. 05-11-2019, dltima reforma 11-11-2020.

Codigo de Conducta del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
Fecha de Expedicién: diciembre de 2014.
REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales
D.O.F. 26-1-1990, ultima reforma: 23-XI-2010.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
D.O.F. 11-VI-2003.

Reglamento de Insumos para la Salud
D.O.F. 04-11-1998, dltima reforma 14-111-2014

Reglamento de la Ley General de- Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicién de Organos, Tejidos vy
Cadaveres de Seres Humanos.
D.O.F. 20-11-1985, dltima reforma 26-111-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de AtenC|on Médica
D.O.F. 14-V-1986. Ultima Reforma 17-V11-2018

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
D.O.F. 06-1-1987 ltima reforma 02-1V-2014

Reglamento de la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad)
D.O.F. 30-XI-2012
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Reglamento de la Ley Federal de Archivos
D.O.F. 13-V-2014.

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
D.O.F. 28-VI-2008, dltima reforma 27-1-2020.

ACUERDOS

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos técnicos generales para la publicacién, homologacién y
estandarizacion de la informacion de las obligaciones establecidas en el titulo quinto y en la fraccién IV del articulo 31
de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, que deben de difundir los sujetos obligados en
los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia. '

D.O.F. 04-V-2016, dltima reforma 28-XI1-2017.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccién

de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la Organizacion y Conservacion de los Archivos
D.O.F. 04-V-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para determinar los catalogos y publicacion de
informacion de interés publico; y para la emision y evaluacion de politicas de transparencia proactiva.

D.O.F. 15-IV-2016, ultima reforma 21-11-2018.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos generales en materia de clasificacion y desclasificacion
de la informacion, asi como para la elaboracion de versiones publicas.

D.O.F. 15-1V-2016. '

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccién
de Datos Personales, por el que se emiten los Criterios para que los Sujetos Obligados Garanticen Condiciones de
Accesibilidad que Permitan el Ejercicio de los Derechos Humanos de Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos
Personales a Grupos Vulnerables '

D.O.F. 04-V-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacidn Publica y Proteccién
de Datos Personales, por el que se aprueban los lineamientos que deberan observar los sujetos obligados para la
atencion de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el Sistema Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccién de Datos Personales

D.O.F. 04-v-20186.
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Acuerdo que reforma el diverso por el que se establecen los Lineamientos generales para la regulacion de los
procesos de entrega-recepcion y de rendicién de cuentas de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 06-XI1-2018 ; o

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos Generales de Proteccion de Datos Personales para el Sector
Pubilico.

D.O.F. 26-1-2018.

Acuerdo que tiene por objeto emitir el Cédigo de Ftica de los servidores publicos del Gobierno Federal, las Reglas de
Integridad para el ejercicio de la funcién publica y los Lineamientos generales para propiciar la integridad de los
servidores publicos y para implementar acciones permanentes que favorezcan su comportamiento ético, a través de
los Comités de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés.

D.O.F. 20-VI1iI-2015, ultima modificacién 22-V1I1-2017.

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Calidad en la-Atencion Médica, para el ejercicio
fiscal 2020, :

D.O.F. 28-XH-2019

Acuerdo por el que se establecen las bases generales para la rendicion de cuentas de la Administracion Publica
Federal y para realizar la entrega-recepcion de los asuntos a cargo de los servidores publicos y de los recursos que
tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o comision.

D.O.F. 06-VII-2017

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la elaboracion, ejecucion y evaluacién del
Programa Nacional de Transparencia y Acceso a la Informacion.

D.O.F. 04-V-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la implementacion y operacion de la Plataforma
Nacional de Transparencia. - : b :

D.O.F. 04-V-2016

Acuerdo por el que se restringen areas para consumo de tabaco en las unidades rhééicas de la Secretaria de Salud y
en los Institutos Nacionaies de Salud. :
D.O.F. 17-IV-1990

Acuerdo por el que se declara la obligacién de la implementacion, para todos los integrantes del Sistema Nacional de
Salud, del documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente.
D.O.F. 08-1X-2017
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NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.
D.O.F. 15-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, que establece los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan
observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico Electrénico para garantizar la interoperabilidad,

procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y uso de esténdares y catalogos de la informacion de los
registros electrénicos en salud.

D.O.F. 08-1X-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitecténicas para facilitar el

acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establécimientos para la atencién medica
ambulatoria y hospitalaria del sistema nacional de salud.
D.O.F. 12-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, regulacidn de los servicios de salud atencién médica pre hospitalaria.
D.O.F. 23-1X-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012. Para la atencion integral a personas con discapacidad.
D.O.F. 14-1X-2012. ‘

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.
D.O.F. 16-VIII-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.
D.O.F. 07-VHI-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la Practica de anestesiologia." :
D.O.F. 23-11l-2012. e ' .

Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993. Que establece las especificaciones sanitarias de los equipos de
reactivos utilizados para diagnéstico.
D.O.F. 24-11-1995.

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024
D.O.F. 12-Vll-2019.
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DOCUMENTOS NORMATIVOS

Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud.
Fecha de expedicién: septiembre-2013 o

Guia Interna para la Elaboracién de Manuales Administrativos y Documentos Normativos del INCMNSZ.
D.O.F. 07-V-2019
OTRAS DISPOSICIONES

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran:
Fecha de expedicion: 10-X-2018 D.O.F. 06-111-2020

Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
Fecha de expedicion: 03-X-2016. .

Manual de Organizacion y Operacién del Sistema Nacional de Proteccién Civil.
D.O.F. 13-VII-2018

Manua[ de Identidad Grafica 2018-2024.
Ultima actualizacion: 30-1-2020

Prontuario para el Uso de Lenguaje incluyente y no Sexista en la Funcién Publica.
Fecha de publicacion: enerc 2020.

LINEAMIENTOS

Lineamientos para Analizar y Valorar y decidir el destino final de documentacion de las Dependencias y Entidades del
Poder Ejecutivo Federal. '
D.O.F. 16-11-2016

Lineamientos Generales para la Organizacion y Conservacion de los Archivos del Poder Ejecutivo Federal.
D.O.F. 03-Vil-2015
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1. PROCEDIMIENTO PARA PROGRAMAR ESTUDIOS ENDOSCOPICOS

CONTROL DE EMISION

Elabord:

Reviso:

Autorizé:

Nombre:

Dr. Francisco Valdovinos Andraca

Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Endoscopia Gastrointestinal

Firma:

~jg’-:72_'~_\

in de Girugia
gy =

——

c {Zg/? s

= —— —

Fecha:

31-01-2020

31-01-2020

31-01-2020




SALUD Departamento de Endoscopia REV. o
B Gastrointestinal , '
1. Procedimiento para Programar Estudios | muevsews: | HOJA: 2
Ve " Y NUTRICION
Endoscoplcos SALVADOR ZUBIRAN DE: 20

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | . |upiosos

1.0 PROPOSITO

Realizar la programacion de los procedimientos (estudios) endoscopicos solicitados a las personas beneficiarias
procurando cubrir las necesidades de atencién para proporcionarles a través de-la-endoscopia gastrointestinal un
diagnostico y tratamiento oportuno.

2.0 ALCANCE

A nivel interno:

Este procedimiento aplica al departamento de Endoscopia Gastrointestinal en la programacion de
los estudios endoscopicos, departamento de Trabajo Social y Admisién de Enfermos en la
asignacién de un registro temporal y unidades administrativas en la solicitud de la programacioén de
los estudios endoscopicos. E

A nivel externo: Este procedimiento aplica a las personas beneficiarias del Instituto y externas, sus familiares e

Instituciones que soliciten un estudio endoscépico.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1.

La Recepcionista y/o el técnico Endoscopista recibe las solicitudes y referencias para programar estudios
endoscopicos en un horario de 8:00 a 17:00 hrs. de lunes a viernes.

La Recepcionista y/o el técnico Endoscopista son responsables de revisar que la solicitud de estudios
endoscopicos contenga los siguientes datos:

"0 Q0o

g.
h.

Nombre completo de la persona beneficiaria (identificacién del paciente)

Numero de registro (institucional o temporal)

Fecha de nacimiento de la persona beneficiaria

Numero telefénico de la persona beneficiaria, responsable legal o familiar

Tipo de estudio endoscopico T

El diagndstico de envio de la persona beneficiaria (en caso de que sea una persona que se encuentre
embarazada, verificar el nimero de semanas de gestacién)

La autorizacion del médico (en caso de personas beneficiarias ‘que estén hospitalizados y/o sin
registro institucional) :

Nombre del médico que solicita el estudio

El Medico tratante es responsable de anotar en la solicitud si la persona beneficiaria se encuentra
embarazada para la realizacion del estudio endoscépico.

El medico Especialista 0 médico Residente es responsable de activar el cédigo matter (véase en el manual
de procedimientos técnicos del Departamento) para realizar el procedimiento endoscépico
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5. La Recepcionista y/o el técnico Endoéco‘pista tratandose del estudio de colonoscopia y enteroscopia de
doble baldn retrégrada entrega la hoja de preparacion para colonoscopia (Anexo 1) antes de la preparacion
y realizacion del estudio. :

6. La Recepcionista y/o el técnico Endoscopista son responsables de informar a la persona beneficiaria que la
aplicacién de anestesia y las muestras obtenidas en el estudio endoscopico se cobran después de la
realizacién del mismo.

7. La Recepcionista y/o técnico Endoscopista informan a la persona beneficiaria que tiene que acudir
acompafiado por un familiar para la realizacion del estudio endoscépico. -

DE LAS PERSONAS BENEFICIARIAS HOSPITALIZADAS EN SECTOR Y/O AREAS CRITICAS

8. El medico Especialista o médico Residente son responsables de recomendar alternativas que apoyen al
diagnostico de la persona beneficiaria de acuerdo a las condiciones clinicas del mismo.

9. El Medico tratante encargado de la persona beneficiaria es responsable de llenar la solicitud de endoscopia
gastrointestinal (Formato 2) y de solicitar la firma de autorizacién del médico Residente.

DE LAS PERSONAS BENEFICIARIAS SIN REGISTRO INSTITUCIONAL

10.La Recepcionista y/o técnico Endoscopista programan los estudios de las personas beneficiarias sin registro
institucional cuando este acude de manera presencial y/o llama via telefénica en un horario de 8:00 a 15:00
hrs y/o correo electrénico; dependiendo el tipo de estudio.

11.La Recepcionista y/o técnico Endoscopista ‘son responsables de revisar que la referencia médica de otra
institucion cuente con los siguientes datos: '

a. Nombre completo de la:persona beneficiaria
b. El diagnéstico de la persona beneficiaria .
c. La situacidn clinica de la persona beneficiaria
d. Eltipo de estudio endoscopico que requiere

12.La Recepcionista y/o técnico Endoscopista, en caso de que la persona beneficiaria sin registro institucional
acuda a programar estudios endoscépicos como colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) y
ultrasonografia endoscépica, solicita que el médico Tratante envié un correo electrénico con el resumen
clinico completo para que el médico Residente del Instituto los programe.
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13.El médico Especialista es responsable de autorizar la programacion de tos estudios endoscopicos a las
personas beneficiarias sin registro institucional.. ‘

14.La Recepcionista y/o técnico Endoscopista envian a la persona benefiéiaria al departamento de Trabajo
Social y Admision de Enfermos para que le asignen un nimero de registro temporal.

DE LA PROGRAMACION VIA CORREO ELECTRONICO

15.El medico Residente es responsable de programar Gnicamente los estudios (ultrasonografia endoscépica)
USE 6 CPRE via correo electrénico a personas beneficiarias sin registro institucional.

16.El médico Residente es responsable de revisar el correo electronico de Bcuérdo al estudio (ultrasonografia
endoscopica) USE 6 CPRE al menos una vez por semana. R

17.El medico Especialista y el médico Residente evaldan los casos de las personas beneficiarias que solicitan
estudios via correo electrénico. . '

18.El medico Residente tratandose de una persona beneficiaria sin registro institucional Yy que se encuentra
hospitalizado en una unidad médica externa al Instituto indica que el traslado para la realizacién del estudio
endoscopico es en ambulancia y acompafiado de un médico responsable de la institucion proveniente y de
un familiar. -

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
4.1 Personas Beneficiarias Ambulatorias con Registro Institucional
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recepcionista y/o el 1 Reciben de la persona beneficiaria la solicitud de estudio
técnico Endoscopista endoscopico (Formato 1) (Politica 1)
Recepcionista y/o el 2 Solicitan a la persona beneficiaria el itinerario de citas (Anexo 2) con
técnico Endoscopista la cita ya programada de la especialidad que solicita el estudio.
Revisan la solicitud para ver que los datos estén completos.(Politica
2)
. - . ’
Recepcionista y/o el s ¢ Los datos en la solicitud estan completos.
tecnico Endoscopista No: Solicitan a la persona beneficiaria que regrese con el médico
especialista para completar los datos.
Si: Continuan con la programacion del estudio endoscépico.
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Verifican en el sistema informético vigente la disponibilidad de
fechas para la programacién del estudio.
i . i o

Recepcionista y/o el 4 ¢Hay disponibilidad? §

tecnico Endoscopista No: Solicitan a la persona beneficiaria comente la fecha disponible
con el Médico tratante o solicitante..
Si: Programan el estudio en el Sistéma Informatico Vigente.
Proporcionan las indicaciones de: acuerdo al estudio a realizar e
infforma que pase a la caja el d|a de la realizacién del mismo.
(Politica 5y 6)

Recepcionista y/o el 5 ,

técnico Endoscopista : 4

TERMINA PROCEDIMIENTO

4.2 Personas Beneficiarias que estén Hospitalizadas en Sector y/o Areas Criticas

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Médico Residente 1 Recibe al Médico tratante encgr_gado de la_persona bepeﬁciaria para
' exponer el caso por el cual solicita el estudio endoscopico.
Analizan y evalGan el caso para determinar si es posible realizar el
estudio endoscopico solicitado
- ciali ¢ La persona beneficiaria amerita et estudio endoscopico?
y%ler?wlggicE: %ees%es;?e 2 . . . . e
No: Recomiendan alternativas para el diagnéstico (Politica 8)
Si: Solicitan acuda a la recepcion del Departamento por la solicitud
de endoscopia gastrointestinal (Formato 2) (Politica 9)
Médico Residente 3 Recibe del Médico tratante encargado de la persona beneficiaria la
' solicitud de endoscopia gastrointestinal (Formato 2) para su firma.
Médico Especialista Indican al médico tratante cual es la preparacidén necesaria para
ylo médico Residente 4 realizar el estudio y entrega hoja de preparacién para colonoscopia
{Anexo 2)
Solicita al Medico tratante encargado de la persona beneficiaria
Medico Residente 5 entregue la solicitud en la recepcién para la programacion del
estudio.
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RESPONSABLE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Recepcionista y/o
técnico Endoscopista

Registra en el sistema informéatico vigente la cita correspondiente.

TERMINA EL PROCEDIMIENTO

4.3 Personas Beneficiarias sin Registro Institucional
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recepcionista y/o ’ Reciben la referencia para solicitar el estudio endoscépico de la
técnico Endoscopista persona beneficiaria sin registro institucional.(Politica 1)
Revisan la referencia de la persona beneficiaria sin registro
institucional. (Politica 2 y 11)
¢ El estudio requerido se puede programar via presencial?
tés:iigipECr[%rngoy{gta 2 No: Informan a la persona beneficiaria sin registro institucional como
‘ P puede programar (Politica12)
Si: Llevan la referencia de la bersona beneficiaria sin registro
institucional al Médico Residente para saber si amerita que se
programe el estudio endoscopico.
Revisan la referencia de la persona beneficiaria sin registro
institucional.
. . .
Médico Especialista ¢, Se puede programar el estudio eh,doscoplco.
- dic ﬁisi dente 3 No: Informan a la Recepcionista y/o técnico Endoscopista que no es
medico viable la programacién. TERMINA'EL PROCEDIMENTO
Si: Llenan la solicitud de estudio eiridpscépico (Formato 1) y entrega
d la Recepcionista y/o técnico Endoscopista.
Solicitan la autorizacion del - Meédico especialista para la
programacion del estudio endoscoplco solicitado. (vea la tabla 4.1)
(Politica 13) .
Recepcionista y/o 4 ‘
Técnico Endoscopista :
TERMINA EL PROCEDIMIENTO
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4.4 Programar Estudios Endoscopicos Via Correo Electronico

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Revisa el correo electronico correspondiente. (Politica 15 y 16)
¢ Tiene solicitud de estudio endoséépico pendiente?
Médico Residente 1
No: cierra correo TERMINA PROCED|MIENTO
Si: Verifica cual es el diagnéstico de la persona beneficiaria.
Evaltan si la persona beneficiaria amerita el estudio solicitado de
acuerdo al diagnéstico (Politica 17)
) L . o
Médico Especialista y ) ¢La persona beneficiaria amerita el estudio?
medico Residente No: Explican mediante el correo los motivos por los cuales no se
puede realizar.
Si: Registran en bitacora o agenda’de acuerdo a la disponibilidad.
Médico Residente 3 Informa via correo electrénico el dia, la hora y las condiciones
' requeridas para el estudio a la persona beneficiaria. (Politica 18)
. . Informa a la Recepcionista y/o técnico Endoscopista para su registro
Medico Residente 4 en el sistema Informatico vigente. -
Programan en el Sistema Informético Vigente el estudio
endoscopico. :
Recepcionista y/o 5 B
técnico Endoscopista o '
TERMINA EL PROCEDIMIENTO
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
5.1 Personas Beneficiarias Ambulatorias con Registro Institucional
Recepcionista y/o técnico Endoscopista
‘ INICIO )
v 1 v 4
Reciben solictud de Verificanen sistemala
estudio disponibilidad de fechas
paraprogramar
Fommato 1 -
2 ’éHay Si
disponibilidad?
Solicitan itinerario de -
citas con cita A 4 v
programada Solicitan Programa
comente fecha D estudio en
- disponible O sistema
Anexo 2 el I
3 S 4 5
Revisan la solicitud para Proporciona
ver datos completos indicaciones de acuerdo
a estudic-arealizar
No ¢Los datos estan Si v
completos? ]
v v ( TERMINA ’
Solicit ! s .
resacane Kl
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 Personas Beneficiarias que estén Hospitalizadas en Sector y/o Areas Criticas

a

Meédico Residente

Médico Especialista y/o médico
Residente

Recepcionista y/o técnico
Endoscopista

{ INICIO )

v 1

Recibe al medico
Tratante para exponer
caso por lo que solicita

estudio

L

v 2

Anglizan y evallian para
determinarsi es posible
realizare! estudio
endoscopico

No 2 Amerita el estudio

endoscdpico?

v \ 4

Solicitan acuda

Recomiendan

v 3

Recibe del medico
Tratante solicitud para
su fima

R

Indican al médico
Tratante la preparacién

necesarna

Anexo 2

4 5

Solicita al medico
tratante entregue la
solicitud en recepcion

! a recepcién por N
aternativas solicitud :
Formato

1 6

Registra en el sistemala
cita correspondiente

paraprogramacion
;, Formato 2
TERMINA
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
5.1 Personas Beneficiarias sin Registro Institucional
Recepcionista y/o técnico Endoscopista Médico Especialista y/o médico Residente
( INncio ) H L
Revisan referencia
A 4 i

Reciben referenciapara
solicitar estudio

No ¢ Se puede
< programar estudio

Ngndoscopico?,
A 4 . v
* 2 '"fZL”"er’bf’: xeén‘? i Llenan solicitud
programacién y entregan

. . ‘ Formato
Revisan referencia L p

No ¢Se puede
programar
presencial?

\ 4 A4
Informa como tlevan la
se puede referencia para
programar ver si amerita
A4 4
Solicitan autorizacién del
medico Especialista para
programacion de estudio
Y ‘ -
{ TERMINA ’
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 Programar Estudios Endoscépicos Via Correo Electrénico

Médico Residente

Médico Especialista y/o médico
Residente

Recepcionista y/o técnico
Endoscopista

No

{ INICIO ,

4 1

Revisa el correo
electrénico

¢ Tiene solicitud
pendiente?

v 2

Evaldan si amerita
estudio sclicitado

No ¢ Tiene soiicitud
pendiente?

—

Programan en sistema el
estudic endoscépico

A 4

A\

Cierra correo

(TERMINA)

v _

v A 4
R Explican Registranen
o disgnisns medarte correo oy
9 los motivos agenda

L |

{ TERMINA )

\ 4 3

Informa via correo dia ,
horay condiciones
regueridas para estudio

A

Informaa la
Recepcionistay/o
tecnico Endoscopista
pararegistro enel
sistema
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6.0 REGISTRO
Registros Tiempo d.g Responsable de C_:édigq de rggi§t|:o 0
conservacion conservario identificacion dnica
Formato 1 , Departamento de
Solicitud de Estudio Endoscépico 3 afios Endoscopia 48.3
' Gastrointestinal
Formato 2 . Departamento de .
Solicitud de Endoscopia Gastrointestinal No aplica Cuentas Carrientes No aplica
Anexo 1 . P .
Preparacion para Colonoscopia No aplica Persona beneficiaria No aplica
Anexo 2 . TP .
ltinerario de citas No aplica Persona beneficiaria No aplica
7.0 GLOSARIO
71. CPRE: Abreviatura utilizada para definir el procedimiento denominado
Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica.
7.2, USE: Abreviatura utilizada para definir el procedimiento denominado Ultrasonografia
Endoscdpica. :
8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION
Ndmero de revision Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

Actualizacién del procedimiento de acuerdo a
la Guia Interna para la Elaboracion de
Manuales Administrativos y/o Documentos
Normativos vigente

01 ; : 31-01-2020

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 9.1: SOLICITUD DE ESTUDIO ENDOSCOPICO

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre El nombre completo de la persona beneficiaria
2 Registro ‘ El numero de registro de la persona beneficiaria
3 Edad La fecha de nacimiento de la persona beneficiaria.
CONTROL DE EMISION
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No. CONCEPTO SE ANOTARA

4 Hospital de Referencia En caso de que la persona beneficiaria sea referida de otra
institucion de salud anotara el nombre de dicha institucion

5 Género Marcar con una X el género al cual corresponde la peréona
beneficiaria (Masculino o Femenino)

6  Fecha de solicitud El dia en el que esta elaborando fa solicitud de estudio endoscopico

7 Diagnéstico clinico El diagndstico de la persona beneficiaria por el cual esta solicitando
el estudio endoscopico

8 Grado de urgencia de la programacién  Elegir el grado de urgencia de la solicitud de programacion del
estudio endoscopico (Urgente o Electiva)

9 Estudio Elegir et tipo de estudio (s) requeriidic’:s

10 Teléfono El nimero de teléfono donde .pueda localizar a la persona
beneficiaria

11 Autorizd El nombre del médico Especial‘i’sta o Residente que autoriza el
estudio.

10 dia: El dia en que se presentaré la persona beneficiaria a su estudio
endoscopico

11 de El mes en que se presentara la persona beneficiaria a su estudio
- endoscoépico -

12 De20 El afio en que se presentara la persona beneficiaria a su estudio
endoscoépico -

13  alas hrs. La hora en la que se presentara la persona beneficiaria a su estudio
endoscopico

14 Solicité el examen El nombre completo del médico tratante que esta realizando la
solicitud del estudio endoscopico

15  Programo El nombre de la persona que esté realizando la programacion del
estudio endoscopico ‘

l:,
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RECURREE:

DEFARTAMENTO DE ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL
SOLICITUD DE ESTUDIO ENDUSCORPICO
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FORMATO 9.2: SOLICITUD DE ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL

No.
1 NOMBRE:
2 EDAD:

CONCEPTO

3 REGISTRO:

4 CLASIFICACION:

5 CAMA:

6 URG:

7 CE:

8 UTI:

9 ESTUDIO

SOLICITADO:

10 PROYECTO:

SE ANOTARA
El nombre completo de la persona beneficiaria

La edad de la persona beneficiaria cumplida al dia de la elaboracién
del formato

El nimero de registro de la persoﬁa beneficiaria

El nivel socioeconémico asignado a la persona beneficiaria al
momento de obtener su registro en el Instituto

'

El nimero de cama en el cual se encuentra internada la persona
beneficiaria :

El nimero de camilla en el cual se encuentra internado la persona
beneficiaria en el area de urgencias

Marcar en caso de que la persona beneficiaria sea de consulta
externa

El nimero de cama de la Unidad de Terapia Intensiva asignada a la
persona beneficiaria al momento de su internamiento

El estudio endoscépico solicitado a la persona beneficiaria

El nimero de proyecto de investigacion al cual realizaran los cobros
de la persona beneficiaria, en caso de pertenecer a alguno.

gl DIAGNOSTICO: El diagnéstico de la persona beneficiaria por el cual esta solicitando
el estudio endoscopico
12 FECHA: Dia mes y afio de elaboracion de Ta solicitud
13 FIRMA: La firma del médico que esta autorizando la elaboracién del estudio
endoscopico o
14 ESTUDIO PRACTICADO: El estudio endoscopico que realizé a la persona beneficiaria
15  GRADO: Este campo pertenece al area de Cirugia por lo que en Endoscopia
no se toma en cuenta s
16 OTROS GASTOS: Las claves de los gastos adicionales al estudio endoscépico que
cobraran a la persona beneficiaria (medicamentos, biopsias, etc.)
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No. CONCEPTO
17 FECHA:
18  FIRMA:

¢ %s\mw o

SE ANOTARA

Dia, mes y afio en la que entrega la solicitud al area de Cuentas
Corrlentes

La firma de la persona que recxbe Ia solicitud en el area de Cuentas
Corrientes

INSTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y Nb"’TRI*" ION

SALVADOR ZUBIRAN
DIRECCIONDE CIRUGIA

SOLICITUD DE ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL

NOMBRE; 1

REGETRO: 3
ESTUDIO SOLICITADD:

f*LAwﬁch ION;

EDAD:

mw PRG.
PROYECTO:

IAGrRJQSTICO:NW

FRCHA:

STUDID PRACTICADC:

COEMAS CORRIENTES

OTROS GASTOS:

13 . OGRADO; 14

FRIMA;
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ANEXO 1: PREPARACION PARA COLONOSCOPIA

A :
X)) INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

DEPARTAMENTC DE ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL
FREPARACION PARA COLONDSCOMA

T:0UE ES UNA COLOMDSCORIA?

2.~ ;POR QUE ES IMPORTANTE PREPARAR EL COLON
BFARA LA COLONOSCORIAY

La praparacion del colpn a4 necssarta pera g
var y revisar biern el colon.

g ntady-

sucess Y PODRIA SER MECESARIO REPETIRLA.

3.~ AVISAR AL PERSONAL LOS MEDICAMENTOS GUE TOMA E INFOR! &@»F{ “ﬂ 5@&&:

CLOPIDOGRELY ANT!CO%&&LANTE& ORALES

4.~ (CUALES SONLOS PASOS DELA PR EFRRAC?ON DELA COLONOSCOPIAT

%
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5.- ;COMO PREPARC EL LAXANTE (PEG)?

Un dia antes del estudic a las 16:00 hes. de la tards, vacie [os sebres en aguathervida o purificada) fria
(un sobre par fitro) y terminar a las 20:00 hrs.
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1.0 PROPOSITO

Realizar estudios endoscopicos que contribu

beneficiarias que asi lo requieran.

2.0 ALCANCE

A nivel interno:

yan al diagnéstico y/o tratamiento

terapeéutico de las personas

Este procedimiento aplica al departamento de Endoscopia Gastfointestinal en la realizacion de los
estudios endoscépicos 8

A nivel externo: Este procedimiento aplica a personas beneficiarias y familiares ' -

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
GENERALES:

1.

La Recepcionista y/o técnico Endoscopista reciben a las personas beneficiarias que se van a realizar
estudios endoscopicos en un horario de 8:00 a 15:00 hrs de lunes a viernes.

2. El medico Residente y/o médico Especialista que se encuentren de guardia, son responsables de realizar de
los estudios endoscépicos de lunes a viernes a partir de las 15:00 hrs., y los sabados, domingos y dias
festivos las 24hrs. del dia.

3. La Recepcionista y/o técnico Endoscopista en caso de que la persona beneficiaria venga preparada y el
estudio sea una colonoscopia somete a consideracion con el médico residente para su realizacion.

4. La Recepcionista y/o técnico Endoscopista tratandose de estudios que requieren sedacion proporcionan dos
formatos de consentimiento informado (Formato 2) y/o Consentimiento informado y autorizacién para
anestesia (Formato 3). :

5. El médico Residente proporciona alternativas médicas si es que existen, en caso de que la persona
beneficiaria se niegue a realizarse el estudio una vez que le di6 la explicacion.

6. El médico Residente tratandose de un estudio diagndstico sin sedacion acompana la persona beneficiaria
directo a la sala donde le realizaran el estudio

7. La Recepcionista y/o técnico Endoscopista o médico Residente tratandose de un estudio que requiere
sedacion acompana a la persona beneficiaria al &rea de recuperacion para la preparacion del mismo.

8. El Anestesiologo en caso de un estudio que requiere sedacion pregunta a la persona beneficiaria sobre su
historia clinica para la aplicacion de la anestesia y la enfermera realiza el procedimiento de canalizacién para
el estudio correspondiente
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9. El médico Especialista es résponsable de supervisar las actividades ‘académicas y de destreza de los
médicos Residentes. ‘

10.El médico Especialista y/o médico Residente en caso de que el sistema iﬁ?ormético vigente este fallando, es
responsable de llenar la bitacora correspondiente con las hallazgos detectados durante el estudio
endoscopico de las personas beneficiarias.

11.El meédico Especialista y/o médico Residente en caso de que el sistema ifjforma’tico \)igente este fallando, es
responsable de realizar la interpretacion del estudio endoscépico en el informe de procedimiento (Formato
4) para su envio al departamento de Estadistica y Archivo Clinico.

12.El médico Especialista es responsable de firmar el informe de procedimiento (Formato 4) antes de su envio
al departamento de Estadistica y Archivo Clinico. .

13.El médico Residente en caso de que durante la realizacion del estudio hayan recabado muestras (liquidos o
fluidos y/o tejido) llena la solicitud de examen anatomo-patologico (Formato 5 ) y/o solicitud de examenes de
laboratorio (Formato 6) para su envio a los departamentos de Patologia, Laboratorio Central y/o al servicio
de Microbiologia. . -

14.El técnico Endoscopista es el responsable de llevar las muestras tomadas las personas beneficiarias durante
los estudios endoscdpicos al area correspondiente. : V

15.La Enfermera informa a la Recepcionista y/o técnico Endoscopista los cargos adicionales por medicamentos,
material y/o muestras para que llene el formato de pago de estudios realizados {Formato 7) y lo entregue a
la persona beneficiaria o a su familiar para que realice el pago correspondiente.

16.La enfermera de alta Especialidad de Endoscopia Gastrointestinal, Recepcionista y/o técnico Endoscopista
tratandose de una persona beneficiaria que use el tanque de oxigeno permanente, solicita lo ingresen al
area de recuperacion del Departamento para su monitoreo constante. ™~

17.La Recepcionista y/o técnico Endoscopista identifican a las personas - beneficiarias con capacidades
diferentes para dar prioridad en su atencién.

18.La enfermera de alta Especialidad de Endoscopia Gastrointestinal es responsable de Henar el informe de
enfermeria (Anexo 1) al término.del procedimiento y lo entrega a la Secretaria.

19.La Secretaria es responsable de enviar al departamento de Estadistica y Archivo Clinico el consentimiento
informado (Formato 2), consentimiento informado y autorizacion para anestesia (Formato 3), el informe del
procedimiento (Formato 4) y el informe de enfermeria (Anexo 1) para que se anexe al expediente clinico de
la persona beneficiaria.
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DE LA REALIZACION DE ESTUDIOS CPRE Y USE
20.La Recepcionista y/o técnico Endoscopista una vez que concluya el procedimiento envia al familiar a realizar
el pago correspondiente. :
DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN SECTOR Y/O EN URGENCIAS

21.El médico Residente realiza los estudios endoscopicos a las personas beneficiarias hospitalizadas, posterior
a la realizacion de los estudios endoscépicos de personas beneficiarias ambulatorias.

22.El medico Residente de acuerdo al diagnostico de la persona beneficiaria hospitalizada y/o que se encuentre
en el servicio de urgencias determina la prioridad para la realizacion del estudio endoscépico.

23.La enfermera de alta Especialidad de Endoscopia Gastrointestinal reaiiza la idehtificacién correcta de la
persona beneficiaria de acuerdo a los identificadores (nombre completo, edad y nimero de registro).

24 El médico Especialista y/o médico Reéidente en caso de faltar el eXpediente clinico de la persona
beneficiaria hospitalizada suspende el procedimiento correspondiente.

25.El médico Residente solicita la firma del familiar responsable para la realizacion del estudio, en caso de faltar
la firma suspende la realizacion del procedimiento.

26.La Recepcionista y/o técnico Endoscopista es responsable de entregar la solicitud de endoscopia
gastrointestinal (Formato 2) a la seccién de Cuentas Corrientes de Pacientes Hospitalizados para agregar el
cobro del estudic endoscépico realizado.
DE LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN TERAPIA INTENSIVA
27 El médico Residente realiza el estudio endoscépico (panendoscopia diagnéstica y/o terapéutica) programado
a la persona beneficiaria que se encuentra en el departamento de Terapia Intensiva.

DE LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN QUIROFANO

28.El medico Residente realiza el estudio endoscépico (panendoscopia) e'rf*e'I' quiréfano cuando lo solicita el
medico Especialista de Cirugia. =
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

4.1 Realizacién de Estudios Endoscopicos a las Personas Beneficiarias Ambulatorias

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recepcionista y/o y Reciben de la persona beneficiaria la solicitud de estudio
técnico Endoscopista endoscopico (Formato 1). 5
Revisa que la programacién corresponda con la fecha,
¢ Corresponde la fecha?
Recepcionista y/o ’ . ' . . . .
técnico Endoscopista 2 Np. Cancelan y/o reprograman la cita en el sistema informatico
vigente.
Si: Preguntan si viene en condiciones para la realizacion del estudio
y solicita el recibo de pago. (Politica 3)
Verifican que la persona beneficiaria esté acompanado por un
familiar. s '
¢Viene acompariado de un familiar? -
Recepcionista y/o . L .
técnico Endoscopista 3 No: Suspenden la realizacion del ??tudlo,
Si: Entregan a la persona beneficiaria el consentimiento informado
(Formato 2) y consentimiento ‘informado y autorizacién para
anestesia (Formato 3), solicita la lectura y firma de la persona
beneficiaria asi como la de su familiar.(Politica 4)
Recepcionista y/o 4 Registran la llegada de la persona beneficiaria en el sistema
tecnico Endoscopista informatico vigente. .
Recepcionista y/o 5 Informan al médico Residente la liegada de la persona beneficiaria.
técnico Endoscopista . o
Explica a la persona beneficiaria en qué consiste el procedimiento
Médico Residente 6 que va a realizar, asi como de ‘las posibles complicaciones y le
R solicita al entregue el consentimiento informado a la Recepcionista
y/o técnico Endoscopista. (Politica 5)
Reciben de la persona beneficiaria el consentimiento informado y
revisan que este firmado.(Politica 6, 7 y 8)
Eats fi 5
Recepcionista y/o 2 ¢Esta firmado”
tecnico Endoscopista No: Suspenden la realizacion del estudio TERMINA EL
PROCEDIMIENTO.
Si: Entrega las batas para la realizacion del estudio.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisd: Autorizé:
Nombre: Dr. Francisco Valdovinos Andraca Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz
<
. Jefe del Departamento de : S . I
Cargo-puesto: Endoscopia Gastrointestinal ’ @%ﬁfjcr? Cirugia | Di " /iw de Cirug|a
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y/o médico Residente

CODIGO:
SALUD Departamento de Endoscopia - g REV: 00
T e Gastrointestinal '
2. Procedimiento para Realizar Estudios memomoooe | HOJA: 6
EndOSC6picos . ;ﬁL’;AUD{):;:B'l:Aﬁ DE: 34
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recepcionista y/o Acompafian a la persona beneficiaria a la sala donde le realizaran el
técnico Endoscopista 8 estudio.
y/o médico Residente
Médico Especialista 9 Realizan el estudio correspondiente.(Politica 9)
y/o médico Residente
Verifican si durante el estudio endoscopico se tomaron muestras a la
persona beneficiaria. : '
¢ Se tomaron muestras a la persona beneficiaria?
Medico Especialista 10 BT
y/o médico Residente No: Contindan con el registro:de los hallazgos del estudio
endoscopico. :
Si: Llenan el formato con los datdé de la persona beneficiaria para
enviar las muestras al drea correspondiente. (Politica 13 y 14)
Registran en el expediente clinico electrénico de la persona
beneficiaria los hallazgos detectados durante el estudio
Médico Especialista 11 endoscopico. (Politica 10, 11y 12)

TERMINA PROCEDIMIENTO

4.2 Realizacion de Estudios Endoscépicoé a las Personas Beneficiarias que“sve Encuentran Hospitalizados

y/o en Urgencias

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Verifica en el sistema informatico vigente los nombres de las
personas beneficiarias hospitalizadas y/o en urgencias programadas
para el dia. o :
¢Hay personas beneficiarias prog‘ramadas de hospitalizacion y/o
ias?

Médico Residente 1 urgencias:

No: TERMINA PROCEDIMIENTO:

Si: Solicita a la Recepcionista y/d técnico Endoscopista llamen al
sector de hospitalizacién correspondiente y/o urgencias. (Politica
22) :

Recepcionista vio Solicitan que trasladen a la persona beneficiaria que se encuentra
& ?Cepén dozc y'st 2 hospitalizada y/o en urgencias ‘para la realizacion del estudio
ecnico opista endoscopico.

CONTROL DE EMISION &

Elaboré: ' Revisé: R Autorizé:

Nombre: Dr. Francisco Valdovinos Andraca Dr. MiguekAnge! Mercado Diaz i Dr. Miguel Angel Mercado Diaz
_ Jefe del Departamento de P I e .
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:
M.P./0.3.0.3

SALUD

Departamento de Endoscopia

. . REV: 00
Gastrointestinal
2. Procedimiento para Realizar Estudios ‘éﬁ‘&‘é’.’fﬁ%’é’?t‘éﬁ’? HOJA: 7
Endoscépicos SYAL';AUDI): ;:B'IROA: DE: 34

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

RESPONSABLE
Camillero y Enfermera 3 Llevan a la persona beneficiaria a endoscopla para la realizacion de
su estudio.
Enfermera de alta Recibe e identifica a la persona beneﬂcnana. (Politica 23)
Especialidad de 4 B
Endoscopia
Gastrointestinal
Enfermera de alta Informa al médico Residente la llegada de Ia persona beneficiaria
Especialidad de 5 ' o
Endoscopia
Gastrointestinal 3
Explica a la persona beneficiaria.en qué consiste el procedimiento
que va a realizar, asi como de las posibles complicaciones y le
Médico Residente 6 entrega el consentimiento informado (Formato 2) y consentimiento
informado y autorizacion para anestesia (Formato 3) para firma de
la persona beneficiaria y/o familiar. (Politica 25)
Verifica que la enfermera del sector de hospitalizacion y/o de
urgencias traiga el expediente de !a persona beneficiaria
Eé‘;i:;g? d:z 3';3 . (,Tirae el expediente clinico?
ngtfgiifggiial No: Solicita el expediente clinico para la realizacién del estudio.
.(Politica 24)
Si: Solicita el traslado de la persona beneficiaria.
Médico Residente y/o 8 Trasladan a la persona beneficiaria al area donde se realizara el
técnico Endoscopista estudio endoscopico.
Médico Especialista 9 Realizan el estudio endoscépico correspondiente.
y/o médico Residente
Verifican si durante el estudio endoscépico se tomaron muestras al
paciente.
_ ¢ Se tomaron muestras al paciente’?
y'/\ger?wlggifos%eei%“esﬁe 10 No: Contintan con el registro de los hallazgos del estudio
endoscopico .
Si: Llenan el formato de estudids realizados con los datos del
paciente para enviar las muestras aI area correspondiente (Politica
13 y 14) o
Médico Residente y/o 11 Trasladan a la persona beneﬁcnarla al area de recuperacion una vez
técnico Endoscopista que concluyd el estudio endoscoprco correspondiente.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:

Nombre:

Dr. Francisco Valdovinos Andraca

Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Endoscopia Gastrointestinal
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Pl e
SALUD Departamento de Endoscopia “
Gastrointestinal REV: 00
2. Procedimiento para Realizar Estudios gi'ﬁ'%“gs’;ﬁ'éc’q:‘éfg HOJA: 8
Endoscépicos | oo zvsnan | 24
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPGION DE LA ACTIVIDAD
wescoEspecains |, | (oo o o qoedente cinie dcienco &5 oo

y/o médico Residente

endoscopico. (Politica 10, 11y 12)

Enfermera de alta
Especialidad de

Llama al sector de hospitalizacion correspondiente y/o urgencias
para el traslado de la persona beneﬂmarla

. 13
Endoscopia ;
Gastrointestinal TERMINA EL PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION -
Elaboré: Reviso: : Autorizé:
Nombre: Dr. Francisco Valdovinos Andraca Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de < -
Endoscopia Gastrointestinal )ﬂ%&gr di,C'mg'a
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS copico:
— — - M.P./0.3.0.3
SALUD Departamento de Endoscopia
SrSs A 5 w00 Gastrointestinal REV: 01
2. Procedimiento para Realizar Estudios moromcowoe [ HOJA: 8
End0506picos SALVADOR Z08IRAN DE: 34
5.0 DIAGRAMA DE FLUJO L
5.1 Realizacion de Estudios Endoscépicos a las Personas Beneficiarias Ambulatorias
Médico Recepcionista y/o Médico
Recepcionista y/o técnico Endoscopista Residente técnico Endoscopista Especialista y/o

ylo médico Residente

meédico Residente

INICIO

Reciben solictud de
estudio

2

Revisa la programacion
corresponda

Correspond

No :;
.

Informan al médico
Residente ia legada de
la persona beneficiatia

v 6

Explica en gue consiste
el procedimiento y
solicita entregue el

consentimiento

L

A 4 7

Reciben e
consentimiento y revisan
firma

l 8
Acomparian a la persona

beneficiaria donde
realizarén estudio

1 9

Realizan estudio
correspondiente

v 10

Verfican si se tomaron
muestras

lafecha?
Pregunta si
Cancelay/o viene en
reprograma condiciones
—— . Uenan formato
No E;g?g’ig para envio de
v 3 ¢ Esta firmado? muosras
— 1
Verifica que venga
acompaftado por un i‘:ﬁ"g‘gg: Entrega batas 11
familiar : A 4
= Registranen expediente
s clinico electrdnico los
hallazgos detectados
No,
Entregan &
Suspenden consentim| entos B
estudio para lectura y
fiema
A
TERMINA
Registran |a llegada en
el sistema
| I
Elaboro: Revisé: Autorizd

Nombre:

Dr. Francisco Valdovinos Andraca

Dr. Migg#| Angel Mercado Diaz

Dr. Migug! Angel Mercado Diaz
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

cODIGO:

SALUD Departamento de Endoscopia
Gastrointestinal

M.P./0.3.0.3

REV: 01

2. Procedimiento para Realizar Estudios
Endoscépicos

INSTITUTO NACIONAL DE H OJA : 1 O

CIENCIAS MEDICARS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 34

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 Realizacion de Estudios Endoscoplcos a las Personas Beneficiarias que se é'ncuentran Hospitalizados

y/o en Urgencias

Recepcionista y/o

Endoscopista

Médico Residente técnico Camilleroy Enfermera’

Enfermera de alta
Especialidad de Endoscopia
Gastrointestinal

< INICIO

) 3 [P

) . Solkitantrasladen ala

,\\/f r:]f;)(;zsegeel Zl,.s:;:: persona beneficiaria Lievan ala persona a
beneﬂcigrias pararealizacién de endoscopia para estudio
hospitalizadas estudio
programadas

L

1 4

Recibe e identifica a
persona beneficiaria

No

¢ Hay perscnas
rogramadas?

Solicita
lamenal
sector

TERMINA

6

Explica en que consiste
€l procedimiento le
entrega consentimiento

informado para firma

Formato 3

v 5

Informa al medico
Residente |2 legada de
lapersona beneficiaria

7

Verifica que enfermera
de sector traiga
expediente

(Trae

Ne expediente

Si

clinico?
es)g:; Il:n.:le Reahiza estudio
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: . Autorizd
Nombre: Dr. Francisco Valdovinos Andraca Dr. M|ngéj Angel Mercado Diaz Dr. Nb»eﬁel Angel Mercado Diaz

Jefe del Departamento de Endoscopia
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Firma: e ——
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:

P T M.P./0.3.0.3
SALUD Departamento de Endoscopia
Gastrointestinal REV: 01
2. Procedimiento para Realizar Estudios meTmuro Naciouas o HoJA: 11
Endoscépicos e
p L s IRA DE: 34

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 Realizacion de Estudios Endoscépicos a las Personas Beneficiarias

y/o en Urgencias

que se Eyncuentran Hospitalizados

Médico Residente y/o técnico Médico Especialista y/o médico Enfermera de alta Especialidad
Endoscopia Residente de Endoscopia Gastrointestinal

8 1 9

Trasladan ala persona Realzan el estudio
al 4rea donde se correspondiente
realzara estudio

L

v 11

v 10

Verifican si durante
estudio se tomaron
muestras

No ¢Se tomaron

muestras?

Cortinlian Llenan
con registro formatode
de halazgos estudos

be nefi

Trasladan ala persona

recuperacion

ciaria a

L

v 12

Registran en expediente
clinico electrénico los
hallazgos detectados

L

’ l 13

Liama al sector
correspondiente para
tfrastado de la persona

beneficiaria

A 4

( TERMINA )

CONTROL DE EMISION

Elabord: Revisé: Autorizé
Nombre: Dr. Francisco Valdovinos Andraca Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Mlquél Angel Mercado Diaz
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS MP050.3
SALUD Departamento de Endoscopia REV: 00
R Gastrointestinal ' '
2. Procedimiento para Realizar Estudios memromcomor | HOJA: 12
End0506picos ;AL:AUD;:z[JslISA?J DE: 34
6.0 REGISTRO
Registros Tiempo d_g Responsal:zle de Qédigo' de !'?gi§tr_o 0
conservacion conservarlo identificacion tnica
Formato 1 Departamento de
Solicitud de Estudio Endoscdpico 3 anos Endoscopia 4S8.3
Gastrointestinal
Formato 2 Departamento de
Consentimiento Informado No aplica Estadistica y Archivo No aplica
Clinice
Formato 3 Departamento de
Consentimiento Informado y Autorizacion ~ No aplica Estadistica y Archivo No aplica
para Anestesia Clinico
Formato 4 Departamento de
Informe de Procedimiento No aplica Estadistica y Archivo No aplica
Clinico
Formato 5 . Departamento de .
Solicitud de Examen Anatomo-Patoldgico No aplica Patologia No aplica
Formato 6 . Departamento de .
Solicitud de Exdmenes de Laboratorio No aplica Laboratorio Central No aplica
Formato 7 . Departamento de .
Formato de Pago de Estudios Realizados No aplica Tesoreria No aplica
Anexo 1 Departamento de
Informe de Enfermeria No aplica Estadistica y Archivo No aplica
Clinico

7.0 GLOSARIO

7.1. Hallazgos:

estaba oculto.

7.2. Sedacion:

Encontrar o ver algin elemento que, hasta el momento, resultaba desconocido o

Es una combinacién de medicamentos para ayqdar a la persona beneficiaria a

relajarse (un sedante) y a fin de bloquear el dolor (un anestésico) durante un
procedimiento médico

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Nimero de revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

01

. 31-01-2020

Actualizacion del procedimiento de acuerdo a
la Guia Interna para la Elaboracion de
Manuales Administrativos y/o Documentos

Normativos vigente

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé: Autorizo:
Nombre: Dr. Francisco Valdovinos Andraca Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz
Z &
. Jefe del Departamento de ) A . s

Cargo-puesto: Endoscopia Gastrointestinal /ywory Cirugia le%gﬁ)we Cirugfa

. e (el T R o _f"””»}ﬁ””f”_
Firma: >~ c;wﬂ'ww‘“‘;\; [ S ! ]
Fecha: 31-01-2020 31-01-2020 31-01-2020




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS . | o
SALUD Departamento de Endoscopia REV: 00
T e Gastrointestinal '
2. Procedimiento para Realizar Estudios meromcouse | HOJA 13
Endcscépicos SALVADOR ZuSIRAN DE. 34

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 9.1: SOLICITUD DE ESTUDIO ENDOSCOPICO

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Nombre El nombre completo de la persona beneficiaria

2 Registro El nimero de registro de la persona beneficiaria

3 Edad La edad de la persona beneﬂcnana cumplida al dia de la elaboracién
de la solicitud :

4 Hospital de Referencia En caso de que la persona beneﬁc&arla sea referida de otra
institucién de salud anotara el nombre de dicha institucion

5 Género Marcar con una X el género ‘al cual corresponde la persona
beneficiaria (Masculino o Femenmo)

6 Fecha de solicitud El dia en el que esta elaborando la’solicitud de estudio endoscopico

7 Diagnéstico clinico El diagndstico de la persona beneﬂCIarla por el cual esta solicitando
el estudio endoscopico

8 Grado de urgencia de la programacion Elegir el grado de urgencia de la solicitud de programacion del
estudio endoscépico (Urgente o Electiva)

9 Estudio Elegir el tipo de estudio (s) requeridos

10  Teléfono El nimero de teléfono donde - pueda localizar a la persona
beneficiaria

11 Autorizé El nombre del médico Especnahsta o Residente que autoriza el
estudio. :

12 dia: ~El dia en que se presentara la” persona beneficiaria a su estudio
endoscopico :

13 de El mes en que se presentara Ia,,pérgona beneficiaria a su estudio
endoscopico

14  De20 El afio en que se presentara la persona beneficiaria a su estudio
endoscopico

CONTROL DE EMISION
Elabord: Revisé: o Autorizd:
Nombre: Dr. Francisco Valdovinos Andraca Dr. Mlgue! Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Cargo-puesto:
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Endoscopia

CODIGO:
M.P./0.3.0.3

. . REV: 00
Gastrointestinal
2. Procedimiento para Realizar Estudios mmomcose | HOJA: 14
- - ¥ NUTRICION
Endoscoplcos SALVADOR ZUBIRAN DE. 24

No.
15 alas

16 Solicito el examen

17 Programé

CONCEPTO
hrs.
endoscopico

SE ANOTARA
La hora en la que se presentara Ia persona beneficiaria a su estudio

El nombre completo del médico tratante que esta realizando la
solicitud del estudio endoscdpico - .

El nombre de la persona que esta realizando la programacion del

estudio endoscépico

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé:

Autorizo:

Nombre:

Dr. Francisco Valdovinos Andraca Dr. M|gugl Angel Mercado Diaz

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de

-~ Dr. Migue] Angel Mercado Diaz
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | . |SOPISO:
SALUD Departamento de Endoscopia ‘

REV: 00

Gastrointestinal
2. Procedimiento para Realizar Estudios | twmmeawer [HOJA: 15
EndOSCépiCOS - :AL'\“(AUog:z':BIl:A:

DE: 34

DEFARTAMENTO DE ENDOSCOPIS GASTROINTESTINAL
SOLICITUD DE ESTUDIO ENDOSCORICO

Norsog ) Registro 2

- 5 o
uspial de Reteraania; 4 Giénern. B E:] F [:] Frche de Soliciud

Dagriasties Cliino 7

URGENTE i ] ELECTlW‘.( 1

ﬁﬁi‘fUNU IH!:&,AD#.& :

CLAVE ESTUDIO CLaveE ESTURIO

EBOFAGOGASTRODUDDENDSCOPLA COLANGIOPANCREATOGRAFIA

010400 < Panstidoscapls 0101300 !.ﬁa d\agna'"

U340 0 Ligadura o wérices esniikas 110190 fia contne
010410 <0 Panendoscopla s argén plasms 01 GMO ibieomia inrapdutica
0180 ¢ Aspirad dundens] Wncrmgrak ie diagncation
01-0280 ¢ Dilatacitn hideostitics ¥ naurnglica . 3& 2 Pancwalografie 2o ..
1270 O Cilanacion mecérica ~ 210 O Colozatibn de endugriiosls
S0 D Esluroleragis g virices ssoligices l;l1 B0 <22 Canmbio de smdoprolesis

0105390 < Inpernivn de Clangaerian:
010320 T Gastrosiormie ECOERDOSCOPIA

0430 <2 Polipsciomia géstica 01-04B0 23 Ulrasancgratia enduscopics
010370 ¢ hucnsactomiz de jubo dgssBen superior O10670 <2 Ultrasorido con binpss por aspieariin
010220 2 Coliocacida de sonda nasosntseal 090255 £ Drenaje de colscciones panceeiticas
01-0878 T Newolisls quindes L
COLONOSCOPHA »
016280 < Colonosougia large ENDOSCOPIA DEL INTESTING DELGADO
016240 <> Colenoscopia cots Rciomtonts Cootazm D Enteroscopia e smpufE
. - PRERARACION DE . . s |
(JH’%AU O Polipeciomipoalonke | colowmpicane. o 010387 D Epteraanopia de dhbe balin snierdyrads
510360 < Mucosactomim colbriza T pgmee OO Enterostopia de dotve balan metrtgracs
'31-0230 T Delonussopia son srgde plasma o
Telefony: e
Aoz 41

Prasentarss srozguno e 8l Deparamendo de Sndostopia ol diss 12 de 13 4 oals 15 am
Heticil ol Bxgrnary 16 Programé 17
Hota: Favor do pagar of estudio en e CAJA de Coasulta Extarne antes de prosentarse & s cita.
{51 5u pstudio es Colsngiopancrentogratia o Ultrasenido Entloscspicn, of pags Io reafivark af terminar of axramanf
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2. Procedimiento para Realizar Estudios .. | mmusmoows: |[HOJA: 16

Endosco’picos ;{AL:AUD;:Z':B'I:A: DE: 34

FORMATO 9.2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

No. CONCEPTO

1 Tlalpan, Ciudad de México a
2 de:

3 del

4 Nombre (s)

5 llrimer Apellido

6 Segundo Apellido

7 Fecha de nacimiento: DIiA, MES Y ANO

8 Expediente / Registro

9 Yo [1]

10 En mi caracter de [2]
11 Identificandome con [3]
12 SI/NO

13  Serealice en [4]

14 Acto médico consistente en: .

15 Profesional de la salud

16 Numero de Cédula Profesional

SE ANOTARA

Dia en el que realiza el estudio eﬁdoscépico

. | L AP
Mes en el que realiza el estudio endoscépico
Afio en el que realiza el estudio ehdés’cépic’:o
Nombre de la persona beneficiarig®
Primer apellido de la persona benéficiaria
Segundo apellido de la persona beneficiaria
Dia, mes y afio de nacimiento de la persona beneficiaria
Numero de registro de la persona beneficiaria en el Instituto
Nombre de la persona beneficiaria o del familiar mas cercano en
vinculo (cényuge, concubina o concubinario, hijos o padres y
hermanos) que vaya a firmar el consentimiento
Persona beneficiaria, conyuge, concubina, concubinario, hijos,
padres o hermanos de la persona beneficiaria (no se admite la firma
de personas ajenas a los familiares por no permitirio la Ley General

de Salud)

Identificacion oficial como Credencial del INE, Pasaporte Vigente,
Cartilla Militar, Cédula Profesional o Licencia para Conducir

Elegir si-autoriza o no la realizacién del estudio endoscdpico

En “mi persona” o nombre de la persona beneficiaria

Nombre del estudio endoscépico que realizara

Nombre del médico Residente y/o médico ESpeciaIista que realizara
el estudio endoscopico -

Nimero de Cédula Profesional Eél"médi‘co Residente y/o médico
Especialista que realizara el estudio endoscopico
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No. CONCEPTO SE ANOTARA
17  Diagnéstico y tratamiento [5] Describir brevemente el padecimiento de la persona beneficiaria

(sintoma principal, enfermedad relacionada con el acto médico a
realizar). No se pasara por alto la recabacion el consentimiento
informado de la persona beneficiaria o de su representante legal o
familiar mas cercano en vinculo para cada uno de los
procedimientos que entrafien un alto riesgo para la persona
beneficiaria, tal y como lo ordena el articulo 80 del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencién Médica. o
18  Los beneficios son: [6] Beneficio. Termino no técnico que se refiere a un efecto favorable

para la persona beneficiaria de un. acto médico, el cual puede haber

.sido buscado o ser inesperado

19 Los riesgos son [7] - Riesgo. Peligro o posibilidad de desarrollar alguna enfermedad o
complicacion después o durante el acto médico. Esta asociado con
el procedimiento en si (por ejemplo, efectos secundarios de los
medicamentos) y/o con la fragilidad o debilidad de la persona
beneficiaria. B

20  Son|8: Alternativa. Opcién o solucién adicional gue es posible elegir, pero
que se considera menos efectiva o favorable en la salud que el acto
meédico, objeto del presente conséntimiento.

21 Nombre completo del paciente Nombre (s), primer apellido y segundo apellido de la persona
beneficiaria
22 Firma y/o huella digital La firma de la persona beneficiavr‘fia; o bien, en caso de no poder
’ firmar plasmar su huella digital .. - '
23 Incapacidad transitoria o permanente: Indicar si la persona beneficiérié cuenta o no con alguna
SI/NO ‘ incapacidad, ya sea transitoria o permanente
24  Debidoa [9] Mencionar la causa o circunstancia gue imposibilita a la persona

beneficiaria a firmar por si mismo el consentimiento y que obedece
a una incapacidad mental o fisica presente en el momento de su
elaboracion.

25  Familiar, tutor o persona responsable Nombre completo del familiar, tutor o persona responsable de la
’ persona beneficiaria
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26

27

28

29

30

31

32

CONCEPTO
Firma y/o huella digital

Profesional de salud que da la
informacién.

Firma y/o huella digital

Testigos: Nombre completo

Firma y/o huella digital

Testigos: Nombre completo

Firma y/o huella digital

SE ANOTARA
La firma del familiar tutor o persona responsable de la persona
beneficiaria, o bien, su huella digital en caso de no poder firmar.

Nombre completo del médico que proporciona la informacion
relacionada al estudio endoscopico que realizara

La firma del médico que proporciona la informacion relacionada al
estudio endoscépico que realizara; o bien, su huelia digital en caso
de no poder firmar. :

Nombre completo (nombre (s) y apellido (s)) del personal médico
del Instituto que fungira como responsable en caso de presentarse
una urgencia con la persona beneficiaria y no se encuentren el
familiar y/o tutor responsable del mismo.

La firma del médico que fungirda como responsable en caso de
presentarse una urgencia con la persona beneficiaria y no se
encuentren el familiar y/o tutor responsable del mismo.

Nombre completo (nombre (s) y apellido (s)) del personal médico
del Instituto que fungira como responsable en caso de presentarse
una urgencia con la persona benéficiaria y no se encuentren el
familiar y/o tutor responsable del mismo.

La firma del médico que fungird como responsable en caso de
presentarse una urgencia con el paciente y no se encuentren el
familiar y/o tutor responsable del mismo.
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FORMATO 9.3: CONSENTIMIENTO INFORMADO Y AUTORIZACION PARA ANESTESIA

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Fecha Dia, mes y afio en el que realizara el estudio endoscopico

2 Hora Hora en la que realiza el llenado del consentimiento informado

3 Yo: Nombre completo de la persona beneficiaria y/o familiar
responsable del mismo en caso de que la persona beneficiaria no
se encuentre en posibilidad de llenar el consentimiento informado

4 el Dia Dia, mes y afio en el que realiza el estudio endoscopico

5 Dr(a). Nombre completo del médico anestesidlogo que administrara la
sedacion para la realizacion del estudio endoscépico a la persona
beneficiaria.

6 la siguiente: El nombre del medicamento (s) que suministrara para la sedacién
del paciente (Este rubro sera llenado por el médico anestesidlogo
que llevara a cabo la sedacién del paciente)

7 Observaciones Cualquier comentario que la persona beneficiaria quiera agregar
para la realizacion de su estudio

8 Nombre y firma de la persona Nombre completo de la persona beneficiaria y/o familiar

beneficiaria o familiar responsable responsable del mismo en caso de que la persona beneficiaria no
se encuentre en posibilidad de llenar el consentimiento informado,
asi como su firma.

9 Nombre y firma del anestesiélogo Nombre completo del médico anestesidlogo que administrara la
sedacién para la realizacion del estudio endoscépico a la persona
beneficiaria, asi como la firma correspondiente

10  Testigo Nombre completo del personal médico del Instituto que fungira
como responsable en caso de presentarse una urgencia con la
persona beneficiaria y no se encuentren el familiar responsable del
mismo, asi como su firma correspondiente.

11 Testigo Nombre completo del personal ‘médico del Instituto que fungira
como responsable en caso de presentarse una urgencia con la
persona beneficiaria y no se encuentren el familiar responsable del
mismo, asi como su firma correspondiente.
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FORMATO 9.4: INFORME DE PROCEDIMIENTO

No.

1 Nombre
2 Cama

3 Urg

4 Ext

5 Reg.

6 Edad

7 Fecha

CONCEPTO

8 Procedimiento(s)

9 Diagnéstico clinico

10 Técnica

11 Hallazgos

12 Diagnésticos

13 Observaciones

14 Practicaron el examen

SE ANOTARA
Nombre completo y apellidos de la persona beneficiaria

NUmero de cama en el cual se encuentra la persona beneficiaria en
caso de estar hospitalizada i

NUmero de cama en el cual se encuentra la persona beneficiaria en
caso de encontrarse en un area critica

Marcar con una X o las siglas CE en caso de que la persona
beneficiaria sea de Consulta Externa

Numero de registro (definitivo o tefhporal) de la persona beneficiaria
Fecha de nacimiento de la persoh'a beneficiaria

Dia, mes y afio en el cual realiza el estudio endoscopico

Nombre del procedimiento(s) que (ea[izé a la persona beneficiaria.

El diagnéstico por el cual esta solicitando el estudio a la persona
beneficiaria

Describir las condiciones necesarias pre-estudio de la persona
beneficiaria asi como el tipo de sedacién (en caso de haberse

utilizado) y el equipo usado para la realizacidon del estudio
endoscopico.

Los hallazgos encontrados durante la realizacidn del estudio
‘endoscopico

Los diagnésticos encontrados a la persona beneficiaria una vez
realizado el estudio endoscopico

Si existe algun tipo de informacion adicional relevante relacionada a
la realizacion del estudio endoscépico

El nombre y nimero de cédula profesional del o los médico(s)

* Residente(s) y médico(s) Especialista(s) que intervinieron durante la

realizacion del estudio endoscopico
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No.

CONCEPTO

15 Referido a otros hospitales

SE ANOTARA

El nombre del Hospital al cual refiere para su atencion y
seguimiento en caso de ser necesario

A BR CIENCIAY MEDICAS ¥ NUTRICION
CPIA GASTROINTESTINAL

T RO EIMIENTO

Fechar 7

FROCEDINGENTOSY

DAAGHSGSTIOC CLINICN:

TEARNICA: 10

HALLAZGDS:

DLaGeoRTIeos. 12

VBSERACHNES: 13

PRACTICARDN EL E.

REFERINC (3 GTROS 1
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FORMATO 9.5: SOLICITUD DE EXAMEN ANATOMO-PATOLOGICO

No. CONCEPTO
1 Nombre

2 Edad

3 Sexo

4 Reg. No.

5 Cama

6 C. Externa
7 Pieza Operatoria

8 Biopsia directa, coagulo, Liq. para
examen citolégico

9 De

10  DATOS ANATOMICOS

1M Biopsias anteriores

12 Diagnéstico anatomopatolégico anterior

13 Datos clinicos

14  Diagnéstico clinico

15 Interesa especialmente

La edad de la persona beneficiaria

SE ANOTARA
El nombre (s) y apellido (s) de la persona beneficiaria

El género de la persona beneficiaria (masculino o femenino)

El nimero de registro de la persona beneficiaria en el instituto

El nimero de cama asignado a la persona beneficiaria en caso de

estar hospitalizado

Marcar si el paciente es de consuita externa

La descripcién de la muestra que’esta tomando

Elegir la opcion que corresponda al tipo de muestra que esta

tomando

La parte del cuerpo de donde esta tomando la muestra

'La descripcion breve de la muestra, asi como de su ubicacion y
otros datos que el médico consrdere pertinentes para hacer la
diferenciacion de la misma.

Elegir si la persona beneficiaria cuenta con muestras anteriores o

no

En caso de existir muestras anteriores indicara el diagnéstico de las

mismas.

Los datos clinicos que originan la toma de las muestras

El diagndstico del paciente por el cual estan tomando las muestras

correspondientes

Las indicaciones especiales para el tratamrento de la muestra en el

area de patologia.

16 Solicita El nombre completo del médico que tomé la muestra
17 Fecha Dia, mes y afio en el que esta tomando la muestra
CONTROL DE EMISION
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FORMATO 8.6: SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre El o los Nombre(s) y Apellidos de la persona beneficiaria
2 Registro El Numero de expediente de la pe}sona beneficiaria
3 Cama En su caso el nimero de cama’donde se encuentra la persona
beneficiaria.
4 Fecha Dia, mes y afio de elaboracion de la solicitud
5 Médico solicitante El nombre del Médico que realiza‘ la solicitud
6 QUIMICA CLINICA (SUERO) Elegir el tipo de estudio a realizar.
PATOLOGIA
HEMATOLOGIA
MARCADORES TUMORALES
MEDICINA CRITICA (sangre total)
SEROLOGIA (Infectologia)
MICROBIOLOGIA
BIOLOGIA MOLECULAR
NIVELES FARMACOS
ESTUDIOS EN ORINA
NEFROLOGIA
GENETICA
HORMONAS
INMUNOLOGIA
VARIOS
ESTUDIOS NO INCLUIDOS
7 Cita a: La cita a alguna especialidad
8 Médico El nombre del médico que solicita la consulta
9 12 Subs El tipo de cita si es primera vez o subsecuente
10  Fecha: La fecha en que solicita la consulta médica
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FORMATO 8.7: FORMATO DE PAGO DE ESTUDIOS ENDOSCOPICOS

No. CONCEPTO

1

2

Fecha

Nombre del paciente

SE ANOTARA
Dia, mes y afio en el que esta elaborando el formato

Nombre completo de la persona b'eneficiaria.

3 Registro El ndmero de registro (temporal o definitivo) de la persona
beneficiaria :
4 Estudio realizado El nombre del estudio(s) realizado(s) a la persona beneficiaria
5 Clave El nimero de clave del estudio(s) realizado(s) a la persona
beneficiaria
6 Numero de proyecto En caso de que el procedimiento(s) esté realizandosé como parte
de un protocolo de investigacion, anotar el nimero del proyecto
7 Firma Firma de quien esta elaborando el formato
Material y/o muestras del procedimiento Marcar la cantidad de anestes:a medicamentos, accesorios,
8 biopsias y/o muestras ademas de otros cargos que cobraran a la
persona beneficiaria.
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1.0 PROPOSITO

Entregar resultados de los procedimientos endoscopicos con el fin de contribuir al diagnéstico y/o tratamiento de las
personas beneficiarias que asi lo requieran. o

2.0 ALCANCE

A nivel interno: Este procedimiento aplica al departamento de Endoscopia“ Gastrointestinal en entregar los

resultados de los procedimientos endoscépicos a las personas beneficiarias sin registro |, a la
direccion de Medicina en informar de los resultados del protedimiento a los familiares de las
personas beneficiarias hospitalizadas y/o areas criticas que asi'lo soliciten y al departamento de
Consulta Externa en entregar los resultados de los procedimientos endoscopicos a las personas
beneficiarias con registro institucional. :

A nivel externo: Este procedimiento aplica a personas beneficiarias y sus familiares.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1.

La Recepcionista y/o técnico Endoscopista en caso de que alguna persona beneficiaria con registro
institucional solicite su resultado, indica a la persona beneficiaria que acuda al departamento de Consulta
Externa, tratandose de un familiar de una persona beneficiaria que se encuentra en hospitalizacion y/o areas
criticas, lo envia a la direccién de Medicina.

DE LA ENTREGA DE RESULTADOS A LAS PERSONAS BENEFICIARIAS SIN REGISTRO INSTITUCIONAL

2

. La Secretaria entrega resultados a las persona beneficiarias sin registro institucional en un horario de 8:00 a

las 15:30 hrs. de lunes a viernes.

3. La Secretaria es responsable de solicitar el comprobante de pago del procedimiento (Anexo 1).
4. La Secretaria busca los datos de la persona beneficiaria tales como nombre, registro temporal, fecha del
procedimiento y estudio realizado. o
5. El'meédico Especialista es responsable de revisar y firmar todos los resultados impresos.
8. La Secretaria coloca el sello del departamento en el reverso del comprobante de pago del procedimiento
(Anexo 1) y lo entrega junto con los resultados a la persona beneficiaria y/o familiar.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

RESPONSABLE ACTIVIDAD
Recepcionista y/o 1 Reciben de la persona beneficiaria y/o su familiar la solicitud verbal
técnico Endoscopista de entrega de resultados. e
Recepcionista y/o > Envian a la persona beneficiaria’y/o su familiar con la Secretaria
técnico Endoscopista para la entrega del resultado.
. Solicita a la persona beneficiaria v/o su familiar el comprobante de
Secretaria 3 pago (Anexo 1) del estudio realizado.
Recibe el comprobante de pago,. revisa los datos de Ia persona
beneficiaria y el dia que se realizé el estudio.
¢ Los datos del comprobante correSponden al estudio realizado?
No: Informa a la persona benefICIana ylo familiar que no
corresponde el comprobante.
Secretaria 4 Si: Busca en el sistema informatico vigente los resultados.(Politica
4)
¢Se encuentran los resultados?
No: Realiza la bisqueda del informe del estudio realizado en Word.
Si: Imprime los resultados en el formato informe de procedimiento
(Formato 1) y entrega al médico Especialista para su firma.
Recibe el formato informe de procedimiento (Formato 1) y revisa los
resultados.
¢ Esta correcta la informacion?
Médico Especialista 5 T
B ‘No: Llama al médico Residente que realizé el estudio para realizar
las correcciones correspondlentes
Si: Firma los resultados y entrega & la Secretaria.
Recibe los resultados y entrega a..la persona beneficiaria y/o
familiar.(Politica 6) R
Secretaria 8
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6.0 REGISTRO

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cadigo de registro o
identificacion (nica

Formato 1

Departamento de

Informe de Procedimiento No aplica Estadistica y:Archivo No aplica
Clinico

Anexo 1 . R )

Comprobante de pago No aplica Persona Bengﬂmana No aplica

7.0 GLOSARIO

No aplica

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Nimero de revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

01

31-01-2020

Actualizacion del procedimiento de acuerdo a
la Guia Interna para la Elaboracién de
Manuales Administrativos y/o Documentos
Normativos vigente

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 9.1: INFORME DE PROCEDIMIENTO

SE ANOTARA

No. CONCEPTO

1 Nombre Nombre completo y apellidos de la persona beneficiaria

2 Cama Numero de cama en el cual se encuentra la persona beneficiaria en
caso de estar hospitalizada

3 Urg Numero de cama en el cual se encuentra la persona beneficiaria en
caso de encontrarse en un drea critica

4 Ext Marcar con una X o las siglas CE en caso de que la persona
beneficiaria sea de Consulta Externa

5 Reg. Numero de registro (definitivo o temporal) de la persona beneficiaria
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No. CONCEPTO SE ANOTARA

6 Edad Fecha de nacimiento de la persona beneficiaria

7 Fecha Dia, mes y afio en el cual realiza el estudio endoscépico

8 Procedimiento(s) Nombre del procedimiento(s) que se le realizé a la persona
beneficiaria. :

9 Diagnéstico clinico El diagnéstico por el cual esta éolicitando el estudio a la persona
beneficiaria

10 Técnica Describir las condiciones necesarias pre-estudio de la persona
beneficiaria, asi como el tipo de sedacién (en caso de haberse
utilizado) y el equipo usado para la realizacién del estudio
endoscopico.

11 Hallazgos Los hallazgos encontrados durante la realizacion del estudio
endoscopico

12 Diagnosticos Los diagnésticos encontrados a la persona beneficiaria una vez
realizado el estudio endoscopico

13 Observaciones Si existe algun tipo de informacién adicional relevante relacionada a
la realizacion del estudio endoscopico

14 Practicaron el examen El nombre del médico(s) Residentes y médico(s) Especialista(s) que
intervinieron durante la realizacion del estudio endoscépico
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