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INTRODUCCION

Con la finalidad de uniformar y documentar las acciones que se realzan en Ias diferentes unidades administrativas del
Instituto y orientar a los responsables de su ejecucion en el desarrollo de sus actividades. El Departamento de
Neurologia y Psiquiatria ha emitido el presente manual de procedimientos, que ha sido elaborado con el propédsito de
ofrecer la descripcion de las actividades que se siguen en la realizacion de sus funciones, estableciendo normas y/o
politicas de operacion, asi como los formatos y anexos.
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l. OBJETIVO DEL MANUAL

Precisar la secuencia logica de los pasos de que se compone cada uno de los procedimientos, la responsabilidad
operativa de las servidoras y servidores publicos en cada area de trabajo y describir graficamente los flujos de las
operaciones y servir como medio de integracion y orientacion para el 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
D.O.F. 05-11-1917 y sus reformas
LEYES

Ley General de Salud
D.O.F. 07-11-1984 y sus reformas

Ley de los Institutos Nacionales de Salud
D.O.F. 26-V-2000 y sus reformas

Ley Organica de la Administracion Publica Federal
D.O.F. 29-X11-1976 y sus reformas

Ley Federal de las Entidades Paraestatales
D.O.F. 14-V-1986 y sus reformas

Ley de Planeacion
D.O.F. 05-1-1983 y sus reformas

Ley General para el Control del Tabaco
D.O.F. 30-V-2008 y sus reformas

Ley General de Proteccion Civil
D.O.F. 06-VI-2012 y sus reformas

Ley General de Archivos
D.O.F. 15-VI-2018 y sus reformas

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
D.O.F. 04-1-2000 y sus reformas

Ley Federal de Remuneraciones de los Servidores Publicos
D.O.F. 19-V-2021

Ley Federal Del Trabajo
D.O.F. 01-IV-1970 y sus reformas

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123 Constitucional
D.O.F. 28-X11-1963 y sus reformas
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Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

D.O.F. 04-V-2015 y sus reformas
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

D.O.F. 09-V-2016 y sus reformas
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados

D.O.F. 26-1-2017
Ley General Del Sistema Nacional Anticorrupcion

D.O.F. 18-VIl-2016 y sus reformas
Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion

D.O.F. 11-VI-2003 y sus reformas
Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad

D.O.F. 30-V-2011 y sus reformas
Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores

D.O.F. 25-VI-2002 y sus reformas
Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres

D.O.F. 02-VIIi-2006 y sus reformas
Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia

D.O.F 01-11-2007 y sus reformas
Ley Federal de Austeridad Republicana

D.O.F. 19-XI-2019
Ley General en materia de Humanidades, Ciencias, Tecnologias e Innovacioén

D.O.F. 08-v-2023
Ley Federal del Derecho de Autor

D.O.F. 24-X11-1996 y sus reformas
Ley de Asistencia Social

D.O.F. 02-1X-2004 y sus reformas
Ley de Infraestructura de la Calidad

D.O.F. 01-VII-2020
Ley General de Responsabilidades Administrativas

D.O.F. 18-VII-2016 y sus reformas
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Ley Federal de Procedimiento Administrativo
D.O.F. 04-VIII-1994 y sus reformas

Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo
D.O.F. 01-X11-2005 y sus reformas

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
D.O.F. 30-111-2006 y sus reformas

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado
D.O.F. 31-XIl-2004 y sus reformas

Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal Correspondiente

cODIGOS

Cadigo Penal Federal
D.O.F. 14-VI1I-1931 y sus reformas

Cddigo Nacional de Procedimientos Penales
D.O.F. 05-111-2014 y sus reformas

Cadigo Civil Federal
D.O.F. 26-V-1928 y sus reformas

Codigo Nacional de Procedimientos Civiles y Familiares
D.O.F. 07-VI-2023

Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal
D.O.F. 08-11-2022

Codigo de Etica y de Conducta del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Fecha control de expedicion 30-VI-2020

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales
D.O.F. 26-1-1990 y sus reformas

Reglamento de la Ley Federal de Archivos
D.O.F. 13-v-2014
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Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica Gubernamental
D.O.F. 11-Vi-2003

Reglamento de |a Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad
D.O.F. 30-Xi-2012

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
D.O.F. 28-VII-2010 y sus reformas

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco
D.0.F.31-V-2009 y sus reformas

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil
D.O.F. 13-V-2014 y sus reformas

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica
D.O.F. 14-V-1986 y sus reformas

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos, Productos y
Servicios
D.O.F. 18-1-1988 y sus reformas

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud
D.O.F. 06-1-1987 y sus reformas

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion social en Salud
D.O.F. 05-IV-2004 y sus reformas

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional
D.O.F. 18-11-1985, fe de erratas 10-VII-1985

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos y
Cadaveres de Seres Humanos
D.O.F. 20-11-1985 y sus reformas

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional
D.O.F. 18-11-1985, fe de erratas 10-VI-1985

Reglamento de la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacion
D.O.F. 14-1-1999 y sus reformas

Reglamento del Sistema Nacional de Investigadores
D.O.F. 16-11-2018 y sus reformas
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Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios
D.O.F. 13-1V-2004

Reglamento Interno de la Comision Nacional de Arbitraje Médico
D.O.F. 03-11-2004

Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas Médicas y Gestion Pericial de la Comision Nacional de
Arbitraje Médico
D.O.F. 21-1-2003 y sus reformas

Reglamento de Insumos para la Salud
D.O.F. 04-11-1998 y sus reformas

ACUERDOS

Acuerdo por el que se restringen areas para consumo de tabaco en las unidades médicas de la Secretaria de Salud y
en los Institutos Nacionales de Salud
D.O.F. 17-IV-19980

Acuerdo que establece los lineamientos que deberan observarse en los establecimientos publicos que presten servicios

de atencion medica para regular su relacion con los fabricantes y distribuidores de medicamentos y otros insumos para

la salud, derivada de la promocion de productos o la realizacion de actividades academicas, de investigacion o cientificas
D.O.F. 12-VIII-2008

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos para la Emision de Criterios de Interpretacion del Instituto
Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales
D.O.F. 03-llI-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 catélogos y publicacién de informacian
de interés publico; y para la emision y evaluacién de politicas de transparencia proactiva

D.O.F. 15-IV-2016 y sus reformas

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-IV-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccion de
Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la Organizacion y Conservacion de los Archivos
D.O.F. 04-Vv-2016
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Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen los procedimientos internos de atencion a
solicitudes de acceso a la informacion publica
D.O.F. 12-11-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccion 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 Informacién Publica y Proteccion 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 Proteccion de Datos Personales

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 elaboracion, gjecucion y evaluacion del Programa
Nacional de Transparencia y Acceso a la Informacién

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 técnicos generales para la publicacién, homologacion y
estandarizacion de la informacion de las obligaciones establecidas en el titulo quinto y en la fraccion 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 y sus reformas

Acuerdo por el que se declara la obligacion 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. 18-1X-2017 y sus reformas

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos Generales de Proteccion de Datos Personales para el Sector
Publico
D.O.F. 26-1-2018

Acuerdo por el que se modifican las politicas y disposiciones para la Estrategia Digital Nacional, en materia de
Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones, y en la de Seguridad de la Informacion, asi como el Manual
Administrativo de Aplicacién General en dichas materias

D.O.F. 23-07-2018

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos Generales para la integracion y funcionamiento de los Comités de Etica
D.O.F. 28-XII-2020
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Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica, para el
gjercicio fiscal Correspondiente

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana NOM-167-SSA1-1997, Para Ia prestacion de servicios de asistencia social para menores y
adultos mayores
D.O.F. 17-X1-1997

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SCF1-2002, Sistema general de unidades de medida
D.O.F. 27-XI-2002

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiologica, prevencidn y control de las infecciones
nosocomiales
D.O.F. 20-XI-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, Violencia Familiar, Sexual y contra las Mujeres Criterios para la
Prevencién y Atencion
D.O.F. 16-IV-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y areas en los centros de trabajo
Condiciones de seguridad
D.O.F. 24-X1-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de proteccion personal, seleccion uso y manejo en los Centros
de Trabajo
D.O.F. 09-XII-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacién en los centros de trabajo
D.O.F. 30-X11-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de dispositivos médicos
D.O.F. 12-XI1-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones
D.O.F. 21-VIli-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento y control de ia
hipertension arterial sistémica
D.O.F. 31-v-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento
de establecimientos para la atencion de pacientes ambulatorios
D.O.F. 16-VIlI-2010
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Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, Sefales y avisos para proteccion civil, colores, formas y simbolos a
utilizar
D.O.F. 23-X11-2011 y sus reformas

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la Practica de la Anestesiologia
D.O.F. 23-11-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico
D.O.F. 15-X-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos
D.O.F. 04-1-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada
D.O.F. 08-1-2013

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

intercambio de informacion en salud
D.O.F. 30-XI-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012. En Materia de Informacion en Salud
D.O.F. 30-X1-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2012, Instalacion y Operacion de la Farmacovigilancia
D.O.F. 17-1-2013 y sus reformas

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para Ia Organizacién y Funcionamiento de las Unidades de Cuidados
intensivos.
D.O.F. 17-1X-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-027—SSA3—2013_, Regulacion de los Servicios de salud. Que Establece los Criterios de
Funcionamiento y Atencién en los Servicios de Urgencias de los Establecimientos para la Atencion Médica.
D.O.F. 04-1X-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitectonicas para facilitar el acceso,
transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para la atencion médica ambulatoria
y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud

D.O.F. 12-1X-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-257-SSA1-2014, En materia de medicamentos biotecnolégicos
D.0.F. 11-XI1-2014
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Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA3-2013, Educacion en Salud. Criterios para la utilizacion de los establecimientos
para la atencion meédica como campos clinicos para la prestacion del servicio social de medicina y estomatologia
D.O.F. 07-VIlI-2014

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacion de servicios de salud en unidades de atencion integral
hospitalaria médico-psiquiatrica
D.O.F. 04-1X-2015

Norma Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2015, Sistema armonizado para la identificacion y comunicacion de peligros y
riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los centros de trabajo
D.O.F. 09-X-2015

Norma Mexicana NMX-R-025-SCF1-2015, En Igualdad Laborai y No Discriminacion
D.O.F. 19-X-2015

Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacion de medicamentos
D.O.F. 05-11-2016

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA1-2020, Que instituye la estructura de la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus suplementos y el procedimiento para su revision, actualizacion, edicion y difusion
D.O.F. 04-1-2021

Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM-001-SSA3-2012, Educacién en salud. Para la organizacion y
funcionamiento de residencias médicas
D.O.F. 17-VI-2022
Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA-2023, Para la atencion médica integral a personas con discapacidad
D.O.F. 22-v-2023
PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024
D.O.F. 12-VII-2019

Programa Sectorial de Salud 2020-2024
D.O.F. 17-Vlli-2020

Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (PHINCMNSZ)
D.O.F. 27-X1-2020

Programa Nacional de Combate a la Corrupcidn y a la Impunidad, y de Mejora de la Gestion Publica 2019-2024
D.O.F. 30-VIll-2019
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DOCUMENTOS NORMATIVOS-ADMINISTRATIVOS

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
D.O.F. 06-111-2020, nota aclaratoria 03-111-2021

Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
Fecha de autorizacion 03-X-2016

Guia Interna para la Elaboracién de Manuales Administrativos y/o Documentos Normativos del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
D.O.F. 07-V-2019

Declaratoria de igualdad laboral y no discriminacion en el instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubiran
Fecha de expedicion 25-111-2020

Pronunciamiento de Cero Tolerancia al Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual en el ambito laboral del Instituto Nacional
de Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiran
Fecha de expedicion 20-111-2020.

Aviso por el que se dan a conocer las Politicas de Transferencia de Tecnologia del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
D.O.F. 04-1-2017

Reglas de Propiedad Intelectual del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
D.O.F. 04-1-2017
OTRAS DISPOSICIONES

Manual de Organizacion y Operacion del Sistema Nacional de Proteccion Civil
D.O.F. 13-VIl-2018

Manual de Identidad Grafica 2018-2024
Fecha de publicacion 30-1-2020

Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacién de Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud
Fecha de autorizacion 1X- 2013

Protocolo para la prevencién, atencion y sancion del hostigamiento sexual y acoso sexual
D.O.F. 03-1-2020

Protocolo de Actuacion de los Comités de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés en la Atencion de Presuntos
Actos de Discriminacion
D.O.F. 18-VII-2017
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Prontuario para el uso del Lenguaje Incluyente y no sexista en la Funcidn Publica
Fecha de autorizacion 1-2020

LINEAMIENTOS

Lineamientos Generales para la Organizacion y Conservacion de los Archivos del Poder Ejecutivo Federal
D.O.F. 03-VII-2015

Lineamientos Para Analizar Valorar y Decidir el Destino Final de Documentacion de las Dependencias y Entidades del
Poder Ejecutivo Federal
D.O.F. 16-llI-2016
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1.0 PROPOSITO

Proporcionar consulta especializada de neurologia, psiquiatria y neuropsicologia a las personas beneficiarias
ambulatorias y hospitalizadas con diagnéstico confirmado o con posible diagnostico de enfermedades neuroldgicas, que
se encuentran hospitalizados en camas censables y no censables.

2.0 ALCANCE

A nivel interno:  Este procedimiento aplica al Departamento de Neurologia y Psiquiatria, en el otorgamiento de la
consulta a las personas beneficiarias ambulatorias y hospitalizadas, al Departamento de Consulta
Externa, en la recepcion de las personas beneficiarias y a los sectores de hospitalizacion en la
solicitud de interconsulta.

A nivel externo: Este procedimiento aplica las personas beneficiarias ambulatorias y hospitalizadas del Instituto.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
GENERALES:

1. E! Jefe del Departamento de Neurologia y Psiquiatria es responsable de elaborar un calendario de rotacién en
el cual designa a Médicas y los Médicos Neurdlogos, Psiquiatras, Neuropsicologas y Residentes que atenderan
a las personas beneficiarias programados en las consultas de neurologia. Asimismo es responsable de definir
los periodos vacacionales procurando la continuidad en la atencion de las personas beneficiarias en la consulta
ambulatoria.

2. El Jefe del Departamento de Neurologia y Psiquiatria es responsable de emitir los informes de actividades
mensual, semestral y anual de las areas a su cargo, esto con la finalidad de gue sean entregadas al
Departamento de Estadistica y Archivo Clinico y al Departamento de Integracion Programética y Evaluacion.

3. El Jefe del Departamento de Neurologia y Psiquiatria es responsable de mantener la revision periddica de la
metodologia establecida para la identificacion de riesgos en el Departamento con el fin de que las actividades
departamentales den cumplimiento al objetivo del Departamento.

DE LA CONSULTA EXTERNA DE NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA:
4. Las Medicas y los Médicos Neurdlogos, Psiquiatras y Residentes son los responsables de indicar el periodo o

tiempo en que las personas beneficiarias con diagnédstico de enfermedades neuroldgicas y psiquiatricas tienen
su préxima consulta y entregan la papeleta para programar la cita.
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5. Las personas beneficiarias con padecimientos neuroldgicos y psiquiatricos acuden al Departamento de Consulta
Externa con el formato para programar cita y el personal del Departamento de Consulta Externa entrega el
itinerario de citas. Véase Procedimiento 4 del manual de procedimientos del Departamento de Consulta Externa.

6. Las Medicas y los Médicos Neurdlogos y Residentes otorgan la consulta de neurologia general en los
consultorios 411, 412, 417, 418, 419 y 420 del pasillo 1 del cuarto piso de la unidad del Paciente Ambulatorio
de martes a viernes en un horario de 7:00 a 10:00 horas.

7. Las Médicas y los Médicos Psiquiatras otorgan la consulta de psiquiatria de enlace en Ios consultorios 301, 310
311, 312, 313, 314, 315, 319, 320, 325, 326 y 327 del tercer piso de la Unidad del Paciente Ambulatorio de
martes y jueves en un horario de 8:00 a 11:00 horas.

8. Las Medicas y los Médicos Neurdlogos y Residentes otorgan la consulta de las Clinicas de subespecialidades
neuroldgicas de la siguiente manera:

a. Personas beneficiarias con enfermedades cerebrovasculares los lunes y miércoles de 13:00 a 15:00
horas; para personas beneficiarias con padecimientos de nervio y musculos los jueves de 7:00 a 10:00
horas.

b. Personas beneficiarias con esclerosis multiple los miércoles de 15:00 a 18:00 horas

c. Personas beneficiarias con movimientos anormales los martes de 16:00 a 18:00 horas

d. Personas beneficiarias con epilepsia los jueves de 16:00 a 18:00 horas.

9. Las Médicas y los Médicos Psiquiatras y Residentes otorgan la consulta de las Clinicas especiales como sigue:

a. Clinica de Trastornos de Alimentacion los dias lunes en un horario de 10:00-12:00 horas

b. Clinica de Trasplantes los dias viernes de 09:00 a 13:00 horas

¢. Clinica inmuno-infectologia los dias viernes de 9:00 a 12:30 horas

d. Clinica del dolor, los dias jueves de 10:00 a 14:00 horas.

10. Las Medicas y los Médicos Neurdlogos, Psiquiatras y Residentes, en todos los casos, dan por concluida la
consulta externa hasta que la ultima persona beneficiaria sea atendido.

11. Las Meédicas y los Médicos Neurologos, Psiquiatras y Residentes cuentan con el expediente clinico electrénico
de la persona beneficiaria antes de otorgar la consulta. Asimismo, consulta los resultados de los examenes de
Laboratorio o estudios de gabinete solicitados previamente.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

La persona beneficiaria es responsable de acudir en hora y fecha indicados en el itinerario y de registrarse en
el cuarto piso de la Unidad de Paciente Ambulatorio y de cumplir con las indicaciones que se le pidieron
previamente con la intension de que se le otorgue la consulta. Las servidoras y servidores publicos de la consulta
externa son responsables de indicar a la persona beneficiaria el numero de consultorio en el cual se le
proporcionara su consulta.

Las Medicas y los Médicos Neurodlogos, Psiquiatras y Residentes otorgan la consulta a las personas
beneficiarias e indican si es necesario que se realice otros estudios ya sea de Laboratorio o gabinete y entregan
los formatos de Laboratorio (Formato 1) o radiologia. (Formato 2).

Las Médicas y los Médicos Neurologos y Residentes atienden a las personas beneficiarias de manera periodica,
debido a que fa mayoria de las enfermedades neuroldgicas son cronicas y requieren revisiones constantes. Por
lo tanto, unicamente se da de baja de la consulta de Neurologia a las personas beneficiarias que hayan logrado
la curacion del padecimiento neurolégico o cuando las propias personas beneficiarias que asi lo soliciten.
Tratandose de personas beneficiarias psiquiatricas, causaran baja a aquellas que hayan logrado la curacion del
padecimiento psiquiatrico, cuando las personas beneficiarias que asi lo soliciten o sera referida a un hospital
psiquiatrico, cuando el motivo primario de su atencion en el Instituto se haya resuelto y la persona beneficiaria
cuente con un padecimiento psiquiatrico cronico.

Las Médicas y los Médicos Neurologos, Psiquiatras y Residentes son responsables de la toma de decisiones
importantes y la determinacion de consultas subsecuentes.

Las Medicas y los Médicos Neurdlogos, Psiquiatras y Residentes reciben, al momento de llegada a la consulta
externa, la relacion de las personas beneficiarias que atenderan diariamente. Una vez en el consultorio, reciben
a las personas beneficiarias, solicitan y/o revisan los resultados de Laboratorios y/o radiologia y realizan la
exploracion fisica en su caso.

Las Médicas y los Médicos Neurologos, Psiquiatras y Residentes, una vez que realizaron la valoracion de las
personas beneficiarias, determina si las personas beneficiarias ameritan seguir su tratamiento en la consulta
externa o requiere ser hospitalizado (urgencias o sectores de hospitalizacion). Si requiere ser hospitalizada,
realiza la solicitud de internamiento y envia a la persona beneficiaria al Departamento de Trabajo Social v
Admision de Enfermos, en caso contrario, indica el tratamiento a seguir y fecha tentativa de cita proxima.

Las Medicas y los Médicos Neurologos, Psiquiatras y Residentes admiten como personas beneficiarias
agregadas todo aquel que por sus caracteristicas lo consideren necesario.

Las Médicas y los Médicos Neurodlogos, Psiquiatras y Residentes son responsables de describir en el expediente
clinico electronico de las personas beneficiarias la nota de evolucion, las indicaciones sobre el tratamiento a
seguir, los estudios requeridos en su caso, la fecha de su proxima cita y la expedicion de la receta médica
(Formato 3).

El Jefe del Departamento de Neurologia y Psiquiatria es responsable de elaborar un calendario de rotacion en
el cual designa a Medicas y los Médicos Neurologos, Psiquiatras y Residentes gue atenderan a las personas
beneficiarias programados en las consultas de neurologia.
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DE LA CONSULTA EN HOSPITALIZACION DE NEUROLOGIA:

21

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

. El Jefe del Departamento de Neurologia elabora un calendario de rotacion en el cual designa a las Médicas y
los Médicos Neurdlogos y Residentes que atenderan a las personas beneficiarias con enfermedades
neurolégicas que se encuentran hospitalizados en las camas censables y no censables. Para lo anterior, las
Medicas y los Médicos Neurdlogos rotan durante un mes en el servicio de urgencias o en el piso de
hospitalizacion asignado y cuentan con el apoyo de las Médicas y los Médicos Residentes asignados en cada
rotacion. En el caso de la rotacion de las Médicas y los Médicos Psiquiatras y Residentes, la Coordinadora de
Psiquiatria de Enlace es la responsable de elaborar ese calendario.

Las Medicas y los Médicos Neurdlogos y Residentes rotantes del servicio de urgencias, son responsables de
realizar la visita medica diariamente en los servicios de camas no censables en donde se encuentren las
personas beneficiarias con enfermedades neuroldgicas.

Las Medicas y los Médicos Psiquiatras y Residentes rotantes del servicio de urgencias, realizan la visita médica
diariamente en los servicios de camas no censables en donde se encuentren las personas beneficiarias con
enfermedades psiquiatricas, determinando su referencia a hospitales psiquiatricos a todas aquellas personas
beneficiarias que tras haberse descartado problemas de salud o enfermedades no psiquiatricas que pongan en
riesgo su vida, presenten ideas e intentos suicidas, ideas homicidas, sintomas psicoticos y agresividad.

Las Medicas y los Médicos Neurdlogos, Psiquiatras y Residentes tienen guardias de fin de semana y dias
festivos y son responsables de estar disponibles via celular a cualquier hora del dia en caso de existir una
emergencia neurologica o psiquiatrica.

Las Médicas y los Médicos Neurodlogos, Psiquiatras y Residentes. al término de cada fin de semana o dia festivo,
realizan |la entrega de todos los casos evaluados al Jefe del Departamento de Neurologia, de las personas
beneficiarias neurolégicas o a la Coordinadora de Psiquiatria de Enlace, de las personas beneficiarias
psiquiatricas, para mantenerlos informados de las personas beneficiarias neurolégicas gue se encuentran
internados en el servicio de urgencias o en hospitalizacion.

Las Médicas y los Medicos Neurdlogos, Psiquiatras y Residentes junto con el Jefe del Departamento de
Neurologia y la Coordinadora de Psiquiatria de Enlace, analizan diariamente todos I0s casos gue se presentan
en el area de hospitalizacion en camas censables y no censables, a fin de opinar en cada caso y de confirmar
o modificar los tratamientos de las personas beneficiarias neuroldgicas y psiquiatricas.

El Jefe de Departamento de Neurologia convoca todos los lunes de 8:30 a 10:00 horas a todas las servidoras y
servidores publicos Médicos del Departamento de Neurologia a la sesién Clinica en donde se analizan los casos
de las personas beneficiarias neuroldgicos complejos que requieran un analisis integral en forma grupal del
padecimiento neurolégico.

La Coordinadora de Psiquiatria de Enlace convoca todos los lunes de 9:00 a 10:00 horas a las Médicas y los
Medicos Psiquiatras y Residentes a la sesion Clinica en donde se analizan a las personas beneficiarias con
problemas psiquiatricos complejos que requieran un analisis integral en forma grupal del padecimiento
psiquiatrico.
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29.

30.

31.

32.

33.

Las Médicas y los Médicos Neurdlogos, Psiquiatras y Residentes son los responsables de realizar la visita
medica diariamente, en los sectores de hospitalizacién donde se encuentren las personas beneficiarias con
enfermedades neurologicas o psiquiatricas, realizando la revision de las personas beneficiarias, solicitando en
caso necesario estudios de Laboratorio o gabinete y llenando los formatos de Laboratorio (Formato 1) o
radiologia. (Formato 2), que ayuden en el diagnéstico, asimismo son responsables de dejar indicaciones sobre
los tratamientos a seguir a las servidoras y servidores publicos Médicos y de enfermeria encargados de la
persona beneficiaria.

Las Medicas y los Médicos Residentes son los encargados de recibir las notificaciones sobre las personas
beneficiarias neurolégicas y psiquiatricas hospitalizadas tanto en camas censables como no censables que
requieran de una atencion por parte de las Médicas y Médicos Neurélogos o Psiquiatras, una vez que éstos
hayan realizado la visita médica.

Las Medicas y los Médicos Neurdlogos y Psiquiatras valoran a las personas beneficiarias con enfermedades
neurologicas con el apoyo de las Médicas y los Médicos Residentes, asimismo realizan las solicitudes de
estudios de Laboratorio y/o gabinete a fin de complementar la valoracion las personas beneficiarias.

Las Médicas y los Médicos Neurologos son los encargados de realizar los procedimientos de puncién lumbar y
obtener el liquido cefalorraquideo para su estudio en las personas beneficiarias que lo ameriten por su
padecimiento neurologico. Este procedimiento lo realiza verificando que la persona beneficiaria sea la correcta
y el procedimiento indicado, previa realizacién del mismo.

Las Médicas y los Médicos Residentes con la supervisién de las Médicas y los Médicos Neuroélogos y Psiquiatras
realizan la nota escrita en el expediente clinico o de manera electrénica en el sistema informatico vigente de las
personas beneficiarias una vez que realizaron la valoracion y determinaron el tratamiento a seguir. Asimismo,
realizan la entregan de la receta médica (Formato 3) a la persona beneficiaria, especificando medicamentos e
indicaciones Médicas.

DE LA CONSULTA DE NEUROPSICOLOGIA:

34.

Las Neuropsicélogas, reciben de las Médicas y los Médicos Neurdlogos y Psiquiatras, la solicitud de la
interconsulta para determinar en las personas beneficiarias las caracteristicas del funcionamiento mental,
mediante la aplicacion de instrumentos especificos. Asimismo, reciben también. las solicitudes de las
especialidades de geriatria, reumatologia, cardiologia y medicina interna.
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35. Las Neuropsicologas otorgan la consulta externa en la Unidad del Paciente Ambulatorio, los dias martes,
miercoles y jueves con un horario de 08:30 a 13:30 horas, en el cuarto piso. Las consultas que otorgan son:

a. Psicologia geriatrica
b. Neuropsicologia

36. Las personas beneficiarias acuden al Departamento de Consulta Externa con el formato para programar cita y
las servidoras y servidores publicos del Departamento de Consulta Externa entregan el itinerario de citas. Véase
Procedimiento 4 del manual de procedimientos del Departamento de Consulta Externa.

37. Las Neuropsicélogas, reciben a las personas beneficiarias en el consultorio y generalmente otorgan tres citas
consecutivas a las personas beneficiarias para la aplicacion de los instrumentos o pruebas. Adicionaimente, se
considera una cuarta cita para realizar la retroalimentacion de los resultados y sugerencias especificas.

38. Las Neuropsicologas son las responsables de otorgar la atencion a las personas beneficiarias junto con el
personal en formacion, el cual apoya en la aplicacion y calificacion de los instrumentos siguientes:

a. Evaluacion neuropsicolégica breve en espafiol (NEUROPSI) (Formato 4)
b. Test de aprendizaje verbal Espafia-Complutence (TAVEC) (Formato 5)
c. Test Wisconsin Card Sorting Test (WISCONSIN) (Formato 6)

d. Escala de actividades de la vida diaria: ADL (Formato 7)

39. Las Neuropsicologas realizan en la primera sesion la entrevista Clinica y la aplicacion de NEUROPSI, en la
segunda sesion valoran la memoria a corto plazo y aplican la Figura compleja de Rey-Osterrieth y TAVEC, en
la tercera sesion aplican las pruebas WISCONSIN, Torre de Londres y FAS.

40. Las Neuropsicologas, una vez concluida la aplicacion de las pruebas son responsables de realizar la evaluacion
de las pruebas de conformidad a los manuales de calificacion de cada una de ellas, elaborando y emitiendo la
evaluacion neuropsicolégica (Formato 8) con los resultados obtenidos, éste es anexado al expediente fisico y
se guarda otro en el expediente electrénico de la persona beneficiaria.

41. Las Neuropsicologas, ocasionalmente otorgan las consultas en hospitalizacién debido a que las condiciones de
las personas beneficiarias son desfavorables por el ambito y circunstancias en las que se encuentran, incidiendo
en los resultados de las pruebas.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

41 OTORGAR ATENCION DE NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA EN LA CONSULTA EXTERNA
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Medicas y Médicos Reciben de las servidoras y servidores publicos del Departamento de
Especialistas y Consulta Externa la relacion y los expedientes de las personas
Residentes de 1 beneficiarias que les corresponde atender. (Politica 16)

Neurologia y
Psiquiatria

Médicas y Médicos Reciben a las personas beneficiarias en los horarios establecidos, los
Especialistas y interroga, solicitan y/o revisan los resultados de Laboratorio y/o
Residentes de 2 radiologia y realiza exploracion fisica en su caso. (Politica 16)

Neurologia y
Psiquiatria

Determina si las personas beneficiarias ameritan seguir su
tratamiento en la consulta externa o requiere ser hospitalizado
(urgencias o sectores de hospitalizacion). (Politica 17)

Médicas y Médicos ) ;

Especialistas y ¢Lo amerita?

Residentes de 3 ) . L . )
Neurologia y No: Indica a las personas bfeqef|C|§r1as el ’tr_atamlento a seqguir y
Psiquiatria cuando sera la fecha de su préxima cita. (Politica 17)

Si: Realiza la solicitud de internamiento y envia a las personas
beneficiarias al Departamento de Trabajo Social y Admision de
Enfermos. (Politica 17)

Médicas y Médicos Extiende una receta médica (Formato 3) con las indicaciones
Especialistas y pertinentes; asimismo entrega las solicitudes de los estudios de
Residentes de 4 Laboratorio o radiologia (Formato 1y 2) que requerira, en su caso y

Neurologia y la fecha de su proxima cita. (Politica 19)

Psiquiatria

Médicas y Médicos 5 Realiza la nota Clinica dentro del expediente electronico de las
Especialistas y personas beneficiarias. (Politica 19)

Residentes de
Neurologia y
Psiquiatria TERMINA PROCEDIMIENTO
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4.2 OTORGAR ATENCION DE NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA EN HOSPITALIZACION

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Médicas y Médicos Realizan la visita médica diariamente en los sectores de
Especialistas y hospitalizacion y en las camas no censables. (Politica 23)
Residentes de 1

Neurologia y
Psiquiatria
Valoran a las personas beneficiarias para determinar si requiere
estudios de Laborstorio y/o gabinete. (Politica 29)
Médicas y Médicos ¢ Requieren?
Especialistas y
Residentes de 2 No: Indican el tratamiento a seguir dejando instrucciones a las
Neurologia y servidoras y servidores publicos Médicos y de enfermeria. (Politica
Psiquiatria 29)
Si: Llenan las solicitudes de los estudios de Laboratorio o radiologia.
(Formato 1y 2) (Politica 29)

Médicas y Médicos Revisan los resultados de los estudios de Laboratorio y/o gabinete e
Especialistas y indica el tratamiento a seguir, dejando instrucciones a las servidoras
Residentes de 3 y servidores publicos Médicos y de enfermeria encargados de la

Neurologia y persona beneficiaria.
Psiquiatria
Realizan las notas de evolucion en el expediente clinico de las
Médicas y Médicos personas beneficiarias y entregan de la receta médica (Formato 3)
T especificando medicamentos e indicaciones Médicas. (Politica 33)
Especialistas y
Residentes de 4
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Psiquiatria
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizo:
Nombre: Dr. Carlos Gerardo Cantu Brito Dr. Arturo Galindo Fraga Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Neurologia y Psiquiatria

Subdirector de Epidemiologia Hospitalaria y Dd'rre'/ct-f;r dz; Dledicina

Firma:

(LlantrS |

Control de [a Calidad de la Atencion Médica f In 7

.‘Cfé«ﬁ _:'_’_':LL--"‘\I

Fecha:

— 26-10-2023

Fi Fa W, e S
/___26-10-2023 7 26-10-2023

/




SALUD

CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.6.2
Departamento de Neurologia y
., REV: 01
Psiquiatria
1. Procedimiento para Otorgar la Consulta de “2“‘;5?0‘" HOJA: i
Neurologia, Psiquiatria Y Neuropsicologia SAIVADOR ZuaimAN DE. 41

4.3

OTORGAR ATENCION DE NEUROPSICOLOGIA

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Neuropsicéloga

1

Recibe a las personas beneficiarias en la consulta externa en los
horarios establecidos. (Politica 34)

Neuropsicologa

Valora a las personas beneficiarias y determina si requiere de mas de
tres sesiones de pruebas. (Politica 37)

¢ Requiere de mas de tres sesiones?

No: Indica a la persona beneficiaria que seran tres sesiones de
aplicacion de pruebas neuropsicologicas.

Si: Indica a la persona beneficiaria que seran mas de tres sesiones
de aplicacion de pruebas neuropsicologicas.

Neuropsicologa

Aplica las pruebas a las personas beneficiarias en las consultas,
anotando las respuestas obtenidas en los formatos. (Formato 4, 5, 6
y 7) (Politica 35)

Neuropsicologa

Realiza la evaluacion de los resultados de las pruebas, en base a los
manuales de cada prueba. (Politica 40)

Neuropsicologa

Emite el reporte de la evaluacion de neuropsicologia (Formato 8),
anexando en el expediente fisico o electronico. (Politica 40)
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REGISTRO
Reai Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
egistros . 2 - 2 AP
conservacion conservarlo identificacion unica

Formato 1 6 afos Departamento de 456

Solicitud de examenes de Laboratorio Laboratorio Central )

Formato 2 6 afios Departamento de 456

Solicitud general (radiologia e imagen) Radiologia e Imagen )

Ezz:n;taafomsédica No aplica Persona beneficiaria No aplica

Formato 4 Departamento de

Evaluacion neuropsicologica breve en 6 afos Neurologia y 4S.6

espafiol (NEUROPSI) Psiquiatria

Formato 5 Departamento de

Test de aprendizaje verbal Espafia- 6 afos Neurologia y 456

Complutence (TAVEC) Psiquiatria

Formato 6 Departamento de

Test wisconsin card sorting test 6 afios Neurologia 456

(WISCONSIN) WCST protocolo de Pol uiagm.ay '

aplicacion 4

Formato 7 Departamento de

Escala de actividades de la vida diaria: ADL 6 afios Neurologia y 45.6
Psiguiatria

Formato 8 Departamento de

Evaluacion neuropsicologica 6 afios Neurologia y 456
Psiquiatria

6.0 GLOSARIO

7.1. Fluidez verbal Implica la produccion de palabras que inician con una letra o fonema y el aspecto
fonologica: semantico la capacidad de generar palabras dentro de una categoria semantica
determinada
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7.3.

7.5.

7.2. Neurologia:

7.4. Pruebas
neuropsicoldgicas:

Psiquiatria:

Neuropsicologia:

Especialidad médica que estudia la estructura, funcion y desarrollo del sistema
nervioso (central, periférico y autonomo) y muscular en estado normal y patologico,
utilizando todas las técnicas Clinicas e instrumentales de estudio, diagnostico y
tratamiento actualmente en uso o que puedan desarrolilarse en el futuro.

Disciplina y especialidad Clinica, que converge entre la neurologia y la psicologia. La
neuropsicologia Clinica estudia los efectos que una lesion, dafio o funcionamiento
anomalo en las estructuras del sistema nervioso central causa sobre los procesos
cognitivos, psicolégicos, emocionales y del comportamiento individual. Estos efectos
o déficit son, por ejemplo, Alzheimer, esclerosis muiltiple, Parkinson, etc.) o
enfermedades/trastornos del desarrollo (epilepsia, paralisis cerebral, trastorno por
deficit de atencion/hiperactividad, etc.).

Proceso de pruebas que pretende determinar el estado cognitivo y afectivo-conductual
de un sujeto. empleando como instrumentos para ello, los modelos tedricos, test,
entrevistas, cuestionarios y escalas, que provienen de diferentes areas de la
psicologia y neuropsicologia. Puede llevarse a cabo en un contexto clinico, médico-
legal y de investigacion. La evaluacion neuropsicoldgica puede ser realizada tanto a
sujetos que padecen una enfermedad o un dafio neuroldgico, como a personas que
padecen algun trastorno o patologia psiquidtrica. Incluye Ia exploracion de
capacidades o funciones cognitivas (atencion, memoria, lenguaje, praxis, gnosias,
funcion ejecutiva), del nivel de autonomia del sujeto en vida cotidiana (actividades
basicas, instrumentales y avanzadas) y en ocasiones, la valoracién de posibles
cambios afectivos, conductuales y de personalidad secundarios a patologia
neurologica.

Ambito del saber, institucionalmente médico en el actual momento histérico, que se
ocupa de las consideradas alteraciones psiquicas (mentales o de la conducta),
cualquiera que sea su génesis, en lo que concierne a la dilucidacion de su naturaleza,
a la interpretacion de las mismas y a su posible terapéutica

7.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Numero de revision

Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio

01

Actualizacion del procedimiento de acuerdo
con la Guia interna para la Elaboracion de
Manuales Administrativos y/o Documentos
Normativos vigente, cumplimiento del
Prontuario para el uso de lenguaje incluyente y
no sexista en la Funcién Publica y
cumplimiento a las acciones de mejora del
PTCI 2022
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8.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 1: SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO

No. CONCEPTO
1 Nombre

2 Registro

3 Cama

4 Fecha

5 Médico solicitante

6 QUIMICA CLINICA (SUERO)
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:

8 Médico

9 12 Subs
10 Fecha:

11 Observaciones

SE ANOTARA
El o los Nombre(s) y Apellidos del Paciente.

El Numero de expediente del Paciente.

En su caso el nimero de cama donde se encuentra el Paciente
Dia, mes y afio de elaboracion de la solicitud

El nombre de la Médico o del Médico que realiza la solicitud

Elegir el tipo de estudio a realizar

La cita a alguna especialidad

El nombre de la Médica o Médico que solicita la consulta
El'tipo de cita si es primera vez o subsecuente

Dia, mes y afio en que se solicita la consulta médica

Si necesita alguna circunstancia especial del estudio
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FORMATO 2: SOLICITUD GENERAL (RADIOLOGIA E IMAGEN)

No. CONCEPTO
1 Nombre

2 Peso

3 Registro

4 Cama

5 Edad

6 Principales sintomas y signos clinicos:
7 Creatinina

8 Presion Arterial

9 Diagnéstico provisional

10  Fecha:

11 Fecha

12 Solicito el examen

13 Practico el examen

14 Estudios Generales, Angiografica e
Intervencion, Ultrasonido, Mastografia,
Tomografia computada, Resonancia

Magnética

SE ANOTARA
El o los Nombre(s) y Apellidos de la persona beneficiaria.

Peso en kilogramos de la persona beneficiaria.
Registro de la persona beneficiaria.

Numero de cama en caso de que de la persona beneficiaria se
encuentre hospitalizado.

Edad de la persona beneficiaria.

Algun sintoma o signo de alerta que presente de la persona
beneficiaria.

Nivel de creatinina en la sangre.

La presion arterial de la persona beneficiaria.

El probable diagnostico de la persona beneficiaria.

Dia, mes y afio en la que se solicita el estudio.

Dia, mes y afno en la que se realiza el estudio.

El nombre de la Médico o del Médico que solicita el estudio.

El nombre de la Médico o del Médico o Técnico Radidlogo que realiza
el estudio.

Elegir estudio a realizar.
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FORMATO 3: RECETA MEDICA
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 FECHA: Dia, mes y afio de expedicion de la receta.
2 PACIENTE: Nombre completo de la persona beneficiaria.
3 MEDICO: Nombre completo de la Médica o del Médico que expide la receta.
4 CED. PROF: Numero de cedula profesional del médico que expide la receta.
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1. Procedimiento para Otorgar la Consulta de | Bgmropacons e
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DE:

FORMATO 4: EVALUACION NEUROPSICOLOGICA BREVE EN ESPANOL (NEUROPS!)

No. CONCEPTO
1 Nombre

2 Fecha

3 Lugar y fecha de nac

4 Edad

5 Sexo

6 Reg

7 Escolaridad

8 Ocupacién

9 Lateralidad

10 Motivo de consulta

1M Orientacion en tiempo, espacio y
persona

12 Atencién y concentracion
13 Memoria episodica

14 Copia de figura semicompleja (proceso
viso espacial)

15  Lenguaje denominacion

16 Repeticion

17 Comprension

18 Fluidez verbal

SE ANOTARA
Nombre de la persona beneficiaria.

Dia, mes y afio de la fecha de aplicacion de la prueba.

Lugar, dia, mes y afic de nacimiento de la persona beneficiaria.
Edad de la persona beneficiaria.

Sexo de la persona beneficiaria.

Numero de registro de la persona beneficiaria.

Escolaridad de la persona beneficiaria.

Ocupacion de la persona beneficiaria.

Dominancia manual (derecho o izquierdo)

Definir el motivo de la consulta para la aplicacién de la prueba.

Total de aciertos y no aciertos a preguntas sobre el tiempo, espacio
y la persona.

Total de aciertos y no aciertos a repeticion de numeros.

Total de aciertos y no aciertos sobre repeticion de palabras.

Total de aciertos y no aciertos sobre copiar figura expuesta.

Total de aciertos y no aciertos sobre denominacion de imagenes
observadas.

Total de aciertos y no aciertos sobre repeticion de palabras en un
tiempo determinado.

Total de aciertos y no aciertos sobre ejecucion las instrucciones
solicitadas.

Total de perseveraciones o intrusiones al decir el mayor numero de
palabras en semantica o fonologia de una letra.
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19  Lectura Contestar las preguntas sobre la lectura escuchada.
20  Escritura Total de aciertos y no aciertos sobre el dictado o copiado de texto
21 Funciones ejecutivas Total de aciertos y no aciertos sobre temas conceptuales de
semejanzas, de resolucidn de problemas aritméticos y de
secuenciacion.
22 Funciones motoras Total de aciertos y no aciertos sobre la imitacion de movimientos
mostrados.
23 Funciones de evocacion Total de aciertos y no aciertos sobre el recuerdo de palabras o
imagenes ocupadas al inicio de la prueba.
24 Perfil de funciones cognoscitivas Resumen de los rubros realizados.
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FORMATO 5: TEST DE APRENDIZAJE VERBAL ESPANA-COMPLUTENCE (TAVEC)
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre Nombre completo de la persona beneficiaria.
2 Edad Edad de la persona beneficiaria.
3 Fecha Dia, mes y afio de la evaluacion de la persona beneficiaria.
4 Ensayos 1,2,3,4,5y lista B Total de respuestas correctas a los ensayos 1 al 5 v lista B.
5 Lista libre Total de respuestas a corto plazo de lista libre.
6 Recuerdo a corto plazo, claves Total de respuestas a recuerdos a corto plazo con claves semanticas.

semanticas
7 Lista libre Total de respuestas a largo plazo de lista libre.
8 Recuerdo a corto plazo, claves Total de respuestas a recuerdos a largo plazo con claves semanticas.
semanticas
9 Resumen Concentrado de respuestas de la prueba y su puntaje.
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FORMATO 6: TEST WISCONSIN CARD SORTING TEST (WISCONSIN) WCST PROTOCOLO DE APLICACION

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Nombre Nombre de la persona beneficiaria.

2 Fecha Dia, mes y afio de aplicacion de la prueba.

Edad Edad de la persona beneficiaria.

Escol Escolaridad de la persona beneficiaria.

Reg Numero de registro de la persona beneficiaria.

Secuencia de las categorias: CF N CF  Respuestas de la persona beneficiaria con acierto, escribir el nimero

N de aciertos y la respuesta al clasificar la tarjeta (color, forma, numero
u otro).

7 Numero de ensayos aplicado Calificacion (puntaje natural, puntaje estandar, puntajet, percentil) de
Numero total de aciertos las respuestas de la persona beneficiaria de acuerdo con las
Numero total de errores instrucciones del manual de la prueba.

Porcentaje de errores
Respuestas perseverativas
Porcentaje de respuestas
perseverativas

Errores perseverativos
Porcentaje de errores perseverativos
Errores no perceverativos
Porcentaje de errores no
perceverativos

Respuestas de nivel conceptual
Porcentaje de respuestas de nivel
conceptual

8 Numero de categorias concluidas Registro de las respuestas totales de la persona beneficiaria (puntaje
Ensayos para concluir la primera natural y rango percentilar).
categoria
Fracaso para mantener el set
Aprendiendo a aprender

9 Tabla normativa Numero de tabla utilizada para calificar las respuestas de la persona

beneficiaria de conformidad a sus caracteristicas (edad y
escolaridad).

10 Resumen de la prueba Identificar los valores de conformidad a la tabla normativa.
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FORMATO 7: ESCALA DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: ADL

No. CONCEPTO

1 Nombre

2 Reg

3 Edad

4 Fecha y lugar de nacimiento

5 Escolaridad

6 Fecha de evaluacion

7 Nombre del informante y parentesco

8 Dificultad para

SE ANOTARA
Nombre de Ia persona beneficiaria.

Numero de registro de la persona beneficiaria.

Edad de la persona beneficiaria.

Dia, mes y afio de nacimiento de la persona beneficiaria.
Escolaridad de la persona beneficiaria.

Dia, mes y afo de nacimiento de aplicacion de la prueba.

Nombres y apellidos y parentesco del informante de la persona
beneficiaria.

Escala del 1 al 10 la dificultad que presenta la persona beneficiaria al
realizar las actividades descritas con el puntaje total.
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FORMATO 8: EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Nombre Nombre completo de la persona beneficiaria.

2 Registro Numero de registro de la persona beneficiaria.

3 Edad Edad de la persona beneficiaria.

4 Sexo Sexo de la persona beneficiaria.

5 Lateralidad manual Lateralidad (derecha o izquierda) de la persona beneficiaria.

6 Escolaridad Escolaridad de la persona beneficiaria.

7 Fecha de nacimiento Dia, mes y afio de nacimiento de la persona beneficiaria.

8 Lugar de nacimiento Lugar de nacimiento de la persona beneficiaria.

9 Refiere Servicio médico que refiere a la persona beneficiaria.

10  Fecha de evaluacion Dia, mes y afio de evaluacion de la persona beneficiaria.

11 Motivo de la consulta Motivo de la consulta.

12 Andlisis neuropsicologico Analisis psicolégico de la persona beneficiaria, basado en los
resultados de las pruebas.

13 Conclusiones Conclusiones a las que se llegan con los resultados del analisis
psicologico.

14 Neuropsicoéloga adscrita Nombre completo y numero de cédula profesional de la
Neuropsicologa adscrita.

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizo:
Nombre: Dr. Carlos Gerardo Cantu Brito Dr. Arturo Galindo Fraga Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Neqrologia y Psiquiatria

Subdirector de Epidemiologia Hospitalaria y

Control de la Calidad de la Atencion Médica medlcma

Firma: w&éé J
Fecha: - 26-10-2023 7 26-10-2023 / $6-T0-2023

/




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Neurologia y

Psiquiatria

1. Procedimiento para Otorgar la Consulta de
Neurologia, Psiquiatria Y Neuropsicologia

Y

M.P./0.2.6.2

REV: 01
INSTITUTO P;I;CIONAL e | HOJA: 41
CIENCIAS MEDICAS
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 41

CODIGO:

, " INSTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS HEDIC&S Y NUTR.ICION SALYADOR ZUBIRAN
Dzcararrents 22 el soizg s y Peiguis

o\

ERARUACEEN MWEURMPSILE

MITNG GE SONSULTS

SHALISS NEURSPS DO LD 205D

SORCLUSIONZS:

14

MNeurigelecioga asert:
Ced. #rof.

it rIETTTETE=S s s maem,

=T Soe R Dol I

oI ZazsoeTIa

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso:

Autorizo:

Nombre:

Dr. Carlos Gerarde Cantu Brito

Dr. Arturo Galindo Fraga

Dr. Ra_l;..Ri-\Lera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Neurologia y Psiquiatria

Subdirector de Epidemiologia Hospitalaria y
Control de la Calidad de la Atencién Médica

Aeﬁtﬁ de Medicina

Fi : 4
ima ( é )é: iz X M —
Fecha; 26-10-2023 /7 26-10-2023 ZA28-40-2023

~



SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Neurologia y
Psiquiatria

2. Procedimiento para Otorgar la Intervencion
Psicologica

cODIGO:
M.P./0.2.6.2

REV:

01

INSI'ITL;TO'.NACIOP;AL e |HOJA:

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE:

1
14

2. PROCEDIMIENTO PARA OTORGAR LA INTERVENCION PSICOLOGICA

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. Carlos Gerardo Cantu Brito Dr. Arturo Galindo Fraga Dr. Raul Rivera Moscoso
Cargo-puesto: Jefe del Departamento de Subdirector de Epidemiologia Hospitalaria y '@ctoye Medicina
| -~

Firma:

Neurologia y Psiquiatria Control de la Calidad de la Atencién Médica

Legiler= Lo

<D

Fecha: =

26-10-2023 7 26-10-2023

—eiT8-10-2023

V.4
[

(72




SALUD Departamento de Neurologia y e

CODIGO:
M.P./0.2.6.2

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

L REV: 01
Psiquiatria

H - H = N I\TVAINA H A: 2
2. Procedimiento para Otorgar la Intervencion | fomernconsoe 0J

Y NUTRICION

. - - SALVADGR ZUBIRAN 3
Psicoldgica DE: 14

1.0 PROPOSITO

Otorgar la intervencion psicologica a las personas beneficiarias del Instituto o servidoras y servidores publicos que lo
requiera, para solventar problemas relativos al comportamiento humano.

2.0 ALCANCE

A nivel interno:  Este procedimiento aplica al area de Psicologia del Departamento de Neurologia y Psiquiatria en

otorgar consultas de intervencion psicoldgica y a las unidades o servicios Médicos del Instituto en
solicitar dicha intervencion.

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

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1.

Las Psicologas son responsables de coordinar y supervisar todas las actividades relacionadas con la
intervencion psicolégica. La intervencidn psicolégica puede incluir actividades de evaluacion, intervencién e
investigacién realizadas por el personal del area de Psicologia.

. El grupo de trabajo de Psicologia esta conformado por las Psicologas del Departamento de Neurologia y

Psiquiatria quienes supervisan las actividades de las Médicas y Médicos Residentes de Maestria en Medicina
Conductual, alumnas y alumnos de servicio social y asistentes voluntarios del area de Psicologia.

Las Psicologas son responsables de otorgar las consultas en la Unidad de Paciente Ambulatorio o en el area
fisica de Psicologia ubicada en los edificios de investigacion del Instituto.

Las Psicologas proporcionan a las personas beneficiarias las consultas siguientes: intervenciones de consulta
externa (psicologia teleconsulta, psicologia de oncologia, psicologia entrevista, psicologia general, psicologia
genética), asi como la sesion de técnicas de relajacion y bateria parcial primera vez.

DE LA INTERVENCION PSICOLOGICA:

5. Las Psicologas reciben a las personas beneficiarias y les realizan una primera entrevista, mediante el formato
de entrevista inicial (Formato 1), a fin de determinar si el motivo por el que fue referido puede ser atendido en
el area de Psicologia del Instituto. En caso de que no pudiera ser atendida Ia persona beneficiaria, se realiza
la referencia a otro centro de atencidn para su intervencion psicolégica.
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. Las Psicologas son responsables de realizar la intervencion psicologica mediante las consultas propias del
area de psicologia del Departamento de Neurologia y Psiquiatria. Las interconsultas en el area de
hospitalizacion se realizan cuando sea solicitado por otra especialidad médica. Al termino de las consultas con
responsables de realizan el registro de las consultas otorgadas en el formato de registro de consultas
(Formato 2).

. Las Psicologas indican a las personas beneficiarias que la informacion que proporcionan tiene un maneje
completamente confidencial y solo es utilizada para fines de estudio.

. Las Psicologas determinan el tipo de consulta y plan de evaluacién y/o de atencién, apoyandose en las
diferentes herramientas determinadas siguientes:

a. Entrevista de impacto de psicoterapia
b. Prueba Schwartz outcome scale-10

. Las Psicélogas, una vez que proporcionaron la atencion a las personas beneficiarias en la consulta externa,
solicitandole acudan a pagar al Departamento de Tesoreria, proporcionandole el cédigo respectivo a la
consulta:

a. Psicologia de Oncologia, Psicologia Entrevista, Psicologia General y Psicologia Genética: 110240
b. Sesién de Técnicas de Relajacion: 110643
c. Bateria Parcial Primera Vez: 110611
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Psicologa ’ Reci_be solicitud de interconsulta de parte de alguqa gnidgd O servicios
Medicos del Instituto (de consulta externa u hospitalizacion).
Realiza la entrevista a la persona beneficiaria con la finalidad de
determinar si el motivo por el que fue referido puede ser atendido,
documentando en la entrevista inicial. (Formato 1)
¢ Puede ser atendido?

Psicéloga 2 No: Refiere a algun centro de atencion de salud mental especifico
para el problema a atender.
Si: Continua entrevista con la finalidad de definir el plan de trabajo en
conjunto con la persona beneficiaria, el lugar (consulta externa u
hospitalizacion), la modalidad (presencial o en linea) y horario de
sesiones subsecuentes.

Psicé Aplica las herramientas a las personas beneficiarias en base al plan

sicologa . : e ; ) .

de trabajo y realiza la evaluacion y/o intervencién correspondiente.

Psicologa 4 Realiza el registro de las consultas otorgadas. (Formato 2)

Psicologa Realiza las intervenciones subsecuentes aplicando las baterias o
pruebas necesarias hasta el alta de la persona beneficiaria.

5
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6.0 REGISTRO
Reqi Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
egistros .. - s LoD
conservacion conservarlo identificacion unica
Formato 1 Departamento de
Formato de entrevista inicial 6 anos Neurologia y 4S.6
Psiquiatria
Formato 2 Departamento de
Formato de registro de consultas 6 anos Neurologia y 45.6
Psiquiatria

7.0 GLOSARIO

7.1. Psicologia:

7.2. Psicoterapia:

Disciplina que investiga sobre los procesos mentales de personas y animales. La
palabra proviene del griego: psico- (actividad mental o alma) y -logia (estudio). Esta
disciplina analiza las tres dimensiones de los mencionados procesos: cognitiva,
afectiva y conductual.

El tratamiento que tiene como objetivo el cambio de pensamientos, sentimientos y
conductas. Se lleva a cabo entre un profesional con la formacion y las habilidades
necesarias para facilitar el cambio psicolégico, y la persona beneficiaria/cliente que
requiere la ayuda para aliviar los sintomas que le producen un grado de sufrimiento
importante.

La persona beneficiaria que llega a terapia, cualquiera que sea la naturaleza de sus
sintomas psicoldgicos, se encuentra en un estado de desmoralizaciéon que puede ser
caracterizado por: pérdida de la autoestima, sentimientos de incompetencia,
desvalimiento y desesperanza. Esa sensacion de incompetencia subjetiva deja al
individuo incapaz para afrontar las demandas del medio ambiente y con frecuencia le
fleva a confundir el significado de los sintomas, a exagerar su severidad, a temer
volverse loco, etc.
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8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Nimero de revision

Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

01

Actualizacién del procedimiento de acuerdo
con la Guia interna para la Elaboracion de
Manuales Administrativos y/o Documentos
Normativos vigente, cumplimiento del
Prontuario para el uso de lenguaje incluyente y
no sexista en la Funcién Publica y
cumplimiento a las acciones de mejora del

26-10-2023

PTCI 2022
9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS
FORMATO 1: ENTREVISTA INICIAL
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre Nombre de la persona beneficiaria.
2 Folio Numero de folio de la entrevista.
3 Fecha Dia, mes y afio de aplicacion de |a entrevista.
4 Fecha de nacimiento Dia, mes y afo de nacimiento de la persona beneficiaria.
5 Edad Edad de la persona beneficiaria.
6 Escolaridad Escolaridad de la persona beneficiaria.
7 Nivel Nivel socioeconémico de la persona beneficiaria.
8 Ocupacion Ocupacion de la persona beneficiaria.
9 Estado civil Estado civil de la persona beneficiaria.
10  Lugar de residencia Lugar de residencia de la persona beneficiaria.
11 Teléfono Teléfono de la persona beneficiaria.
12 Dxintegral Diagnostico integral de |a persona beneficiaria.
13 Dx. ¥ Diagnostico psicolagico de la persona beneficiaria.
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Medicamento

Medicamentos recetados a la persona beneficiaria.

15  Refiere Nombre del servicio que refiere a la persona beneficiaria.
16 Motivo de referencia Motivo de referencia de la persona beneficiaria.
17 Inicio de tratamiento Dia, mes y afio de tratamiento de la persona beneficiaria.
18 Psicdloga Nombre completo de la Psicéloga tratante de la persona beneficiaria.
19 Motivo de Px. (;Qué es lo que ocurre?)  Motivos de Ia persona beneficiaria.
20 Nucieo Familiar Generales del nucleo familiar de la persona beneficiaria.
(nombre/edad/rol/ocupacion)
21 Economia Exploracion de la economia de la persona beneficiaria. (antes del
problema/actualmente)
22 Salud Exploracion de la salud de la persona beneficiaria. (antes del
problema/actualmente)
23 Familia Exploracion de la familia de la persona beneficiaria. (antes dei
problema/actualmente)
24 Paregja Exploracion de la pareja de la persona beneficiaria. (antes del
problema/actualmente)
25  Amistades Exploracion de las amistades de la persona beneficiaria. (antes del
problema/actualmente)
26  Trabajo/escuela Exploracion del trabajo o escuela de la persona beneficiaria. (antes
del problema/actuaimente)
27  Otra Exploracion otra situacion de la persona beneficiaria. (antes del
problema/actualmente)
28 ¢ Has identificado algo que Identificacion de causas que mejoren o emporen a la persona
mejore/empeore los sintomas? beneficiaria.
29 ¢, Qué te gustaria cambiar en ti? Identificar lo que le gustaria cambiar a la persona beneficiaria.
30 ¢Cdmo serian las cosas diferentes para Identificar la expectativa con el cambio de la persona beneficiaria.
ti en caso de lograr este cambio?
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31 Tratamiento psicolégico previo (motivo, Descripcion del tratamiento psicologico de la persona beneficiaria.
cuando, duracion, resultado)

32  Ansiedad Si presenta ansiedad la persona beneficiaria.

33 Depresion Si presenta depresion la persona beneficiaria.

34 Conclusion Conclusiones de la entrevista.

35  Curso de accion propuesto Definicion de las acciones a seguir con la propuesta de curso de
Referido a centro de atencion accion.

36 Referido(a) a psicoterapia en INCMNSZ  Definicién de las acciones a seguir con la referencia a psicoterapia
con Psicologa(o) en el Instituto.

37  Oftro Otro plan a seguir.

38  Observaciones Observaciones de la Psicologa que realiza la entrevista.
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FORMATO 2: REGISTRO DE CONSULTAS

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Num Numero consecutivo de la consulta.
2 Fecha Dia, mes y afio de la consulta.
3 Nombre Nombre de la persona beneficiaria.
4 Edad Edad de la persona beneficiaria.
5 Sexo Sexo de la persona beneficiaria.
6 Dx médico Diagnostico de la persona beneficiaria.
7 1a/Subs Indicar si es consulta de primera vez o subsecuente.
8 Dx psiquiatrico Diagnéstico psiquiatrico
9 Referido Procedencia de la persona beneficiaria.
10 Exp NUmero de expediente de la persona beneficiaria.
11 Cons Si se realizd la consulta
12 Pagéd Si se realiza el pago.
13 Psicdloga Nombre completo de la Psicologa que realiza la consulita.
14 Lugar Lugar fisico donde se realiza la consulta
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1.0 PROPOSITO

Otorgar la atencion a las personas beneficiarias que requieran estudios neurofisiologicos en el Laboratorio de
Neurofisiologia Clinica del Departamento de Neurologia y Psiquiatria, con el fin de mantener y elevar el nivel de atencién
en sus patologias neurologicas, dando continuidad y elevando el nivel de docencia teorico-practico e investigacion
Clinica bajo los criterios aprobados por las autoridades del Instituto.

2.0 ALCANCE

A nivel interno:

A nivel externo:

Este procedimiento aplica al Departamento de Neurologia y Psiquiatria en atender a las personas
beneficiarias que requieren de estudios neurofisioldgicos y a las unidades o los servicios Médicos
del Instituto en solicitar los estudios en cuestion.

Este procedimiento aplica a las personas beneficiarias del Instituto que requieran atencién en el
Laboratorio de Neurofisiologia Clinica, asi como personas beneficiarias referidas de los diferentes
hospitales de la Secretaria de Salud y hospitales privados.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1. El horario de atencidn del Laboratorio de Neurofisiologia Clinica, es de lunes a viernes, de 7:00 a 15:00 horas,
en el segundo piso de hospitalizacion del Instituto.

2. EfCoordinador del Laboratorio de Neurofisiologia Clinica es responsable de mantener los insumos necesarios
para la realizacion de los estudios.

3. El Coordinador del Laboratorio de Neurofisiologia Clinica es responsable de controlar la disponibilidad de
espacios para la programacion de los estudios a realizarse a las personas beneficiarias, el control se mantiene
mediante una bitacora-agenda, donde se registran los estudios a realizarse. Los estudios gue se realizan en
el Laboratorio de Neurofisiologia Clinica son:

a. Electroencefalograma y mapeo cerebral.
b. Videoelectroencefalograma y velocidades de conduccion nerviosa.
c. OndaF y reflejo h y electromiografia.
d. Electromiografia.
e. Estudio de temblor.
f. Potenciales evocados.
g. Prueba de estimulacion repetitiva (JOLLY).
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Respuesta simpatica de la piel.
Variabilidad de la frecuencia cardiaca.

DE LA PROGRAMACION DE ESTUDIOS DE PERSONAS BENEFICIARIAS AMBULATORIAS DEL INSTITUTO:

4. La Recepcionista del Laboratorio de Neurofisiologia Clinica recibe a Ia persona beneficiaria en el Laboratorio
de Neurofisiologia Clinica en el horario establecido con la solicitud debidamente llenada (Formato 1), que
incluye los datos personales, informacién Clinica importante que justifica la solicitud del estudio, el tipo de
estudio que se solicita especificando las extremidades que se requieren estudiar, y el tiempo solicitado en el
caso del monitoreo videoencefalografico.

5. La Recepcionista del Laboratorio de Neurofisiologia Clinica es responsable de verificar el contenido de la
solicitud, asegurandose de que esta debidamente llenada, verifica el tiempo requerido para el estudio
solicitado y la disponibilidad de tiempo en la agenda. Asimismo, verifica el itinerario de citas de la persona
beneficiaria para asegurarse de que la fecha del estudio sea previa a fecha de Ia cita de Ia médica o médico
que solicita el estudio y que la fecha propuesta no coincida con citas agendadas para otra consulta o estudio.

6. La Recepcionista del Laboratorio de Neurofisiologia Clinica, una vez acordada la cita, proporciona Ia fecha en
la que queda agendada la cita, las claves de los estudios y las indicaciones a seguir por la persona beneficiaria
en realizacion del estudio:

a.

b.

Requisitos para la realizacién de estudios de electroencefalograma, (Formato 2)

Requisitos para la realizacion de estudios de velocidades de conduccién nerviosa, reflejo H yondaFy
electromiografia (Formato 3)

Requisitos para la realizacion de estudios de potenciales evocados auditivos, potenciales evocados
visuales y potenciales evocados somatosensoriales (Formato 4)

Requisitos para la realizacién de prueba de estimulacion repetitiva (prueba de JOLLY) (Formato 5)

Requisitos para la realizacion de estudios de variabilidad de la frecuencia cardiaca y respuesta
simpatica de la piel (Formato 6).

7. La Recepcionista del Laboratorio de Neurofisiologia Clinica es la responsable de archivar la solicitud del
estudio (Formato 1), que sera empleada el dia de la cita., manteniendo el control de las mismas e indicando
al Técnico Electrodiagnéstico sobre las mismas.
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DE LA PROGRAMACION DE ESTUDIOS DE PERSONAS BENEFICIARIAS HOSPITALIZADAS DEL INSTITUTO:

8. El Coordinador del Laboratorio de Neurofisiologia Clinica recibe a la médica o médico residente encargado de

la persona beneficiaria hospitalizada en el Laboratorio de Neurofisiologia Clinica con la solicitud debidamente
llenada (Formato 1), que incluye los datos personales de la persona beneficiaria, informaciéon Clinica
importante que justifica la solicitud del estudio, especificando el tipo de estudio Y, en su caso, duracion del
mismo o extremidades que se deben estudiar.

. El Coordinador del Laboratorio de Neurofisiologia Clinica recibe la informacién Clinica importante del caso que
justifica la realizacién del estudio de la médica o médico residente encargado de la persona beneficiaria
hospitalizada, una vez que acepta la justificacion le otorga un horario tentativo para la realizacion de estudio.

10.La meédica o médico Residente encargado de la persona beneficiaria hospitalizada, es responsable de

presentarse en la Seccion de Cuentas Corrientes de Pacientes Hospitalizados a que esta realice el cargo
correspondiente y obtener el sello de fa solicitud.

11.La médica o médico Residente encargado de la persona beneficiaria hospitalizada deja la solicitud de estudio

en el Laboratorio de Neurofisiologia Clinica anotandola en lista de espera a la persona beneficiaria.

DE LA PROGRAMACION DE ESTUDIOS DE PERSONAS BENEFICIARIAS SIN REGISTRO INSTITUCIONAL:

12.La Recepcionista del Laboratorio de Neurofisiologia Clinica, tratandose de personas beneficiarias que no

Cuenta con registro permanente en el Instituto, verifica la solicitud, asegurandose de que contenga la
informacion minima solicitada, verifica el tiempo requerido para el estudio solicitado y la disponibilidad de
tiempo en la agenda. Acuerda la fecha de la cita del estudio de acuerdo a la fecha de consulta con la médica
o medico encargado de la persona beneficiaria que solicita el estudio asegurandose de que la fecha del estudio
sea previa a fecha de la cita del medico.

13.La Recepcionista del Laboratorio de Neurofisiologia Clinica es responsable de proporcionar las indicaciones

a seguir por parte de la persona beneficiaria antes de realizar el estudio, denominada requisitos para la
realizacion de estudios de electroencefalograma (Formato 2), asi como la fecha agendada de la cita y las
claves de pago del o los estudios. Posteriormente, da indicaciones a la persona beneficiaria que tendra que
realizar el tramite de asignacion de registro temporal en el Departamento de Trabajo Social y Admision de
Enfermos.
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14.La Recepcionista del Laboratorio de Neurofisiologia Clinica es responsable de identificar si la persona
beneficiaria es enviada por alguna institucion con la que el Instituto tiene convenio, en estos casos revisa que
la solicitud contenga el sello de la coordinacién de Servicios Subrogados y que tenga asignado un registro
temporal, asimismo, verifica el tiempo requerido para del estudio solicitado y la disponibilidad de tiempo en la
agenda. Acuerda la fecha de la cita del estudio de acuerdo a la fecha de consulta con la médica o médico
encargado de la persona beneficiaria que solicita el estudio, gue sera realizado en fecha previa a fecha de la
cita médica. Una vez acordada la cita, la recepcionista proporciona un formato (Formato 2), que incluye las
indicaciones que seguira la persona beneficiaria antes de realizarse el estudio, asi como la fecha en la que
queda agendada la cita y las claves de pago de los estudios.

15.La Recepcionista del Laboratorio de Neurofisiologia Clinica es responsable de recibir de la persona
beneficiaria la solicitud de estudio en el Laboratorio de Neurofisiologia Clinica asi como de archivarla la
solicitud que sera empleada el dia de la cita.

DE LA REALIZACION DE LOS ESTUDIOS:

16.La Recepcionista del Laboratorio de Neurofisiologia Clinica, el dia de la cita, recibe a la persona beneficiaria
en la recepcion del Laboratorio de Neurofisiologia Clinica bajo fas condiciones solicitadas, a la hora agendada
y con su recibo de pago (o el formato sellado, en caso de la persona beneficiaria que pertenecen a alguna
institucion de la que fueron subrogados los estudios).

17.Las Medicas o Médicos Neurologos y el Técnico de Electrodiagnostico encargados de las personas
beneficiarias a realizarles los estudios, son responsables de recibir a las personas beneficiarias y de pasarlos
al area en la que se le realiza el estudio.

16.Las Médicas o Médicos Neurologos y el Técnico de Electrodiagnostico encargados de las personas
beneficiarias a realizarles los estudios, son responsables de explicar a las personas beneficiarias sobre el
procedimiento a realizar y revisan su informacion Clinica.

19.El Técnico Electrodiagnéstico es responsable de iniciar el estudio con la colocacion de electrodos a la persona
beneficiaria de acuerdo a la técnica del estudio solicitado.

20.Las Medicas o Médicos Neurologos y el Técnico Electrodiagnostico realizan los estudios de conformidad a las
indicaciones y técnicas establecidas por la American Society of Clinical Neurophysiology y las Normas de la
Sociedad de Neurofisiologia Clinica.

21.El Coordinador del Laboratorio de Neurofisiologia o las Médicas o Médicos Neurologos encargados de las
personas beneficiarias, una vez concluido el estudio, dan las indicaciones para la entrega de los resultados a
la persona beneficiaria de acuerdo a su situacion en el Instituto:

a. Sies persona beneficiaria con registro en el Instituto ambulatoria, el reporte se envia al Departamento
de Estadistica y Archivo Clinico para ser anexado a su expediente fisico, y se le informa su resultado
en la consulta con su Médica o Médico solicitante.
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b. Si es persona beneficiaria con registro en el Instituto hospitalizado, el reporte del estudio se envia al
Departamento de Estadistica y Archivo Clinico, quien anexa a su expediente fisico y entrega una copia
a la Médica o Medico encargado en piso apoyandolo en su diagnéstico durante la hospitalizacion.

c. Sies persona beneficiaria sin registro, €l mismo o en su defecto alguna persona asignada recoge los
resultados 10 dias posteriores a la fecha de la realizacién del estudio.

DE LA INTERPRETACION DEL ESTUDIO:

22.Las Médicas o Médicos Neurologos y Residentes bajo supervision son responsables de realizar la
interpretacion del estudio (gréaficas) y emitir reporte en formato digital, el cual es entregado a la Recepcionista
del Laboratorio de Neurofisiologia Clinica.

DE LA REALIZACION DE RESPALDO Y CONTROL DE ENTREGA DE RESULTADOS:
23.La Recepcionista del Laboratorio de Neurofisiologia Clinica es responsable de mantener el control de los
resultados de los estudios realizados y escanear la interpretacion firmada por la Médica o el Médico
responsable de cada solicitud.
24.La Recepcionista del Laboratorio de Neurofisiologia Clinica es responsable entregar la interpretacion al

Departamento de Estadistica y Archivo Clinico a fin de adjuntarlo en el reporte impreso al expediente impreso
de la persona beneficiaria.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recepcionista del Recibe a la persona beneficiaria o la Médica o Médico solicitantes del
Laboratorio de 1 estudio con la solicitud. (Formato 1) (Politica 4)

Neurofisiologia Clinica

Verifica que la solicitud se encuentre debidamente llenada y exista
disponibilidad de agenda para la realizacion del estudio. (Politica 5)

Recepcionista del ¢.Se encuentra debidamente llenada y existe disponibilidad?

Laboratorio de 2

o g No: r r orreccion.
Neurofisiologia Clinica 0: Regresa para su correcci

Si: Agenda la cita, registrando en bitacora de control y entrega las
indicaciones a la persona beneficiaria para la realizacion del estudio
que corresponda (Formato 2, 3, 4, 5 ,6) (Politica 6).
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recepcionista del Archiva la solicitud para ser empleada el dia de la cita. (Politica 7)
Laboratorio de 3
Neurofisiologia Clinica
Recepcionista del Recnpe_ ala persona beneﬂcngna eldiadela _cnta e informa a la Médica
. o Medico Neurodlogo o Residente que realizara el estudio sobre la
Laboratorio de 4 llegada de la persona beneficiaria y le proporciona la solicitud de
Neurofisiologia Clinica estudio. (Politica 16)
Médicas o Médicos Reciben a la persona beneficiaria, le explican el procedimiento dei
Neurologos y Técnico 5 estudio y realizan el estudio de conformidad a las técnicas
Electrodiagnéstico establecidas. (Politica 17, 18 y 20)
Medicas o Médicos 6 Realizan la interpretacion del estudio y emite el reporte de resultados
Neurélogos firmado. (Politica 22)
Registra los resultados recibidos, los digitaliza y los entrega a!
Departamento de Estadistica y Archivo Clinico para su inclusion al
Recepcionista del expediente clinico. (Politica 23, 24)
Laboratorio de 7
Neurofisiologia Clinica TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Recepcionista del Laboratorio de Heurofisiolegia Clinica
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6.0 REGISTRO
Registros Tiempo de Responsable de (_:6dig_o_ de rc’egi§tr_o o
conservacion conservarlo identificacion unica
Formato 1 Laboratorio de
Solicitud de estudios 6 anos Neurofisiologia 456
Ciinica
Formato 2
Requisitos para la realizacion de estudios No aplica Persona beneficiaria No aplica
de electroencefalograma
Formato 3
See?/:'lz?;azzr:(jz Lec)e:gjgéiogndfefvsiglsd;?s No aplica Persona beneficiaria No aplica
reflejo H y onda F y electromiografia
Formato 4
Requisitos para la realizacion de estudios
de potenciales evocados auditivos, No aplica Persona beneficiaria No aplica
potenciales evocados visuales y
potenciales evocados somatosensoriales
Formato 5
Requisitos para la realizacion de prueba de No aplica Persona beneficiaria No aplica
estimulacion repetitiva (prueba de jolly)
Formato 6
Requisitos para la realizacién de estudios No aplica REFEEha Fe e Earis No aplica

de variabilidad de la frecuencia cardiaca y
respuesta simpatica de la piel

7.0 GLOSARIO

7.1.  Electroencefalograma: Registro de la actividad eléctrica del cerebro. Se realiza mediante la colocacion de
electrodos en el cuero cabelludo (la piel que cubre la parte superior de Ia cabeza) y
los impulsos se envian a una maguina especial. Se puede usar para diagnosticar
trastornos del cerebro y el suefio.

7.2. Estudios de Es una prueba de la velocidad de las sefiales eléctricas a través de un nervio. Esta
velocidades de prueba se hace en conjunto con una electromiografia (EMG) para verificar la salud de
conduccion nerviosa: los musculos en busca de alguna anormalidad muscular.

7.3. Neurofisiologia Especialidad medica sustentada en los conocimientos de las neurociencias, que tiene
Clinica: por objeto la exploracion funcional del sistema nervioso central y periférico,

empleando tecnologia especializada con fines diagnésticos, vigilancia, pronostico y
orientacion terapéutica.
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7.4. Potenciales evocados: Son técnicas diagnosticas que, mediante estimulos sensitivos (visuales, auditivos o

7.5.
de la piel:

Respuesta simpatica

tactiles eléctricos) y el registro de las respuestas cerebrales que éstos provocan,
valoran la integridad de las vias sensitivas estimuladas. Para valorar estas
respuestas, hay que dar varios cientos de estimulos y promediar los resultados. Si el
estimulo visual, auditivo o la sensacion eléctrica, no produce la onda esperable en el
tiempo y lugar adecuados, quiere decir que hay alguna interrupcion de esa via
nerviosa y, por lo tanto, ese dato hara pensar en un tipo preciso de enfermedad.

Tambien llamada respuesta cutaneo galvanica, se basa en aplicar un estimulo

generalmente eléctrico (pero también magnético, sonoro, doloroso o una inspiracién
profunda) obteniéndose como respuesta la activacion de las glandulas sudoriparas.
El sudor producido induce un cambio de la resistencia galvanica en la superficie

cutanea

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Numero de revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

01

26-10-2023

Actualizacion del procedimiento de acuerdo
con la Guia interna para la Elaboracion de
Manuales Administrativos y/o Documentos
Normativos vigente, cumplimiento del
Prontuario para el uso de lenguaje incluyente y
no sexista en la Funcién Publica y
cumplimiento a las acciones de mejora del

PTCI 2022
9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS
FORMATO 1: SOLICITUD DE ESTUDIOS
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre Nombre completo de la persona beneficiaria.

2 Fecha de Nac

Dia, mes y afo de nacimiento de la persona beneficiaria.

3 Registro Numero de registro de la persona beneficiaria.
4 Cama Numero de cama de la persona beneficiaria.
5 Edad Edad de la persona beneficiaria.
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6 Fecha

7 Nombre Médico

8 Especialidad

9 ELECTROENCEFALOGRAMA
MAPEO CEREBRAL

10  Diagnéstico

g Tipo de crisis

12 Hallazgos en imagen

13 Medicamentos

14 Fecha ultima crisis

15 VIDEOELECTROENCEFALOGRAMA

2HRS 4 HRS

16 Diagnéstico

17 Tipo de crisis

18  Hallazgos en imagen

19 Medicamentos

20 Fecha ultima crisis

21 VELOCIDADES DE CONDUCCION

Dia, mes y afio de realizacion de la solicitud del estudio para la

persona beneficiaria.

Nombre completo de la Médica o Médico solicitante del estudio.

Nombre de la especialidad médica de la Médica o Médico solicitante

del estudio.

Elegir el estudio solicitado.

Diagndstico de la persona beneficiaria.

Tipo de crisis de la persona beneficiaria.

Hallazgos encontrados en estudios de imagenologia.

Nombre de los medicamentos que toma la persona beneficiaria

Dia, mes y ario de la ultima crisis de la persona beneficiaria.

Elegir el estudio solicitado.

Diagnostico de la persona beneficiaria.

Tipo de crisis de la persona beneficiaria.

Hallazgos encontrados en estudios de imagenologia.

Nombre de los medicamentos que toma la persona beneficiaria

Dia, mes y afio de la ultima crisis de la persona beneficiaria.

Diagnostico de la persona beneficiaria.

NERVIOSA
DIAGNOSTICO
CONTROL DE EMISION
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22 Miembros superiores Elegir la parte del cuerpo de la persona beneficiaria para el estudio.
Miembros inferiores
4 extremidades
Facial
23 ONDAF Y REFLEJOH Diagnostico de la persona beneficiaria.
DIAGNOSTICO
24 Miembros superiores Elegir la parte del cuerpo de la persona beneficiaria para el estudio.
Miembros inferiores
4 extremidades
Facial
25 ELECTROMIOGRAFiA Diagnostico de la persona beneficiaria.
DIAGNOSTICO
26 Miembros superiores Elegir la parte del cuerpo de la persona beneficiaria para el estudio.
Miembros inferiores
4 extremidades
Facial
27  ESTUDIO DE TEMBLOR Diagnostico de la persona beneficiaria.
DIAGNOSTICO
28 Miembros superiores Elegir la parte del cuerpo de la persona beneficiaria para el estudio.
Miembros inferiores
4 extremidades
29  POTENCIALES EVOCADOS Diagnostico de la persona beneficiaria.
DIAGNOSTICO
30  Visuales Elegir el tipo de potenciales evocados requeridos.
Auditivos

Somatosensoriales MsSs
Somatosensoriales Msis
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31  PRUEBA DE ESTIMULACION
REPETITIVA (JOLLY)
DIAGNOSTICO

32 RESPUESTA SIMPATICA DE LA PIEL
DIAGNOSTICO

33 Miembros superiores
Miembros inferiores
4 extremidades

34 VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA

Diagnéstico de la persona beneficiaria.

Diagnostico de la persona beneficiaria.

Elegir la parte del cuerpo de la persona beneficiaria para el estudio.

Diagnéstico de la persona beneficiaria.

CARDIACA
DIAGNOSTICO
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FORMATO 2: REQUISITOS PARA LA REALIZACION DE ESTUDIOS DE ELECTROENCEFALOGRAMA

No. CONCEPTO

1 REG
2 CLAVE DE PAGO

3 PACIENTE

SE ANOTARA

Ndmero de registro de la persona beneficiaria.

Clave de pago del estudio.

Nombre completo de la persona beneficiaria.

4 Fecha de la cita Dia, mes y afio de cita para el estudio.
5 Hora Hora de cita para el estudio.
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INCMINSZ

REG:

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

LABORATORIO DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA

RECGUIS TGS PARA LA RES_IZAC.ON DE ESTUDICS O ELECTRCEHCEFALOGRARA,
M4A7=0 CEREZRAL, VIDZOELECTROENCEFALOGRAMA O HONITORED PRC_CNGADS

CLAVE DE PAGC: 2

FPACIENTE:

El pacienie deberd presentarse en e Laboratoric ce Meurofisiclog’a Clinica, SEGUN n
siguientes indicaciones.

2.- Pelo bien seco, Usar exclusivamerte toalla no uear

: o

€ airé 0 pinzas onduladoras
NO traer aretes

4.- No utitizar prendas o garras er la cabez,

HOSPITALIZACION, cumplienda las

%ﬁjor resultado). No utilizar en 2l catello champd.
aco

1.- Bafio de cuerpo entero el dia del estudio con JABON NEUTR@

acendicionador gel ¢ algun otro articulo ce tocador crerr?i
3.- Peinarse sin usar pasadores. [igas, doras ¢ grie talices en la cabeza

5.- El dia de! eswudio desayunar bien, snem;ﬁando no se rearce otros_estus'los el mismo dia que o contraindiquen.
6.- Tomar adecuadamente todos sus medicamentos a menos que €u medico lo contraindique.

7 - Traer una lista con los nombres de t0s medicamentos que esta tomando
8- No uti’lizar crema 1 magquiliaje en la cara.

9.- No dormir la noche previa al estudic.

10 -Traer un disco DVD {nueva: el dia del estudic.

REALIZAR EL PAGO EL
DIA DEL ESTUDIO ANTES
DE LA HORA DE SU CITA

FAVOR DE CONFIRMAR SU ASISTENCIA 2 DIAS ANTES DEL ESTUDIO, PARA NO CANCELAR SU CITA
555487 0900 ext. 8271 0 5034, DE 8:00 A 13:30 HRS DE LUNES A VIERNES

IMPORTANTE: DESPUES DE 10 MINUTOS DE TOLERANCIA SE CANCELARA SU CITA

Fecha de I3 cita.

Hera e 5

|

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso:

Autorizo:

Nombre: Dr. Carlos Gerardo Cantu Brito

Dr. Arturo Galindo Fraga

Dr. Raul Rivera Moscoso

. Jefe del Departamento de Subdirector de Epidemiologia Hospitalaria y . —
Cargo-puesto: Neurologia y Psiquiatria Control de la Calidad de la Atencion Médica Df?“’@de M}'d'c'”a
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FORMATO 3: REQUISITOS PARA LA REALIZACION DE ESTUDIOS DE VELOCIDADES DE CONDUCCION
NERVIOSA, REFLEJO H'Y ONDA F Y ELECTROMIOGRAFIA

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 REG Numero de registro de la persona beneficiaria.
2 CLAVE DE PAGO Clave de pago del estudio.

3 PACIENTE Nombre completo de la persona beneficiaria.
4 Fecha de la cita Dia, mes y afio de cita para el estudio.

5 Hora Hora de cita para el estudio.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. Carlos Gerardo Cantu Brito Dr. Arturo Galindo Fraga Dr. Raul Rivera Moscoso
. Jefe de! Departamento de Subdirector de Epidemiologia Hospitalaria y . ' -
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SALUD Departamento de Neurologia y

CcODIGO:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS i, |M.P.J0.2.6.2
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Psiquiatria

3. Procedimiento para Otorgar Atencién en el | iomomcomoe | HOJA: 1a

Y NUTRICION

Laboratorio de Neurofisiologia SALVADOR ZUBIRAN DE: 24

REG:

INCMNSZ

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
LABORATORIO DE NEURQFISIOCLCGIA CLINICA

REQUISITOS PARA LA REALIZACION DE ESTUCIOS DE VELOCIDAGES DE CONDUCCION
NERVIOSA. _
REFLEJO H 'Y ONDA £ Y ELECTROKIOGRAFIA

CLAVEDZ PAGC: 2

PACIENTE: 3 |

El pacierie debera presentarse er ol Labcratoric de Neurofisiolog’a Clinica. SEGUNDO PI QJTALIZACION. cumplenza las
siguientes indicaciones

1.- Bafio de cuerpo entero ol dia del estudio. usar JABON NEUTRO el My da mejor resultade’
2.- Jesayunar rarmal. siempre ¥ cuando no s realicen otros estud g dia que ‘o

coniraindiguen.

3.- Temar adecuadamente sue medicamentos. i v
4.- No aplicar crema en los brazos v en lzs piern EL, DiA DE SU FSTJD,O
5.- No traer joyas, chamarras de piel. seda. ny gjustada. ACUDIR CON ROPA HOLGADA ANTES DE LA HORA

&.- Las mujeres deberan acudir sin medias.
7.- TRAZR UNA LISTA CON LOS NOMBRES DE LOS MEDICAMENTCS QUE ESTA TCMANDO.

REALIZAR EL PAGC

UE SU CITA

FAVOR DE CONFIRMAR SU ASISTENCIA 2 DIAS ANTES DEL ESTUDIO PARA NO CANCELAR SU CITA
555487-0900 ext. 8271 0 5034 DE 8 A 13:30 HRS, DE LUMES A VIERNES

L

IMPORTANTE: DESPUES DE 10 MINUTOS DE TOLERANCIA SE CANCELARA SU CITA

Fechadzla zitz

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizé:
Nombre: Dr. Carios Gerardo Cantu Brito Dr. Arturc Galindo Fraga Dr. Raul Rivera Moscoso
. Jefe del Departamento de Subdirector de Epidemiologia Hospitalaria y . 4
Cargo-puesto: Neurologia y Psiquiatria Control de la Calidad de la Atencidén Médica Dlr/ec’m:Ilr de, e
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FORMATO 4: REQUISITOS PARA LA REALIZACION DE ESTUDIOS DE POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS,
POTENCIALES EVOCADOS VISUALES Y POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 REG Numero de registro de la persona beneficiaria.
2 CLAVE DE PAGO Clave de pago del estudio.

3 PACIENTE Nombre completo de la persona beneficiaria.
4 Fecha de la cita Dia, mes y afio de cita para el estudio.

5 Hora Hora de cita para el estudio.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizé:

Nombre: Dr. Carlos Gerardo Cantu Brito Dr. Arturo Galindo Fraga Dr. Raul Rivera Moscoso
] . Jefe del Departamento de Subdirector de Epidemiologia Hospitalaria y . =
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTR_ICION SALVADOR ZUBIRAN
LABORATORIO DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA

REQUISITOS PARA LA REALIZACION DE ESTUDIOS DE POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS,

!NC!.\-‘IPIISZ POTENCIALES EVCCADOS VISUALES Y POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES

REG: CLAVECZ PAGC: 2

PACIEMTE: 3

El paciente deberd presentarse en el Laboratorio de Neurofisiologia Clinica oNDO PISO DE
HOSPITALIZACION, cumpliendo las siguientes indicaciones: o

1.- Bailo ¢e cuerpo enterc el dia del estudio. usar jabén NEUTRC rel mas ejor resuliade; No utilizar en el cabeilo champu,
acondicionador. gal, filador o ringtin otro articulo d= tocador crematz ]

2~ Pelo seco, usar exclusivameante oalia. no usar pistola de aire oing@s doras.
3.- Peinarse sir 1tilizar pasadares, pirzas. ligas ni aqefa:zoé_ n la cabeza como aretes

4 .- £l dia dei estudio dasayunar normal, siempre v Cu alice esiucios el msmo dia que lo contraindiguen.

5.~ Tomar adacuagamer:e todes sus med:cam )

5 - No aplicar maquillaje ni crema 2n la piei ¢ r 205 ¥ plernas -

7 - Suitar waer joyas ropa de sewa, nylon o ajUsea ACUDIR CON ROPA HOLGADA REALIZAR EL PAGO EL DIA

&.- Las mujeres deberdn acudir sin medias. DE SU ESTUDIO ANTES DE
9.~ Traer unz lista con los nambres de los medicamantes que esta tomando LA HORA DE SU CITA

10.- Si usa lentes, fzvor de traerlos

FAVOR DE CONFIRMAR SU ASISTENCIA 2 DIAS ANTES DEL ESTUDIO PARA NO CANCELAR SU CITA
555487-0900 ext. 5034 de 8:00 a 14:00 hrs DE LUNES A VIERNES

L IMPORTANTE: DESPUES DE 10 MINUTOS DE TOLERANCIA SE CANCELARA SU CITA

Fecha de la cita:

CONTROL DE EMISION

Elabord: Reviso: Autorizoé:
Dr. Carlos Gerardo Cantu Brito Dr. Arturo Galindo Fraga Dr. Raul Rivga Moscoso
. Jefe del Departamento de Subdirector de Epidemiologia Hospitalaria y . ﬁ/ o
Cargo-puesto: Neurologia y Psiquiatria Control de la Calidad de la Atencion Médica D're?t, / ie:‘Medlcma
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DE:

FORMATO 5: REQUISITOS PARA LA REALIZACION DE PRUEBA DE ESTIMULACION REPETITIVA (PRUEBA DE

JOLLY)

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 REG Numero de registro de la persona beneficiaria.

2 CLAVE DE PAGO Clave de pago def estudio.

3 PACIENTE Nombre completo de la persona beneficiaria.

4 Fecha de la cita Dia, mes y ario de cita para el estudio.

5 Hora Hora de cita para el estudio.

CONTROL DE EMISION
Elabord: Reviso: Auterizdé:

Nombre: Dr. Carlos Gerardo Cantl Brito Dr. Arturo Galindo Fraga Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Ntﬂj_rologia y Psiquiatria

Subdirector de Epidemiologia Hospitalaria y . N
Control de la Calidad de la Atencion Médica Dlrec/mj c:e M?gl|0|na
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INCMNSZ
REG:

PACIENTE:

El paciente deberd presentarse en el Laboratorio de N
siguientas indicaciones:

9-
2.-

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTR_ICION SALVADOR ZUBIRAN
LABORATOR!O DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA

JOLLY)

REQUISITOS PARA LA REALIZACION DE FRUEBA DE ESTIMULACION REFETITIVA (PRUEBA DE
CLAVE DS PAGG: 2

eurofisioiogia Ciinica SEGUNDO PISO DEOHTAL:ZACION cumpliende las

resultado;

.- =1 dia del estudio desayunar normal, siempre y cuandc no se, 108 el mismo dia que lo contraindiquen.
-~ NO TOMAR MESTINON 24 HORAS ANTES DEL EST

- Siwma otros medicamenios no los suspenda
7.- Evitar ‘raer joyas. ropa de seda. rylon o ajuz R CON ROPA HOLGADA.
8.- Trasruna lista con los nombres de los me \CS que esta tomando.

Bafio de cuerpo entero el ¢ia dei estucio. usar JABON MEUTRO (el mas comante d
Zelc bier seco, usar exclusivamente toalla. ro usar piztola de aire ¢ ping as
.- Beinarse sir villizar pasadares. pinzas. iigas ni artefazios metdics a como aretes.
€

REALIZAR EL PAGO EL
DIA DEL ESTUDIO
ANTES DE LA HORA DE

FAVOR DE CONFIRMAR SU ASISTENCIA 2 DIAS ANTES DEL ESTUDIO PARA NO CANCELAR SU CITA.
555487-0900 ext. 8271 0 5034 de 8:00 a 14:00 hrs DE LUNES A VIERNES

IMPORTANTE: DESPUES DE 10 MINUTOS DE TOLERANCIA SE CANCELERA 5U CITA

Fecha de 3 cila

Hod 5

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. Carlos Gerardo Cantu Brito Dr. Arturo Galindo Fraga Dr. Raul Rivera Moscoso
. Jefe del Departamento de Subdirector de Epidemiologia Hospitalaria y . |

Cargo-puesto: Neurologia y Psiquiatria Control de la Calidad de la Atencién Médica Dlrecjr_lﬁde M?(}'C'na
Firma: MJ @é
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FORMATO 6: REQUISITOS PARA LA REALIZACION DE ESTUDIOS DE VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA
CARDIACA Y RESPUESTA SIMPATICA DE LA PIEL

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 REG Numero de registro de la persona beneficiaria.
2 CLAVE DE PAGO Clave de pago de! estudio.

3 PACIENTE Nombre completo de la persona beneficiaria.
4 Fecha de la cita Dia, mes y ario de cita para el estudio.

5 Hora Hora de cita para el estudio.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizo:

Nombre: Dr. Carlos Gerardo Cantu Brito Dr. Arturo Galindo Fraga Dr. Radl Ri-vei'a-N)loscoso

. Jefe del Departamento de Subdirector de Epidemiologia Hospitalaria y i / o
Cargo-puesto: Neurologia y Psiquiatria Control de la Calidad de la Atencién Médica D.rgctAI: = I.\./I__e'dlcma
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALYADOR ZUBIRAN
LABORATORIO DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA

REQUISITOS PARA LA REALIZACION DE ESTUDIOS DE VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA
CARDIACA

INCMNSZ Y RESPUESTA SIMPATICA DE L& PIEL

REG: CLAVECZ PAGC. 2

PACIENTE: 3

El paciente decera presentarse en =l Lanoralonc de Neurafisiciogia Clinica, SEGUNDO PISO DE HOSPIT, ION. cumpliendo ias siguientes

ingizaciones o
1.- Bafo el d'a del estudic, usar JLEOH MEUTRO iel mas corriente da mejor resuitade)
ofan

Z.- Ayuno de 3 horas.
3.~ No tomar medicamentcs anticolinérgicos fglemoic) antidepresivos anu’hzs:amfﬁ entos contra [a tes o gripa 48 hrs antes del estudio.
o (P

IPREGUNTE £ SU MEDICC!
4.- Mo temar simpaticomimétices (ejemplo] agonistas alfa o beta 48 hrs a; |

GUNTE A SU MEDICO:
5.- No temar analgésicos el dia del astudio

E.- Mo utilizar medias compresivas ni realizar medicas antisinz:

7.- No realzar gjercicio 24 hrs antes del estudio. .
8.- Mo aplicar crema en los brazos ni pecho | ﬁ DIA DE SU ESTUDIO
9.- Ne traer joyas n' ropa ajustada ACUDIR CON RO LGADA

10.- Las muje;es deberan »lar;udir sin medias ANTES DELA HORA DE
11.- 3itene aiguna enafarredad aguda sea valsrade(al para evaluar reaizasion Ce esiLcia

12.- No fumar. ni tomar bebidas alcohdlicas o que contenpan cafeina el dia del estudio.

13.- Traer una ['s:a con los romeres de los mred Cam=rics que €523 tormande

s dei estudio

REALIZAR EL PAGO EL

Favor de confirmar su asistencia 2 dias antes del estudio para no cancelar su cita
555487-0900 ext 8271 o 5034. de §:00 a 14 hrs. de lunes a viemes

IMPORTANTE: DESPUES DE 10 MINUTOS DE TOLERANCIA SE CANCELARA SU CITA

Fecha de la cita: Hera:

CONTROL DE EMISION

Cargo-puesto:

Elaboro: Reviso: Autorizo:
Dr. Carlos Gerardo Cantu Brito Dr. Arturo Galindo Fraga Dr. Raul Riverg Moscoso
Jefe del Departamento de Subdirector de Epidemiologia Hospitalaria y

| 1
! i) -
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4. PROCEDIMIENTO PARA OTORGAR LA ATENCION A PERSONAS BENEFICIARIAS CON

TRASTORNOS DEL DORMIR

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizé:
Nombre: Dr. Carlos Gerardo Cantu Brito Dr. Arturo Galindo Fraga Dr. RaylRivera Moscoso
. Jefe del Departamento de Subdirector de Epidemiologia Hospitalaria y 2 J L
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS S
SALUD Departamento de Neuroiogia y . -
=g Psiquiatria , 3 ]
4. Procedimiento para Otorgar la Atencion a | ,.vomcowo: | HOJA: 2
Personas Beneficiarias con Trastornos del YNuTRICl o
Dormir DE: 31

1.0 PROPOSITO

Otorgar la atencién de personas beneficiarias con trastornos en el dormir mediante: la consulta de trastornos del dormir
de primera vez y subsecuente; consulta de seguimiento a pacientes bajo tratamiento con presion positiva y realizacion
de estudios polisomnograficos (PSG) de diagndstico y tratamiento de forma estandarizada de acuerdo a Guias
Internacionales, referidos por los diferentes servicios del Instituto a la Clinica de Trastornos del Dormir UNAM-INCMNSZ
del Departamento de Neurologia y Psiquiatria.

2.0 ALCANCE

Nivel Interno: Este procedimiento aplica a la Clinica de Trastornos del Dormir (CTD) en atender a las personas
beneficiarias con trastornos en el dormir, a todos los servicios Medicos del Instituto que refieran a
personas beneficiarias para la atencion en la Clinica, al Departamento de Trabajo Social vy
Administracion de Enfermos en solicitar apoyo a las personas beneficiarias para obtener dispositivos
necesarios para su tratamiento.

Nivel Externo:  Este procedimiento aplica a las personas beneficiarias con trastornos en el dormir y familiares.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
GENERALES:

1. Los estudios de polisomnografia se realizan a las personas beneficiarias con alteraciones respiratorias y
trastornos del dormir, en la Clinica de Trastornos del Dormir, ubicada en el tercer piso de hospitalizacion, en
un horario de 7pm 7 am. asimismo los estudios de consulta de presion positiva en la via aérea superior (CPAP)
los dias martes a jueves de 11 am 7pm.

DE LA CONSULTA DE TRASTORNOS DEL DORMIR DE PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTE:

2. La Coordinadora de la Clinica de Trastornos del Dormir (CTD) y el Psicélogo de la CTD son responsables de
proporcionar la atencién a las personas beneficiarias con namero de registro/expediente clinico Institucional.
Las personas beneficiarias sin numero de registro del Instituto solo se atienden previa autorizacién del Jefe
del Departamento de la Consulta Externa.

3. La Coordinadora CTD un mes antes de finalizar el afo, emite la lista de las servidoras y los servidores pablicos
de la CTD asignados a la atencion de las personas beneficiarias actualizando y/o tramitando la clave de acceso
al sistema del expediente clinico electrénico vigente en el Instituto; asi como clave de usuario del
Departamento de Estadistica y Archivo Clinico.

4. La Coordinadora de la CTD, un mes previo de concluir el afo, envia al Departamento de Consuita Externa, la
fecha en que las servidoras y los servidores publicos de la CTD toman su periodo vacacional, con objeto de

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisoé: Autorizé:

Nombre: Dr. Carlos Gerardo Cantu Brito Dr. Arturo Galindo Fraga Dr. Raul Rivera Moscoso
. Jefe del Departamento de Subdirector de Epidemiologia Hospitalaria y 9/ 2.
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no programar en dichas fechas, y ser contemplada en Ia agenda de citas de la consulta de trastornos del
dormir en la consulta externa.

La Coordinadora de la CTD supervisa que las servidoras y servidores publicos de recién ingreso asignado a
la consulta de trastornos del dormir cuenten con la capacitacion en el sistema de expediente clinico electronico
(SECE) y curso de inmersion al servicio de la CTD en la consulta externa.

La Coordinadora de la CTD es responsable de verificar que, de acuerdo con las buenas practicas Clinicas,
todo profesionista de la salud incluyendo a la Médica o Médico de cualquier especialidad, Psicologo,
Odontologo, Nutridlogo, etc., que pida una interconsulta a Ia consulta de trastornos del dormir, documente en
el expediente clinico institucional de Ia persona beneficiaria el motivo de envié. En caso de no contar con el
motivo descrito, se solicitara sea incluido.

. El Psicélogo de la CTD y las Médicas y los Medicos (la Coordinadora de la CTD y el Psicélogo de la CTD o

Medicas y Médicos Residentes en CTD) asignados a la consulta primera vez o subsecuente, previo a iniciar
la apertura del turno de la consulta, ingresan al sistema electrénico de la consulta externa y realizan la censulta
del listado de personas beneficiarias programadas a consulta, y revisan el expediente clinico electronico y/o
expediente impreso de las mismas. Con o anterior, elabora una pre-nota que completara con el interrogatorio
directo a la persona beneficiaria durante la consulta.

El Psicologo de la CTD y las Médicas y los Medicos asignados a la consulta elaboran y documentan en el
sistema electronico de la consulta externa y/o en expediente clinico impreso la nota Clinica integrada por la
informacion recabada en el interrogatorio directo, revision de estudios de Laboratorio/gabinete o
complementarios recientes, con relevancia Clinica de acuerdo a la queja de suefio, incluyendo plan de
tratamiento. En caso de solicitar estudios de Laboratorio, gabinete o estudios complementarios deja asentado
el motivo.

El Psicologo de la CTD y las Médicas y los Médicos asignados a la consulta, al finalizar la consulta elaboran
y proporcionan a la persona beneficiaria la prescripcion para equipo de presion positiva en la via aérea superior
(PAP) y/u oxigeno suplementario (Formato 1), identificando el equipo y/u oxigeno suplementario en donde
especifica su tratamiento. De haber necesidad, llena la solicitud de estudio de polisomnografia y consulta de
trastornos del dormir (Formato 2), interconsulta a otros servicios, solicitud de Laboratorio (Formato 3) y/o
pruebas de gabinete. Antes de concluir la concluir la explica a la persona beneficiara ampliamente la impresion
diagnostica o diagnostico y le pregunta si tiene claro la razon del tratamiento o solicitudes de estudios, asi
como citas subsecuentes.

10.El Psicologo de la CTD y las Médicas y los Médicos asignados a la consulta, en caso de solicitar el estudio de

polisomnografia y consulta de trastornos del dormir (Formato 2) a la persona beneficiaria y/o la Consulta CS-
PAP (Formato 4), especificando claramente la patologia de suefio a confirmar y/o descartar y si es necesario,
el montaje y derivaciones o especificaciones especiales del estudio.
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11.La Coordinadora de la CTD y el Psicologo de la CTD verifican que los estudios realizados fuera del Instituto
por personas beneficiarias de primera vez, cumplan con los criterios y estandares de calidad, documentandolo

en el expediente clinico, en el sistema electrénico de la consulta extern

necesario, solicita realizar una nueva PSG.

a, y/o en expediente impreso. De ser

12.La Coordinadora de la CTD y el Psicologo de la CTD o la Médica y el Médico Residente en trastornos del

dormir asignado a la consulta de trastornos del dormir
subsecuente posterior al estudio PSG realizado en la CT
Expediente Clinico (SEDE) y/o expediente clinico im

resultados relevantes del estudio de PSG, incluyendo plan de tratamiento.

que atienda a personas beneficiarias de consulta
D, deja documentado en el Sistema Electrénico del
preso de la persona beneficiaria el diagnostico y

13.La Coordinadorade laCTD y el Psicologo de la CTD o la Médica y el Médico Residente asignados a la consulta
de trastornos del dormir solicita a la persona beneficiaria que programe su cita a consulta de seguimiento de
tratamiento con presion positiva dependiente de la CTD, cuando esté indicado el uso de CPAP, Bi-rivel
especificando al paciente que acudira a la consulta con el equipo. En personas beneficiarias con estudio e

indicacion de CPAP/Bi-nivel fuera del Instituto, se atien

de la CTD y asentada la nota en el SEDE y/o expediente clinico impreso.

den solo si el estudio fue evaluado por un especialista

14.La Coordinadora de la Clinica de la CTD y el Psicologo de la CTD o la Médica y el Médico Residente asignado
a la consulta de trastornos del dormir al concluir el turno de la consulta son responsables de devolver los

expedientes clinicos impresos al auxiliar del consultoric en la

expediente clinico electrénico.

consulta externa y cerrar el sistema de

15.La Coordinadora de la CTD y el Psicologo de la CTD, si posterior a la consulta identifica alguna errata en Ia
nota Clinica dan las instrucciones a los involucrados haciendo los tramites correspondientes y corregir el error.

DE LA CONSULTA DE SEGUIMIENTO A LAS PERSON

POSITIVA:

AS BENEFICIARIAS BAJO TRATAMIENTO CON PRESION

16.El Psicologo de la CTD y Médicas y los Médicos asignados a la consulta (el investigador de la CTD, el

Psicologo de la CTD o la Médica y el Médico Residente de la CTD)
personas beneficiarias bajo tratamiento con presion arterial positiv

asignados a la consulta de seguimiento a
a (CS-PAP), sdlo otorgan la consulta a la

persona beneficiara ambulatoria que cuente con cita programada, equipo de CPAP/ Bi-nivel y referido por
servidores publicos de la CTD asignados a la consulta de Trastornos del Dormir (TD). La Recepcionista de la

Clinica de Trastornos del Dormir (CTD)

es responsable de solicitar la hoja de programacion y recibo para su

atencion.
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17.El Psicologo de la CTD y las Médicas y los Médicos asignados a la consulta CS-PAP, durante la consulta a Ia
persona beneficiaria con estudio de polisomnografia (PSG) e indicacion de CPAP/Bi-nivel fuera del Instituto,
sélo da la consulta si el estudio de PSG ya fue evaluado por el servidor publico de la Clinica de TD y existe
nota asentada en el sistema electronico de la consulta externa (SECE) y/o expediente clinico impreso.

18.La Médica y el Médico Residente en TD asignado a la CS-PAP durante la consulta elabora y documenta en el
SECE y/o en expediente clinico impreso la nota Clinica integrada por la informaciéon recabada en el
interrogatorio directo, revision de estudios de Laboratorio/gabinete o complementarios recientes, de relevancia
Clinica referente la queja de suefio. Incluyendo desde valoracion hasta el tratamiento.

19.El Psicélogo CTD y Médicas y Medicos asignados a la consulta CS-PAP, durante la consulta a la persona
beneficiaria, si identifica una condicion Clinicamente relevante en cuanto al manejo y tratamiento, son
responsables de presentar el caso a la Coordinadora de |Ia CTD, para acordar tratamiento, documentandolo
en el SEDE y/o en el expediente clinico impreso.

20.El Psicologo de la CTD y las Médicas y los Médicos asignados a la consulta CS-PAP, durante la consulta a |2
persona beneficiaria, es responsable de explicarle sobre las caracteristicas del trastorno respiratorio del suefic
que se le diagnostico por medio de la PSG y la importancia del uso continuo del tratamiento indicado de
acuerdo a la PSG con Presién Positiva, asimismo es responsable de darle las indicaciones de uso. limpieza,
manejo del equipo de presion arterial positiva (PAP) y de la mascarilla (interfaz) de administracion de PAP.
Asimismo, documenta en el SECE y/o el expediente clinico impreso.

21.El Psicélogo de la CTD y las Médicas y los Médicos asignados a la consulta CS-PAP, tratandose de persona
beneficiaria hospitalizada recibe la solicitud la interconsulta de la médica o médico tratante, posteriormente
acude a hospitalizacion y valora a la persona beneficiada dando las indicaciones terapéuticas a seguir y lo
documenta en el SEDE y/o expediente clinico impreso. En personas beneficiarias estables cardio-
pulmonarmente, se les realiza el estudio PSG al momento y si no estan estables se les realiza hasta que lo
estén.

22.El Psicélogo de la CTD y las Médicas y los Medicos asignados a la consulta CS-PAP, al finalizar la consulta
elaboran y proporcionan a la persona beneficiaria la receta (Formato 1). De haber necesidad, llena los
formatos de solicitud del estudio PSG adicional, interconsulta a otros servicios, solicitud de Laboratorio
(Formato 3) y/o pruebas de gabinete. Antes de despedir a la persona beneficiaria, antes de terminar la
consulta le pregunta si tiene claro la informacion proporcicnada o tiene alguna duda, le resuelve las dudas en
Caso necesario y le proporciona formato con fecha de la cita subsecuente, que queda asentada en su itinerario
de citas.

23.El Psicélogo de la CTD y Ias Médicas y los Médicos asignados a la consulta CS-PAP al finalizar la consulta.
en caso de solicitar estudios de Laboratorio, gabinete o estudios complementarios deja por asentado el motivo
en el SEDE y/ expediente clinico impreso.
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24.El Psicologo de la CTD y las Médicas y los Médicos asignados a la consulta, son responsables de realizar la
nota Clinica y devolver los expedientes clinicos impresos, programar citas subsecuentes, en su caso y cerrar
el sistema de expediente clinico electronico.

DE LA REALIZACION DE LA PRUEBA DE POLISOMNOGRAFIA:

25.La Coordinadora de la CTD, el investigador de CTD, el psicélogo de la CTD o la Médica y el Médico Residente
en CTD, asignados asignado a la CS-PAP o la Médica o el Médico del Instituto solicitan realizar la prueba de
polisomnografia (PSG) a la persona beneficiaria ambulatorio (no hospitalizado) con numero de
registro/expediente clinico Institucional llena la solicitud de estudio de polisomnografia y consulta de trastornos
del dormir (Formato 2). Cuando la persona beneficiara sin nimero de registro institucional la PSG se realiza
previa autorizacion del Departamento de Trabajo Social y Admision de Enfermos.

26.Las Médicas y los Médicos del Instituto que solicita a una persona beneficiara estudio PSG es responsable de
llenar solicitud de estudio de polisomnografia yo consulta de trastornos del dormir {(Formato 2), especificando
claramente motivo de envio y/o diagnéstico a confirmar/descartar o tratamiento a realzar. No se aceptaran
solicitudes que incumplan con el requisito.

27.La Recepcionista de la CTD, recibe de la persona beneficiaria la solicitud de realizacion de estudio de PSG y
lo agenda de acuerdo a disponibilidad de citas. Proporcionando fecha, dia y hora estudio, asi como las
indicaciones de como presentarse, segun corresponda (Anexo 1y 2).

28.El Tecnico Electrodiagnostico recibe a las personas beneficiarias en la CTD el dia de su PSG y solicita las
instrucciones de estudios programados (Anexo 1 Yy 2), corroborando en la agenda de citas a estudios de PSG.

29.El Técnico Electrodiagnostico, el Psicologo de la CTD, fa Médica o el Médico Residente en CTD o la Médica
o Médico asignados a la realizacion del estudio de PSG, posteriormente, realiza la valoracion, instrumentacion
para la PSG, e inicia al estudio alrededor de las 21:00 pm y finaliza alrededor de las 8:00 am. Si aplica, al
finalizar el estudio de PSG, envia a la persona beneficiara a la CE a programar cita a la consulta de TD
explicando resultados de PSG y tratamiento segun corresponda y si aplica llena y proporciona solicitud de
Laboratorio (Formato 3) y/o pruebas de gabinete segln apligue.

30.El Tecnico en Polisomnografia explica a la persona beneficiaria sobre el procedimiento a realizar, le entregay
solicita conteste los cuestionarios de evaluacion Clinica y posteriormente realiza |a entrevista Clinica de suefio.

31.El Técnico en Polisomnografia, es responsable de colocar los electrodos y sensores de registro de las sefiales
bicldgicas necesarios de acuerdo con la técnica del estudio solicitado (PSG diagnéstica o PSG tratamiento),
segun las recomendaciones mas recientes de la American Academy of Sleep Medicine.
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32.El Técnico en Polisomnografia, durante la noche, verifica que las sefiales obtenidas sean adecuadas, que el
funcionamiento del equipo sea optimo y resuelve los problemas que pudieran surgir durante el registro de
PSG. Una vez concluido el estudio de PSG, desconectan los sensores colocados a la persona beneficiaria y
programa cita a la consulta de resultados de trastornos del dormir.

33.La Coordinadora de la CTD o las Médicas y los Médicos del Departamento de Neurologia y Psiquiatria
asignados en calificar e interpretar el estudio de PSG de acuerdo a estandares internacionales de la American
Academy os Sleep Medicine (AASM). elaboran el reporte con la interpretacion de PSG donde se especifica
diagndstico y tratamiento a seguir en trastornos del dormir, integrando informacién relevante obtenida del
expediente clinico de la persona beneficiaria. En caso de duda en la interpretacién o indicacion o manejo de
la persona beneficiaria derivada de condicion Clinica, presenta el caso a la Coordinadora de Ia CTD,
acordando el manejo terapéutico y/o realizar estudio complementario de PSG, Laboratorios/ gabinete.

34.El Psicologo de la CTD, la Médica o el Médico Residente en TD o Medica o Médico asignados, interpreta el
estudio de PSG y elabora reporte, dicho documento lo proporciona a la Recepcionista de la CTD, quien lo
entrega al Departamento de Estadistica y Archivo Clinico del Instituto, a fin de que se integre a! expediente
clinico impreso de Ia persona beneficiaria, Yy pueda ser consultado por cualquiera de las Médicas o los Médicos
involucrados con la atencion de la persona beneficiaria.

35.La Coordinadora de la CTD si posterior a la consulta 0 PSG identifica alguna errata en el documento con la
interpretacion de estudio de PSG, da las instrucciones a los involucrados haciendo los tramites
correspondientes y corregir el error.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
41 OTORGAR CONSULTA DE TRASTORNOS DEL DORMIR
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Psicologo de la Revisan en sistema informatico de consulta externa, la lista de
Clinica de Trastornos 1 personas beneficiarias para otorgar consuita.
del Dormir (CTD) y
Médicas y Médicos
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Psicologo de la Elabora una pre-nota derivada de la revision previa del expediente
Clinica de Trastornos 5 clinico en caso de ser subsecuente, resultados de Laboratorio
del Dormir (CTD) y relevantes de acuerdo a patologia del dormir, y completan informacion
Meédicas y Médicos al interrogatorio directo de la persona beneficiaria. (Politica 7)
Psicodlogo de la Recibe a la persona beneficiaria en la hora y fecha de consulta.
Clinica de Trastornos 3
del Dormir (CTD) y
Médicas y Médicos
Realiza exploracion fisica a la persona beneficiaria y el interrogatoric
directo y determina si requiere de estudios de Laboratorio y/o
Psicologo de la auxiliares. (Politica 8)
Clinica de Trastornos 4 . Reguiere?
del Dormir (CTD) y ¢Requiere:
Medicas y Médicos No: Continua con Ia consulta.
Si: Realiza el llenado de solicitud de Laboratorio. (Formato 3)
Identifica si la persona beneficiara requiere de estudio de
polisomnografia. (Politica 9)
Psicologo de la ¢ Requiere?
Clinica de Trastornos 5
del Dormir (CTD) y No: Otorga fecha para consulta subsecuente o da el alta en Su caso.
Médicas y Médicos
Si: Realiza el llenado de la solicitud de estudio de polisomnografia
(Formato 2) y/o consulta de trastornos del dormir y envia a la persona
beneficiaria para su programacion.
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RESPONSABLE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Psicologo de la
Clinica de
Trastornos del
Dormir (CTD) y
Médicas y Médicos

Visualiza los resultados de la polisomnografia y valora si es necesario
tratamiento con equipo de presién positiva. (Politica 10)
¢ Es necesario?

No: Da continuidad de atencion hasta el alta del servicio en la consulta
externa.

Si: Realiza el llenado del instructivo para iniciar tratamiento con
equipo de presion positiva hasta el alta del servicio en la consulta
externa. (Formato 1)

Psicélogo de la
Clinica de
Trastornos del
Dormir (CTD) y
Médicas y Médicos

Explica a la persona beneficiaria sobre el tratamiento o estudios a
realizar entregando la prescripcién para equipo de presion positiva en
la via aérea superior (PAP) y/u oxigeno suplementario (Formato 1) y
las instrucciones (Anexos 1 Y 2) y documenta en el sistema
electronico de consulta externa y/o expediente clinico impreso.

Psicologo de la
Clinica de
Trastornos del
Dormir (CTD) y
Médicas y Médicos

Devuelve el expediente clinico impreso al finalizar la consulta y cierra
el sistema electronico de la consulta externa. (Politica 14)

TERMINA PROCEDIMIENTO

4.2
PRESION POSITIVA

OTORGAR CONSULTAS DE SEGUIMIENTO DE PERSONAS BENEFICIARIAS BAJO TRATAMIENTO CON

| RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recepcionista de I Recibe a la persona beneﬂcnana, _sghcnandole la hoja de
CTD 1 programacion y recibo, e informa a Psicélogo de la CTD y a las
Medicas y los Médicos asignados a la consulta. (Politica 16)
Psicologo de la CTD y Recibe a la persona beneficiaria y le explica sobre las caracteristicas
Médicas y Médicos 5 del trastorno respiratorio del suefio que se le diagnosticd por medio
asignados a la de la PSG y la importancia del uso continuo del tratamiento indicado
consulta de acuerdo a la PSG con Presion Positiva. (Politica 20)
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RESPONSABLE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Psicologo CTD y
Médicas y Médicos
asignados a la
consulta

Instruye a la persona beneficiaria y a su familiar sobre el manejo y
cuidado higiénico de su equipo de presion positiva. (Politica 20)

Psicélogo CTD y
Médicas y Médicos
asignados a la
consulta

Revisa la sintomatologia asociada al trastorno de sueno, asi como el
uso del tratamiento PAP y pregunta a la persona beneficiaria si existen
dudas.

¢ Existen dudas?

No: Continua con la consulta.

Si: Da las indicaciones pertinentes de acuerdo con los hallazgos
clinicos encontrados. (Politica 20)

Psicologo CTD y
Médicas y Médicos
asignados a la
consulta

Realiza un ajuste en la presion positiva administrada, en su caso, y
de considerar la pertinencia envia a la persona beneficiaria a PSG.

Psicologo CTD y
Médicas y Médicos
asignados a la
consulta

Proporciona a la persona beneficiaria la fecha de su préxima consulta
de seguimiento PAP (Formato 4)

Psicdélogo CTD y
Médicas y Médicos
asignados a la
consulta

Realiza la nota Clinica en el expediente correspondiente y de ser
pertinente solicita programacion de cita subsecuente. (Politica 24)

TERMINA PROCEDIMIENTO

4.3 REALIZAR ESTUDIOS DE POLISOMNOGRAFIA (PSG)

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Técnico en 1 Recibe a la persona beneficiaria, solicitandole instrucciones de
Polisomnografia estudios (Anexo 1y 2) y recibo. (Politica 28)

Técnico en Entrega cuestionarios de evaluacion Clinic_a_ para que sean
Poli . 2 debidamente llenados y pasa a la persona beneficiaria al lugar donde

olisomnografia i . L
se realizara el estudio. (Politica 30)
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Acude al lugar del estudio y explica a la persona beneficiaria sobre el
procedimiento del estudio a realizar y pregunta si existen dudas.
(Politica 30)

Técnico en 3 ¢ Existen dudas del estudio?

Polisomnografia
No: Recibe los cuestionarios llenados por la persona beneficiaria y le
realiza la entrevista correspondiente.

Si: Explica nuevamente el procedimiento.
Técnico en 4 Coloca los electrodos y sensores de registro de las sefiales biologicas

Polisomnografia necesarios de acuerdo a la técnica del estudio solicitado. (Politica 31)
Verifica que las sefales obtenidas sean adecuadas y que el
funcionamiento del equipo sea dptimo. (Politica 32)

Técnico en 5 ¢ Funciona adecuadamente?

Polisomnografia No: Resuelve los problemas que surjan durante el registro del estudio.
Si: Monitorea a la persona beneficiaria hasta la culminacion del
estudio.

Téeni Desconecta los sensores colocados, una vez concluido el estudio y
€cnico en ) S

Polisomnografia 6 programa cita a la persona be’n-efluarla para la consulta de resultados

de trastornos del dormir. (Politica 32)
Coordinadora CTD o Califican el estudio, genera el reporte con la interpretacién final, donde
Médicas y Médicos se incluyen estadisticas relevantes del estudio de PSG, interpretacion
del Departamento de 7 de éstas. analisis, diagnostico y plan/sugerencias terapéuticas y
Neurologia y realizan el respaldo del mismo. (Politica 33)
Psiquiatria
Envia la interpretacion al Departamento de Estadistica y Archivo
Clinico, para su consulta. (Politica 34)
Recepcionista de Ia
CTD 8
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 OTORGAR COMSULTA DE TRASTCRHMOS DEL DORMIR

Psicologo de ia Clinica de Trastornos del Dormir {CTD) y Médicas v Médicos
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5.2 OTORGAR COMSULTAS DE SEGUIMIENTO DE PERSONAS BEMNEFICIARIAS BAJO TRATAMIENTG CON

PRESION POSITIVA

Recepcionista de la CTD

Psicdlogo de la CTD y Médicas v Médicos asignados a Ia consulta

ST TN
NIz ]

4 _/.
1

—

L2 5

FETRID L LT o mep rreems 1A
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisé: Autorizo:

Nombre: Dr. Carlos Gerardo Cantu Brito Dr. Arturo Galindo Fraga Dr. Raul Rivera Moscoso
Cargo-puesto: Jefe del Departamento de Subdirector de Epidemiologia Hospitalaria y Dirﬂ@cina

go-p ’ Neurologia y Psiquiatria Control de la Calidad de la Atencion Médica ‘-" } ,

r= X -— = s /
Firma: ( é %Efé’g B
Fecha: - 26-10-2023 726102023 Ahlcaess—
. =

/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD Departamento de Neurologia y

' ' Psiquiatria

4. Procedimiento para Otorgar la Atencién a

Personas Beneficiarias con Trastornos del
Dormir

CODIGO:

p—
- GOSML) M.P./0.2.6.2
@@%@ﬁu‘_\%

Z £ y
L £ |REV: 01
% S

X »

INSTITUTO NA‘C‘I‘ONAL e | HOJA: 1 4

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 31

5.3 REALIZAR ESTUDIOS DE POLISCMHCGRAFIA IFSG}
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Tecnico en Polisomnagrafia 3 nto de oTo
Meurologia ¢ Psiquiaria

e
I L p]ing L) !

B2 N
AwT | mtucsor e Secr v srkds oe ES] Smie =5 2
Arsan D matusacren Sers B IoTEUNY TE IN¥OMEaR se DITTE 26 20 ITHE 262 Y LLWRE

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé: Autorizé:
Nombre: Dr. Carlos Gerardo Cantu Brito Dr. Arturo Galindo Fraga Dr. Raul Rivera Moscoso
. Jefe del Departamento de Subdirector de Epidemiologia Hospitalaria y . .
Cargo-puesto: Neurologia y Psiquiatria Control de la Calidad de la Atencién Médica D're(,: ”c\je fedicina
) /// = I /"""\ - 7
Firma: < f iﬁ 44(2—3 , .
- A - L )
Fecha: _~ 26-10-2023 y / 26-10-2023 26.70-2623

/

z




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.6.2
SALUD Departamento de Neurologia y = | ey i
~Mgda Psiquiatria ‘ '
4. Procedimiento para Otorgar la Atencion a wsrruronsconaice | HOJA: 15
Personas Beneficiarias con Trastornos del 55:?«:};?;:3:'?:5
Dormir DE: 31
6.0 REGISTROS
Redi Tiempo de Responsable de Cddigo de Registro o
egistros e iy L
Conservacion Conservario Identificacién Unica
Formato 1 Clinica de
Prescripcion para equipo de presion positiva .
en la via aérea superior (PAP) y/u oxigeno 6 afios Trastornqs del 456
. Dormir
suplementario
Formato 2 Clinica de
Solicitud de estudio de polisomnografia y/o 6 afios Trastornos del 456
consulta a trastornos del dormir Dormir
Formato 3 Clinica de
Solicitud de examenes laboratorio 6 afos Trastornos del 486
Dormir
Formato 4 Clinica de
Consulta de seguimiento PAP 6 afos Trastornos del 456
Dormir
Anexo 1
Instrucciones para el estudio de No aplica Persona beneficiaria No aplica
olisomnografia
Anexo 2
Instrucciones para la consulta de trastornos No aplica Persona beneficiaria No aplica
del dormir de primera vez y subsecuente

7.0 GLOSARIO

7.1 Alta del paciente de la
Clinica de Trastornos del Dormir
(CTD):

7.2 Alteraciones en la
respiracion durante el suefio
(ARS):

Finalizacion de la atencion de la persona beneficiaria de los servicios
proporcionados por la CTD, después de que este haya recibido el tratamiento a
su enfermedad de suefio y se mantenga estable y/controlado.

Son un grupo de enfermedades cronicas no transmisibles que ocurren al dormir
Yy que pueden cambian en las diferentes etapas de suefio. Las ARS se
caracterizan por alteraciones en la ventilacion, oxigenacién o flujo respiratorio

durante el suefio, siendo la mas frecuente el sindrome de apnea/ hipopnea
obstructiva del suefio, también conocida como apnea de suefio entre otras ARS.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso:

Autorizo:

Nombre:

Dr. Carlos Gerardo Cantii Brito

Dr. Arturo Galindo Fraga

Dr. Ralil Rivera Moscoso

Jefe del Departamento de

Cargo-puesto: Neurologia y Psiquiatria

Subdirector de Epidemiologia Hospitalaria y
Control de la Calidad de la Atencion Médica

Ve /
Diréctc:l-r de Medicina

Firma: ( Z;&;&(Z’S

L pke===

Fecha: -~

26-10-2023

7
J 26-10-2023

F

/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS =
SALUD Departamento de Neurologia y _ -
= Psiquiatria ’ =
4. Procedimiento para Otorgar la Atencion a wsnroromscowioe | HOJA: 16
Personas Beneficiarias con Trastornos del f'i{ﬁ;:?j:::
Dormir DE: 31

7.3 Bi nivel:

7.4 Estudio de Polisomnografia
(PSG):

7.5 Estudio de polisomnografia
de tratamiento PSG Tx:

7.6 Consulta de trastornos del -
dormir de primera vez:

7.7 Consulta de trastornos del
dormir subsecuente:

7.8 Presion positiva en la via
aérea superior (PAP):

Presion positiva en la via aérea superior en su modalidad de dos niveles donde
la presion inspiratoria (1)/presion espiratoria (E) son diferentes.

Es el método estandar de primera linea para el diagnéstico y estudio de los
trastornos en el dormir. Debe realizarse durante el periodo principal de suefio de
la persona beneficiaria o sujeto de investigacion que acude a la CTD para su
diagnostico, tratamiento o seguimiento.

Ensayo terapéutico con presién positiva en la via aérea superior y/u oxigeno
suplementario durante el suefio. La PSG Tx se realiza a la persona beneficiaria
quien cuenta con el diagnéstico de ARS y requiere de la aplicacion de Presion
Positiva en la via aérea superior (PAP) en alguna de sus modalidades (CPAP,
Bi-nivel). Si el paciente ademas del tratamiento con PAP, requiera oxigeno
suplementario se le graduara.

Atencion otorgada por el personal de la Clinica de Trastornos del Dormir (CTD)
a la persona beneficiaria que acude por primera vez a la consulta por una
enfermedad o motivo relacionado a alguna alteracion del ciclo vigilia-suefio o
alguna enfermedad o queja de suefio.

Atencion otorgada por las servidoras y servidores publicos de la Clinica de
Trastornos del Dormir (CTD) a la persona beneficiaria gue asiste a la consulta
de forma consecutiva para dar seguimiento a la enfermedad del dormir
identificada en una consulta inicial.

Es el tratamiento de primera linea para pacientes con diagnostico de alteracion
en la respiracion durante el suefio principalmente del tipo obstructivo. En este
tratamiento se aplica presion positiva en la via aérea superior del paciente
mediante un aparato generador de presion. De acuerdo con la alteracion en Ia
respiracion durante el suefio al paciente se le administra PAP en alguna de sus
modalidades tales como: CPAP, Bi-nivel este ultimo se puede suministrar en
modo espontaneo (modo S), modo espontaneo/tiempo (modo S/T), 0 en modo
de tiempo (modo T) con el fin de eliminar los eventos respiratorios que se
presentan durante el suefio. La titulacion de la presién dptima se realiza de
acuerdo con las Guias Clinicas vigentes (Kushida, 2008).
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7.9 Presion positiva en la via
aérea superior en forma
continua (CPAP por su acrénimo
en inglés):

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

La administracion de presion positiva en la via aérea superior en forma continua,
misma calibracién para la presién inspiratoria y presion espiratoria.

Niimero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del Cambio

01

26-10-2023

Actualizacién del procedimiento de acuerdo
con la Guia interna para la Elaboracion de
Manuales Administrativos y/o Documentos

Normativos vigente, cumplimiento del
Prontuario para el uso de lenguaje incluyente y

no sexista en la Funcion Publica y

cumplimiento a las acciones de mejora del

PTCI 2022

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 1: PRESCRIPCION PARA EQUIPO DE P

OXIGENO SUPLEMENTARIO.

RESION POSITIVA EN LA ViA AEREA SUPERIOR (PAP) Y/U

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha Dia, mes y afio en que es expedida la receta.
2 Nombre Nombre de la persona beneficiaria.
3 Responsable de la Clinica de Nombre del responsable de la Clinica de Trastornos del Dormir.
Trastornos del Dormir
4 Especialista que atendio la consultade  Nombre del Especialista que atendié en consulta,
Trastornos del Dormir
5 Cédula profesional NUmero de cédula profesional del responsable de la Clinica de
Trastornos del Dormir
6 Cédula profesional Numero de la cédula profesional del especialista que atencién en
consulta.
7 Rampa a Tiempo de rampa indicada.
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8 Tipo de equipo de presion positiva Seleccion del tipo de administracion de presion positiva en la via
aérea superior.
9 Tipo de mascarilla Seleccion del tipo de interfaz.
10  Adicionales Seleccion de accesorios adicionales.
11 Oxigeno suplementario Indicacion de los litros de oxigeno recomendados y su requerimiento
de accesorio.
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FORMATO 2: SOLICITUD DE ESTUDIO DE POLISOMNOGRAFIA Y CONSULTA DE TRASTORNOS DEL DORMIR

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre Nombre completo de la persona beneficiaria.
2 Edad Edad de la persona beneficiaria.
3 Registro Numero de registro de la persona beneficiaria.
4 Peso Peso en kilogramos de la persona beneficiaria.
5 Estatura Estatura en metros de la persona beneficiaria.
6 C. Externa, Hospitalizacion Seleccion de donde procede la persona beneficiaria.
7 Solicito el estudio Nombre del especialista que solicita el estudio.
8 Especialidad Especialidad a la que pertenece el especialista que solicita el estudic.
9 Fecha Dia, mes y afio en que es solicitado el estudio.
10  CLAVE/TIPO DE ESTUDIO Seleccion del tipo de estudio solicitado.
11 Diagnostico(s) establecido(s) Diagnosticos establecidos de la persona beneficiaria.
12 Medicamentos Medicamentos que actualmente toma Ia persona beneficiaria.
13 Motivo de envio Diagnostico probable de Trastorno del Dormir
14 Frincipales sintomas de! ciclo suefio- Elegir si presenta o no ronquido, apnea o somnolencia diurna
vigilia
15 Otras quejas de suefio Otras quejas de suefio presentadas por la persona beneficiaria.
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FORMATO 3: SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre El o los Nombre(s) y Apellidos de la persona beneficiaria.
2 Registro E! Numero de expediente de la persona 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 o Médica solicitante El nombre de la Médica o 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 de la Médica y/o Médico que solicita la consulta
9 1% Subs El tipo de cita si es primera vez o subsecuente
10 Fecha: Dia, mes y afio en que se solicita la consulta médica
11 Observaciones Si necesita alguna circunstancia especial del estudio
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FORMATO 4: CONSULTA DE SEGUIMIENTO PAP.

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre de la persona beneficiaria Nombre de ta persona beneficiaria.
2 Fecha ultima consulta Dia, mes y afio de la ultima consulta de seguimiento PAP
3 No. Registro (Expediente) Numero de registro institucional de la persona beneficiaria.
4 Presentarse ei dia Dia, mes y afio de la programacién de la consulta de seguimiento
PAP.
5 Hora Horario de la programacion de la consulta de seguimiento PAP.
5 Clave a pagar Seleccion del tipo de atencion solicitada a la persona beneficiaria.
7 INDICACIONES: ACUEDIR CON LO Seleccion del tipo de indicaciones con la que se presentara la
SENALADO persona beneficiaria.
8 MEDICAMENTOS Listado de medicamentos que actualmente ingiere la persona
beneficiaria
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1.0 PROPOSITO

Identificar oportunidades de investigacién en el area de neurologia por medio de protocolos a fin de aportar nuevos
conocimientos en las neurociencias en relacion con la fisiopatologia, diagnostico y tratamiento de las principales
patologias neurologicas.

2.0 ALCANCE

Nivel Interno: Este procedimiento aplica al Departamento de Neurologia y Psiquiatria, incluida la Clinica de
Trastornos del Dormir y Neurofisiologia y/o colaboradores de otros Departamentos en realizar
protocolos de investigacion.

Nivel Externo: Este procedimiento aplica a las alumnas y alumnos de posgrado y licenciatura de diferentes
instituciones educativas, ademas de Investigadores de centros de investigacion nacionales e
internacionales.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

1. El Investigador o Investigadora en Neurociencias es responsable de la seleccion y disefio de los proyectos de
investigacion originales en fisiopatologia, diagnostico y tratamiento de las principales patologias neuroldgicas y
psiquiatricas, aplicadas a la toma de decisiones Médicas.

2. ElInvestigador o Investigadora en Neurociencias para el desarroflo de los proyectos de investigacion, se apoya
en los alumnos de posgrado en la busqueda y lectura de bibliografia.

3. EllInvestigador o Investigadora en Neurociencias es responsable de tener contacto activo con investigadores a
nivel nacional e internacional a fin de mantenerse actualizado y valorar las técnicas, recursos y factibilidad de
los procedimientos en desarrollo. El contacto activo implica ademas de la comunicacion electrénica la asistencia
a seminarios, simposios y congresos, asi como entrevistas puntuales para establecer posibles colaboraciones.

4. ElInvestigador o Investigadora en Neurociencias realiza el esbozo de disefios de los proyectos de investigacion
con el fin de discutirlo entre el grupo de investigadores del Departamento y conocer sus opiniones.

5. Ellnvestigador o Investigadora en Neurociencias es responsable de decidir la factibilidad y relevancia Clinica de
los proyectos de investigacion.

6. El Investigador o Investigadora en Neurociencias es responsable de mantenerse al dia en la informacion
cientifica publicada a nivel nacional e internacional.

7. Elinvestigador o Investigadora en Neurociencias es responsable de integrar el proyecto de investigacién que se
presentara ante los de acuerdo apegandose a los requisitos de cada uno de ellos, asi como a los del
Departamento de Control de Fondos Especiales para la Investigacion (CFEI).
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10.

11.

12.

ElInvestigador o Investigadora en Neurociencias es responsable de mantenerse activo en el Sistema de Registro
de Proyectos de Investigacion (SERPI) para registrar su proyecto de investigacion.

El Departamento de CFEI es el responsable de informar a la direccion de Planeacion y Mejora de la Calidad y a
otras instancias sobre los proyectos de investigacion que se realizan en el Departamento de Neurologia y
Psiquiatria, asi mismo de asignar una clave mediante el formato correspondiente asignen clave. (Anexo 1) una
vez que el proyecto sea autorizado por la Comisién o el Comité correspondiente.

El Investigador o Investigadora en Neurociencias es responsable de buscar recursos externos para desarrollar
cada proyecto de investigacion con instancias nacionales e internacionales, tales como: el Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (CONACYT), fundaciones nacionales e internacionales, asi mismo es responsable de
aprovechar los procesos de licitacion para apoyar el proyecto.

El Investigador o Investigadora en Neurociencias es responsable de someter a consideracion y aprobacion los
proyectos de investigacion ante las Comités o Comisiones correspondientes, asi como dar seguimiento al
proceso de correccidn en caso de ser necesario.

El Investigador o Investigadora en Neurociencias es responsable de entregar el proyecto en el Departamento de
CFEl, una vez que el Comité o Comisién lo haya aprobado para que se le asigne una clave de proyecto, mediante
el formato de apoyo para la evaluacion de protocolos. (Anexo 1)

DEL DESARROLLO DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION:

13.

14.

15.

16.

17.

E! Investigador o Investigadora en Neurociencias es responsable de solicitar y revisar la clave de acceso al
sistema informatico vigente a la direccion de Investigacion para realizar el registro del proyecto

El Investigador o Investigadora en Neurociencias es responsable de desarrollar los proyectos de investigacion
identificados como relevantes y factibles, solicitando apoyo econémico a CONACYT o a los organismos o
Fundaciones que otorgan apoyos econdmicos en forma competitiva, el financiamiento global para el desarrollo
del proyecto de investigacion.

El Investigador o Investigadora en Neurociencias cuando el proyecto sea apoyado economicamente por una
instancia externa es el responsable de vigilar que los Comités o Comisiones cientificos de esas instancias,
aprueben el presupuesto basandose en su juicio sobre la factibilidad y relevancia del proyecto.

El Investigador o Investigadora en Neurociencias es el responsable de solicitar a la Recepcionista de la CTD del
Departamento los insumos genéricos basicos que apoyan en el desarrollo de la investigacion. Estos insumos se
entregan via licitacion.

El Investigador o Investigadora en Neurociencias es el responsable de solicitar a CONACYT a los organismos o
fundaciones que otorgan apoyos economicos en forma competitiva el financiamiento global utilizados en el
desarrollo del proyecto de investigacion particular.
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18. El Investigador o Investigadora en Neurociencias junto con el Departamento de CFEI son los responsables de
formalizar la recepcion de recursos financieros otorgados a los proyectos.

19. El Investigador o Investigadora en Neurociencias es el responsable de verificar el cumplimiento de los objetivos
y metas planteados cumpliendo-con los principios éticos que rigen la investigacion cientifica. Asimismo, el
Departamento de CFEI es el responsable de verificar el cumplimiento de la normatividad sobre la utilizacion de
los recursos financieros otorgados a los proyectos de investigacion por parte de CONACYT o por los Organismos
o Fundaciones que otorgan apoyos econdémicos.

20. El Investigador o Investigadora en Neurociencias es responsable de cumplir con los objetivos y funciones
definidos en el manual de organizacion del Departamento. Estos objetivos incluyen organizar, realizar, dirigir y
evaluar el proyecto aprobado.

21. El Investigador o Investigadora en Neurociencias, es responsable de supervisar, coordinar y dar seguimientc a
los procesos administrativos que apoyan al desarrolio del proyecto, asi como de coordinar y supervisar las
labores del personal asignado para la realizacion del mismo

22. El Investigador o Investigadora en Neurociencias es responsable de coordinar y supervisar la realizacion de las
comunicaciones nacionales e internacionales en las que se da a conocer los resultados de la investigacion.

23. El Investigador o Investigadora en Neurociencias es el responsable de supervisar que las alumnas o los alumnos
de licenciatura o posgrado avancen en tiempo y forma y concluyan sus tesis correspondientes a la par del
proyecto.

24. El Investigador o Investigadora en Neurociencias es el responsable de realizar anualmente un informe técnico
sobre los avances parciales o globales del proyecto de investigacion dirigido a CONACYT a los Organismos o
Fundaciones que otorgan apoyos econémicos del proyecto.

25. El Departamento de CFEI es responsable de emitir un informe financiero a CONACYT a los Organismos o
Fundaciones que otorgan apoyos econémicos del proyecto, con la comunicacion del parte del Investigador o
Investigadora en Neurociencias de la conclusion del proyecto.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Investigador o Identifica una oportunidad de desarrollo de investigacion como
Investigadora en 1 resultado del estudio continuo de la informacion bibliografica y de la
Neurociencias comunicacion con otros investigadores. (Politica 2 y 4)
Realiza el esbozo de su proyecto de investigacion generando una
hipotesis de trabajo y disefia los experimentos preliminares.
Investigador o .
; ?
Investigadora en 5 ¢La hlpote_S|s es aceptable por los resultados”
Neurociencias No: Revisa el esbozo y revalora el planteamiento de Ia hipotesis.
Si: Disefia mas experimentos secundarios con un enfoque diferente.
Registra el proyecto en el Sistema de Registro de Proyectos de
Investigacion (SERPI) para su evaluacién en la Comision o Comité
correspondiente. (Politica 8)
Investigador o . 2
Investigadora en 3 ¢ El proyecto es aprobado?
Neurociencias No: Efectla las modificaciones necesarias para su posterior
aprobacion.
Si: Recibe dictamen de aprobacion.
Investigador o Entrega en el Departamento de Control de Fondos Especiales para la
Investigadora en 4 Investigacion (CFEI) el proyecto para que le asignen clave. (Politica
Neurociencias 12) (Anexo 1)
Investigador o Desarrolla las actividades técnicas y administrativas concernientes a
Investigadora en 5 la metodologia del proyecto registrado.
Neurociencias
Verifica que los resultados generados del proyecto de investigacion
esten orientados a responder la hipotesis.
¢ Los resultados responden la hipétesis?
Investigador o
Investigadora en 6 No: Revisa los errores técnicos o de interpretacion antes de proponer
Neurociencias un cambio en el proyecto.
Si: Continta con el proyecto afinando las metas y objetivos parciales
en funcion de los resultados obtenidos para contestar a la hipotesis
formal etapa por etapa.
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Verifica que los resultados obtenidos cumplan con las metas y
objetivos planteados. (Politica 19)
¢ Cumplen?
Investigador o
Investigadora en 7 No: Propone un cambio en el proyecto siguiendo los lineamientos
Neurociencias establecidos.
Si: Da por terminado el proyecto con la escritura y publicacion del o
los trabajos (articulos o participaciones en congresos) que difunden
los resultados y su interpretacion de la investigacion.
Investigador o Generg el informe técnico para CONACYT, a 'Ios organismos o
! fundaciones que otorgaron el apoyo economico del proyecto,
lavestigadora en 8 mediante los instrumentos particulares de cada Institucion. (Politica
Neurociencias 24) )
Comunica al Departamento de CFE! que el proyecto ha concluido y
que los informes técnicos se han enviado a la Institucién
patrocinadora para que CFEl genere los informes financieros.
Investigador o (Politica 25)
Investigadora en 9
Neurociencias
TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
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6.0 REGISTROS

Registros

Anexo 1

Forma unica para registro de protocolos

Tiempo de Responsable de Cédigo de Registro o
Conservacion Conservarlo Identificacion Unica
Original:
5 aftos Departamento de 2.54
CFEI

7.0 GLOSARIO

7.1 Comision o Comité:

7.2 Comunicaciones:

7.3 Hipotesis de trabajo:

7.4 Hipotesis formal:

7.5 Informe financieros:

7.6 Informe técnico:

7.7 Logistica global:

7.8 Principios éticos:

Las comisiones o comités institucionales que aprueban la realizacion de
proyectos de investigacion encaminados dentro de la normativa y etica aplicable.

Procedimientos para informar los avances y resultados de la Investigacion en
forma oral o escrita (carteles, presentaciones orales, articulos en revistas de
investigacion de alto impacto y con revisién de pares o revisiones tematicas)

Supuesto sobre el que se realiza la investigacion.

Pregunta cientifica especifica que se propone responder con el proyecto de
investigacion y hace referencia a un modelo teérico que se pone a prueba.

Reporte que emite CFEI sobre el ejercicio de los recursos otorgados parz ei
Proyecto.

Reporte a detalle de los procedimientos realizados durante la investigacion y de
los resultados obtenidos aplicando esta metodologia. Esta incluira la
interpretacion y el significado del resultado global. También listara la formacién
de recursos humanos y las publicaciones asociadas al proyecto. Se incluye toda
la documentacioén probatoria.

Se refiere a todos Ios recursos requeridos para llevar a cabo la investigacién
(materiales, humanos, tecnolégicos de conocimiento técnico como Cursos)

Guias de comportamiento que obligan al Investigador a reportar en forma clara
completa y honesta todos los aspectos técnicos aplicados a la Investigacion
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7.9 Proyecto factible:

7.10 Proyector relevante:

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Proyectos que pueden desarrollarse dentro del ambiente laboral por contar con

los equipamientos y el conocimiento técnico y cientifico. Sus costos de

realizacion se encuentran dentro de los rangos disponibles por parte de las
Instituciones patrocinadoras.

actuales.

Proyectos que proponen conceptos o teorias nuevas o que fortalecen conceptos

que estan en proceso de consolidacion. Utiliza herramientas y tecnologias

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del Cambio

01

26-10-2023

Actualizacion del procedimiento de acuerdo
con la Guia interna para la Elaboracion de
Manuales Administrativos y/o Documentos
Normativos vigente, cumplimiento del
Prontuario para el uso de lenguaje incluyente y
no sexista en la Funcion Publica y
cumplimiento a las acciones de mejora del

PTCI 2022
9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS
NO APLICA
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ANEXO 1: FORMA UNICA PARA REGISTRO DE PROTOCOLOS
SO, INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS M!éDlCAS Y NUTRICION
CS N 2, SALVADOR ZUBIRAN
A L E ; Direccion de Investigacion
“p 1 @ )
FORMA UNICA PARA REGISTRO DE PROTOCOLOS
Clave:
Fecha de recepcion: 2018-10-16
Titulo:
Objetivo del Proyecto:
Linea de Investigacidn:
Género beneficiado: O
Investigador principal:
Departamento o servicio:
Area de investigacion: V
Tipo de financiamiento:
Patrocinadores
Patrocinador: a b
Patrocinador: idad:
Patrocinador: ad:
Vigencia del Proyecto: Del al
Calendarizacion del gasto:
Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4
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Costo totales de la investigacion Instituciones participantes
Personal susias: y s0brasueldos al parsonali Institucion:
EQUIPOS 14z tanoraroria. compute ranseene, cte.: Institucion:
Materiales -eactves. concumiblas. desesnasies. atc.) Institucion:
Animales de laboratorio iaguusion. cugags. Firmas
procecImentas Sle
Estudios ide lanoratone. gakinate, especiales., cig
VIaticos rauniorss sierrivicas ¥ rabaje e campat Investigador principat —};_aj_nma";nento
Publicaciones st dinctos da ¢ mieacion, sobregiron
T o B “Comite dg"l';"west'i;a" Comite de Investigacion en
SUSCIIPCIONES fitros, revizias. saitwar. pracaass, ole: Humanos Animales
Varios geiztons, 1DLCCapIas MransHe-ia eic,
Gastos de administracion s #:: o gsts Director General
Canrhuad 1012 92 praloce o)
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1.0 PROPOSITO

Colaborar en la formacion de las Médicas y los Medicos en el curso de pregrado, posgrado en las especialidades y
servicio social de las diferentes instituciones educativas publicas y privadas.

2.0 ALCANCE

A nivel interno:  Este procedimiento aplica al Departamento de Neurologia y Psiquiatria en proporcionar el curso de
pregrado, posgrado y servicio social y a la Direccién de Ensefianza en avalar la estancia de las y los
alumnos, las y los estudiantes que estan inscritos en los cursos.

A nivel externo: Este procedimiento aplica a instituciones académicas publicas y privadas con las que el Instituto
tiene convenio en el cumplimiento del programa académico.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
GENERALES:

1. El Jefe del Departamento de Neurologia y Psiquiatria, asi como los profesores titulares y adjuntos de los
diferentes cursos del Departamento de Neurologia y Psiquiatria, son responsables de enviar a las alumnas y
los alumnos de posgrado, las y los estudiantes de pregrado al Departamento de Educacion Médica para los
tramites de ingreso al Instituto.

DE LA REALIZACION DE CURSOS DE POSGRADO:

2. El Jefe del Departamento de Neurologia y Psiquiatria, asi como los profesores titulares y adjuntos de los
diferentes cursos del Departamento de Neurologia y Psiquiatria, son responsables de enviar a las alumnas y
los alumnos de posgrado al Departamento de Educacion Médica para los tramites de ingreso al Instituto.

3. El Jefe del Departamento de Neurologia y Psiquiatria, asi como los profesores titulares y adjuntos de los
diferentes cursos del Departamento de Neurologia y Psiquiatria al elegir a las o los aspirantes de los diferentes
cursos, consideran los siguientes criterios de admisién:

La o el aspirante cuente con un promedio igual o mayor a 8.5 en la Licenciatura de Medicina y Psicologia.

a.
b. La o el aspirante apruebe el examen de conocimientos de medicina de la Direccion de ensefianza.
c. Resultados de la o el aspirante en la entrevista de Departamento de Neurologia y Psiquiatria.
d. Evaluacion del Curriculum Vitae.
e. Contar con el 80% de conocimientos del idioma inglés.
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4. El Jefe del Departamento de Neurologia y Psiquiatria, asi como los profesores titulares y adjuntos de los

10.

11.

diferentes cursos del Departamento de Neurologia y Psiquiatria son responsables de elaborar el horario y
actividades a realizar durante su estancia de las y los residentes e informar las responsabilidades a cubrir
dentro del Departamento.

El Jefe del Departamento de Neurologia y Psiquiatria, asi como los profesores titulares y adjuntos de los
diferentes cursos del Departamento de Neurologia y Psiquiatria indican a las Médicas y los Médicos Residentes
que se presenten en la Direccion de Ensefianza y obtengan informacion sobre los documentos necesarios del
registro a los diferentes cursos del Departamento de Neurologia y Psiquiatria.

El Jefe del Departamento de Neurologia y Psiquiatria, asi como los profesores titulares y adjuntos de los
diferentes cursos del Departamento de Neurologia y Psiquiatria son responsable de supervisar las actividades
de las Médicas y los Médicos Residentes de posgrado en las consultas y procedimientos realizados a las
personas beneficiarias.

El Jefe del Departamento de Neurologia y Psiquiatria, asi como los profesores titulares y adjuntos de ios
diferentes cursos del Departamento de Neurologia y Psiquiatria, evaltan a las Médicas y los Médicos
Residentes mediante examenes, presentaciones de casos, practica Clinica, etc., y obtienen asi las
calificaciones de cada una o uno de estos.

La Asistente o la Secretaria de Psiquiatria es responsable de recibir por parte del Departamento de Educacion
Médica el oficio y evaluacion de desempefio de las Médicas y los Médicos Residentes de especialidad donde
se registran las calificaciones de las y los estudiantes del posgrado.

El Jefe del Departamento de Neurologia y Psiquiatria, asi como los profesores titulares y adjuntos de los
diferentes cursos del Departamento de Neurologia y Psiquiatria son responsable de forma trimestral anotar las
calificaciones de las Médicas y los Médicos Residentes en la evaluacidon de desempefio de residentes de
especialidad y de capturar las calificaciones en el portal web de la universidad correspondiente.

El Jefe del Departamento de Neurologia y Psiquiatria, asi como los profesores titulares y adjuntos de los
diferentes cursos del Departamento de Neurologia y Psiquiatria informan a la Direccion de Ensefanza si las
Medicas y los Médicos Residentes acredité el curso de posgrado y promoverlo al siguiente grado o titulacion.
En caso de no haber acreditado el curso se da de baja al residente.

El Jefe del Departamento de Neurologia y Psiquiatria, asi como los profesores titulares y adjuntos de los
diferentes cursos del Departamento de Neurologia y Psiquiatria comunican mediante oficio al Departamento de
Educacion Médica y a la universidad correspondiente ia baja de las Meédicas y los Médicos Residentes que ha
reprobado algun curso del Departamento de Neurologia y Psiquiatria.
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DE LA REALIZACION DE CURSOS DE PREGRADO:

12. Los profesores titulares y adjuntos de los diferentes cursos del Departamento de Neurologia y Psiquiatria, son
responsable de asistir a las reuniones que convoque el Coordinador Externo de Pregrado.

13. Los profesores titulares y adjuntos de los diferentes cursos del Departamento de Neurologia y Psiquiatria,
reciben via correo electronico del Coordinador Externo de Pregrado el listado de las alumnas y los alumnos que
forman parte del curso de pregrado.

14. Los profesores titulares y adjuntos de los diferentes cursos del Departamento de Neurologia y Psiquiatria, son
responsables de elaborar el calendario de actividades académicas y Clinicas que realizan las alumnas y los
alumnos del curso de pregrado.

15. Los profesores titulares y adjuntos de los diferentes cursos del Departamento de Neurologia y Psiquiatria, son
responsables de supervisar a las alumnas y los alumnos de pregrado que asisten a las consultas como
observadores, siguiendo los programas de estudios vigentes.

16. Los profesores titulares y adjuntos de los diferentes cursos del Departamento de Neurologia y Psiquiatria, son
responsables de supervisar las actividades Clinicas y/o de destreza de las alumnas y los alumnos.

17. Los profesores titulares y adjuntos de los diferentes cursos del Departamento de Neurologia y Psiquiatria, son
responsables de evaluar a las alumnas y los alumnos de acuerdo a los criterios de desempefio de la universidad
correspondiente.

18. Los profesores titulares y adjuntos de los diferentes cursos del Departamento de Neurologia y Psiquiatria, son
responsables de anotar al término del curso, la calificaciéon de las alumnas y los alumnos, ya sea aprobatoria o
reprobatoria en el formato de evaluacién de la universidad correspondiente.

19. Los profesores titulares y adjuntos de los diferentes cursos del Departamento de Neurologia y Psiquiatria son
responsables de hacer llegar el formato de Evaluacion al Coordinador Externo de Pregrado.

DEL SERVICIO SOCIAL:

20. Las alumnas y los alumnos tienen la aprobacion del Programa Nacional de Servicio Social en Investigacion en
Salud.

21. Las servidoras y servidores publicos del Departamento de Neurologia y Psiquiatria que sean miembros activos
del Sistema Nacional de Investigadores (SNI) son responsables de aceptar a la alumna o el alumno que desea
realizar servicio social de Investigacion.

22. Las servidoras y servidores publicos del Departamento de Neurologia y Psiquiatria, son responsables de
aceptar a la alumna o el alumno que desea realizar servicio social en la modalidad por vinculacion.
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23. El Jefe del Departamento de Neurologia y Psiquiatria, asi como los profesores titulares y adjuntos de los
diferentes cursos del Departamento de Neurologia y Psiquiatria, al elegir a la o el aspirante de servicio social
considera los siguientes criterios de aceptacion:

Licenciatura en medicina.

Disponibilidad de horario.

Total de créditos cubiertos.

Promedio igual 0 mayor a 9.0.

Analisis de informacion, sintesis y redaccion.

Contar con el 80% de conocimientos del idioma inglés.

Contar con conocimientos basicos en la realizacion de proyectos de investigacién (opcional).

™ 000 o

24. Los profesores titulares y adjuntos de los diferentes cursos del Departamento de Neurologia y Psiquiatria, son
responsables de informar a la o el aspirante de servicio social que fue aceptado o bien que las vacantes
disponibles se encuentran ocupadas.

25. Los profesores titulares y adjuntos de los diferentes cursos del Departamento de Neurologia y Psiquiatria, sor
responsables de elaborar y entregar Ia carta de aceptacion de servicio social (Formato 1) a la alumna o e!
alumno.

26. Los profesores titulares y adjuntos de los diferentes cursos del Departamento de Neurologia y Psiquiatria, son
responsables de resguardar la documentacion de las alumnas o los alumnos que realizan el servicio social.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

4.1 Realizar cursos de posgrado

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Jefe del Departamento Recibe la solicitud de las y los aspirantes de posgrado de instituciones
de Neurologia y educativas publicas y privadas que desean realizar los diferentes
Psiquiatria y las y los cursos del Departamento de Neurologia y Psiquiatria.
profesores titulares y
adjuntos de los 1

diferentes cursos del
Departamento de

Neurologia y
Psiquiatria
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Jefe del Departamento
de Neurologia y
Psiquiatria y las y los
profesorss titulares y
adjuntos de los
diferentes cursos del
Departamento de
Neurologia y
Psiquiatria

Revisa que el perfil de las o los aspirantes de posgrado cumpla con
los requisitos de ingreso a los diferentes cursos del Departamento de
Neurologia y Psiquiatria (Politica 2).

¢La o el aspirante cumple con los requisitos del perfil?

No: Informa via correo electrénico a la o el aspirante que no cumple
con el perfil requerido. TERMINA EL PROCEDIMIENTO.

Si: Informa via correo electronico a la o el aspirante gue fue admitido
para iniciar alguno de los cursos del Departamento de Neurologia y
Psiquiatria.

Profesores titulares y
adjuntos de los
diferentes cursos del
Departamento de
Neurologia y
Psiquiatria

Proporciona a la o el estudiante las instrucciones para su registro en
la Direccién de Ensefianza.

Profesores titulares y
adjuntos de los
diferentes cursos del
Departamento de
Neurologia y
Psiquiatria

Envia la minuta de acuerdo del Comité de Seleccién de Residentes
en el INCMNSZ (Anexo 1) a la Direccion de Ensefianza (Politica 3).

Profesores titulares y
adjuntos de los
diferentes cursos del
Departamento de
Neurologia y
Psiquiatria

Envian via correo electronico a las y los estudiantes el calendario de
actividades, guardias y vacaciones (Politica 4).

Profesores titulares y
adjuntos de los
diferentes cursos del
Departamento de
Neurologia y

Asesora a las y los estudiantes en las actividades que realizan durante
los diferentes cursos del Departamento de Neurologia y Psiquiatria
(Politica 6).

Psiquiatria
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Profesores titulares y Anota las calificaciones de las y los estudiantes en la evaluacion de
adjuntos de los desempefio de residentes de especialidad (Politica 9).
diferentes cursos del -
Departamento de
Neurologia y
Psiquiatria
Profesores titulares y Captura las calificaciones de las y los estudiantes en el portal web de
adjuntos de los la Universidad correspondiente y entrega evaluacion de desemperfio
diferentes cursos del 8 de residentes de especialidad (Politica 9) a la Asistente o Ia
Departamento de Secretaria de Psiquiatria.
Neurologia y
Psiquiatria
Entrega la evaluacion de desempefio de residentes de especialidad
al Departamento de Educacion Médica.
Asistente o la
Secretaria de 9
Psiquiatria TERMINA EL PROCEDIMIENTO
4.2 Realizar cursos de pregrado
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Profesores titulares y Recibe via correo electronico del Coordinador Externo de Pregrado el
adjuntos de los listado de las y los alumnos que realizaran el curso de pregrado
diferentes cursos del ’ (Politica 13).
Departamento de
Neurologia y
Psiquiatria
Profesores titulares y Recibe a las alumnas y los alumnos de las instituciones publicas y
adjuntos de los privadas que estan inscritos en el curso de pregrado.
diferentes cursos del 5
Departamento de
Neurologia y
Psiquiatria
Profesores titulares y Elabora el calendario de actividades y lo envia mediante correo
adjuntos de los electronico a las alumnas y los alumnos (Politica 14). 15-06-2023
diferentes cursos del 3
Departamento de
Neurologia y
Psiquiatria
CONTROL DE EMISION
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Profesores titulares y Imparte las clases correspondientes al curso de pregrado (Politica 15
adjuntos de los y 16).
diferentes cursos del 4
Departamento de
Neurologia y
Psiquiatria
Evalta a las alumnas y los alumnos del curso de pregrado (Politica
Profesores titulares y 17).
adjuntos de los i La o el alumno aprobo el curso?
diferentes cursos del 5 G P '
Departamento de i -
Neurologia y No: Informg que la alumna o el alumno obtuvo calificacion
Psiquiatria reprobatoria.
Si: Informa que la alumna o el alumno obtuvo calificacion aprobatoria.
Entrega el formato de evaluacion al Coordinador Externo de Pregrado
(Politica 18 y 19).
Asistente o la
Secretaria de 6
Psiquiatria - TERMINA PROCEDIMIENTO
4.3 Realizar servicio social
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Profesores titulares y Recibe la solicitud de la o el aspirante y le proporciona la informacion
adjuntos de los general de las actividades y proyectos de investigacion del
diferentes cursos del 1 Departamento.
Departamento de
Neurologia y
Psiquiatria
Revisa que la o el aspirante cumpla con los criterios de aceptacion del
Profesores titulares y Departamento (Politica 23).
dif:rgﬁg[sosczggézsdel ) ¢ Cumple con los criterios de aceptacién?
Deﬁ:g:)?;e?;o de No: Informa a la alumna o el alumno que no cumple con los criterios
Psiquiagtriay de aceptacion para realizar el servicio social (Politica 24). TERMINA
PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
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Si: Informa de manera verbal a la alumna o el alumno que si cumple
con los criterios de aceptacion para realizar el servicio social y la
investigacion a desarrollar.
Profesores titulares y Elabora la carta de aceptacion de servicio social (Formato 1) (Politica
adjuntos de los 25) de la alumna o el alumno, firma y la entrega al Jefe del
diferentes cursos del 3 Departamento.
Departamento de
Neurologia y
Psiquiatria
Revisa los datos de la carta.
Jefa del Departamentio ¢Es correcta?
de Ngurplog|a y 4 No: Indica las correcciones a realizar al profesor del servicio social.
Psiquiatria
Si: Firma la carta de aceptacion (Formato 1) y la entrega al profesor
del servicio social.
Profesores titulares y Entrega la carta de aceptacion de servicio social (Formato 1) a Ia
adjuntos de los alumna o el alumno y le indica que acuda al Departamento de
diferentes cursos del 5 Educacion Médica.
Departamento de
Neurologia y
Psiquiatria
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Profesores titulares y Asesora las actividades de la alumna o el alumno durante el desarrollo
adjuntos de los del proyecto de investigacion.
diferentes cursos del 6
Departamento de
Neurologia y
Psiquiatria
Profesores titulares y Solicita a la alumna o el alumno que elabore un informe final de
adjuntos de los actividades sobre el proyecto de investigacion en el que participo.
diferentes cursos del
7
Departamento de
Neurologia y .
Psiquiatria
Revisa el informe final de actividades realizadas durante ei proyacto |
. i igacion el r I [ alumno.
Profesores titulares y de investigacion elaborada por la o el alumno
adjuntos de los . .
.  El infor leto?
diferentes cursos del 8 ¢Elinforme esta completo
Departamento de ) . )
Neuroloaia No: Regresa el informe a la alumna o el alumno con sus comentarios
Psiquiagtriay para su correccion.
Si: Firma la carta de termino de servicio social.
- armin la alum I alumn le indica que
Profesores titulares y Entrega la carta de término a la alumna o el alumno y aq
. acuda al Departamento de Educacion Médica.
adjuntos de los
diferentes cursos del o
Depa
oRzriginaiie de TERMINA EL PROCEDIMIENTO
Neurologia y
Psiquiatria
CONTROL DE EMISION
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
5.1 REALIZAR CURSQOS DE PQSGRADO

Jefe del Departamento de Neurclogia y Psiquiatria y las
¥ los profesores titulares y adjuntos de los diferentes
curseos del Departamento de Neurologia y Psiquiatria

Profescres fitulares y adjuntos de los
diferentes cursos del Departamento
de Neurclogia y Psiquiatria

Asistente o la Secretaria de
Psiquiatria
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5.2 REALIZAR CURSOS OE PREGRADD

Profesares titulares y adjuntos de los diferentes cursas del Departamento de

Meurologia y Psiguiatria

Asistente ¢ la Secrefaria de
Psiquiatria
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CODIGO:
M.P./0.2.6.2

5.3 REALIZAR SERVICIO SOCIAL

Profescres titulares y adjuntos de los diferentes cursos del
Departamente de Neurclogia y Psiquiatria

Asistente o la Secretaria de Psiquiatria
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5.3 REALIZAR SERVICIZ SOCIAL

Profescres titulares y adjuntos de los diferentes cursos del
Departamento de Neurclogia v Psiquiatria

Asistente ¢ la Secretaria de Psiquiatria
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6.0 REGISTRO
Reqi Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
egistros .2 - e o
conservacion conservarlo identificacién dnica
Formato 1: 6 afos Direccion de 35.4
Carta de aceptacién de servicio social Ensefanza ‘
Anexo 1: Depart to d
Minuta de acuerdo del comité de seleccion 2 afos Ede;z:a Eiame“r/} .Od. Z 3852
de residentes en el INCMNSZ veacion Vedic

7.0 GLOSARIO

7.1. Profesores titulares y Encargados de impartir los cursos de especialidades, posgrado de alta especialidad

adjuntos de los y/o cursos de pregrado.
diferentes cursos del
Departamento

7.2. Coordinador Externo Persona responsable de coordinar los cursos de pregrado con las universidades que
de Pregrado: se tiene convenio.

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Nimero de revisién Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

Actualizacion del procedimiento de acuerdo
con la Guia interna para la Elaboracion de
Manuales Administrativos y/o Documentos

Normativos vigente, cumplimiento del
Prontuario para el uso de lenguaje incluyente y
no sexista en la Funcién Publica y
cumplimiento a las acciones de mejora dei

01 26-10-2023

PTCI 2022
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9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 9.1: CARTA DE ACEPTACION DE SERVICIO SOCIAL

No. CONCEPTO
1 Ciudad de México a,

SE ANOTARA
El dia, mes y ario.

2 Director de Ensefianza Nombre completo de ia Directora o Director de Ensefianza.
3 Nombre Nombre completo de la o el alumno que realizara el servicio social.
4 Fecha de inicio del servicio social El dia, mes y afio.
5 Fecha de término del servicio social El dia, mes y afio
6 Protocolo de investigacién Clinica Nombre del protocolo de investigacion Clinica.
titulado
7 Vigencia hasta el El dia, mes y afio del término de vigencia del protocolo de
investigacion Clinica.
8 Atentamente Firma del Jefe del Departamento de Neurologia y Psiquiatria.
9 Atentamente Firma del Profesor titular a cargo de la o el alumno.
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2

Ciudad de México. a

Director de Ensenanza

INCMNSZ
Presente

Por medio de la presente, [e informo a usied que 3
fue aceptada para realizar su Servicio Social, a partir del

al 5 en el | ramento de Dermatologia
¥ que participara en ¢l protocolo de InvestigaGyWinica titulado: 6

4

o

<§

Sin mas por el momento, le envio un atento saludo.

ATRNEAMENTLE

JEFA DEL DEPARTAMENTO
DE DEIDMATOLOGIA

8 9

¥ que tiene una vigencia hasta ¢t 7

ATENTAMENIE

DEPAKTYANENISS UL
DERMATOLOGIA
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ANEXO 1: MINUTA DE ACUERDO DEL COMITE DE SELECCION DE RESIDENTES EN EL INCMNSZ.

NSTITUTO RACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ MUTRICION SALVADOR ZUSIRAN

MINt 8

i J NT

I

| INC™MN

n
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