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INTRODUCCION

Con la finalidad de uniformar y documentar las acciones que se realzan en las diferentes unidades administrativas del
Instituto y orientar a los responsables de su ejecucion en el desarrollo de sus actividades.

El Centro de Atencién Integral del Paciente con Diabetes (CAIPaDi) emitié el presente manual de procedimientos
considerando la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes. Dicho
manual ha sido elaborado con el propdsito de ofrecer la descripcién de las actividades que se siguen en la realizacion
de las funciones, estableciendo politicas de operacion, normas y lineamientos, asi como los formatos y anexos.
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. OBJETIVO DEL MANUAL

Precisar la secuencia l6gica 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 integracién y orientacion para las servidoras y servidores publicos de nuevo
ingreso, facilitando su incorporacioén a su area de trabajo.
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1. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Con sus reformas y adiciones.
D. O. F. 5-1I-1917 ultima reforma 28-V-2021

LEYES

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-11-1984 ultima reforma 14-X-2021

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 26-V-2000 ultima reforma 29-X1-2019

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-XI11-1976 ultima reforma 20-X-2021

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-V-1986 ultima reforma 01-111-2019

Ley de Planeacion.
D.O.F. 05-1-1983 ultima reforma 16-11-2018

Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 30-V-2008 ultima reforma 20-V-2021

Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F. 06-VI-2012 ultima reforma 20-V-2021

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

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 04-1-2000 ultima reforma 11-VI11-2020

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

Ley Federal Del Trabajo.
D.O.F. 01-1V-197 ultima reforma 31-VII-2021

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123 Constitucional.
D.O.F. 28-Xl11-1963 ultima reforma 31-VII-2021

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
D.O.F. 04-V-2015 ultima reforma 20-V-2021
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Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.O.F. 09-V-2016 ultima reforma 20-V-2021

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-VII-2016 ultima reforma 20-V-2021

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.
D.O.F. 11-VI-20083 ultima reforma 20-V-2021

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-V-2011 dltima reforma 12-V11-2018

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
D.O.F. 25-VI-2002 ultima reforma 20-V-2021

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
D.O.F. 02-VIII-2006 ultima reforma 21-X-2021

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F 01-11-2007 ultima reforma 01-VI-2021

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

Ley de Ciencia y Tecnologia.
D.O.F. 05-VI-2002 ultima reforma 06-XI-2020

Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 24-XI1-1996 ultima reforma 01-VII-2020

Ley Federal de la Proteccion a la Propiedad Industrial.
D.O.F. 01-VII-2020

Ley de Infraestructura de la Calidad.
D.O.F. 01-VII-2020

Ley General de Responsabilidades Administrativas.
D.O.F. 18-VII-2016 ultima reforma 20-V-2021

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-VIII-1994 ultima reforma 18-V-2018
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Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo.
D.O.F. 01-XI1-2005 ultima reforma 27-1-2017

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 30-11I-2006 ultima reforma 20-V-2021

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.
D.O.F. 31-XII-2004 ultima reforma 20-V-2021

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2021.
D.O.F. 30-X1-2020
CODIGOS

Cddigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VIII-1931 ultima reforma 01-VI-2021

Caédigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 05-1lI-2014 ultima reforma 19-11-2021

Cadigo Civil Federal.
D.O.F. 26-V-1928 ultima reforma 11-1-2021

Cddigo Federal de Procedimientos Civiles.
D.O.F. 24-11-1943 ultima reforma 07-VI-2021

Codigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal.
D.O.F. 05-11-2019 ultima reforma 11-111-2020

Cadigo 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 ultima reforma: 23-X1-2010

Reglamento de la Ley Federal de Archivos.
D.O.F. 13-V-2014

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental.

D.O.F. 11-VI-2003
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Reglamento de la Ley General para la Inclusién 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-V1I-2010 ultima reforma 14-VI1-2021

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 31-V-2009 ultima reforma 09-X-2012

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F. 13-V-2014 ultima reforma 09-XI11-2015

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
D.O.F. 14-V-1986 ultima reforma 17-VII-2018

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud.
D.O.F. 06-1-1987 ultima reforma: 02-IV-2014

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos, Productos y

Servicios.
D.O.F. 18-1-1988 ultima reforma 28-XII-2004

Reglamento de Insumos para la Salud.
D.O.F. 04-11-1998 ultima reforma 31-V-2021

Reglamento de la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacién.
D.O.F. 14-1-1999 ultima reforma 28-X1-2012

Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial.
D.O.F. 23-X1-1994 ultima reforma 16-XI11-2016

Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 22-V-1998 dltima reforma 14-1X-2005

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. 17-1V-1990
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Acuerdo que establece los lineamientos que deberan observarse en los establecimientos publicos que presten
servicios de atenciéon médica para regular su relacion con los fabricantes y distribuidores de medicamentos y otros
insumos para la salud, derivada de la promocién de productos o la realizaciéon de actividades académicas, de
investigacion o cientificas.

D.O.F: 12-VIII-2008

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 9-VIII-2010 ultima reforma 03-11-2016

Acuerdo por el que se dan a conocer los criterios administrativos, requisitos y formatos para realizar los tramites y
solicitar los servicios en materia de capacitacion, adiestramiento y productividad de los trabajadores.
D.O.F. 14-VI-2013

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

D.O.F. 20-VIII-2015 ultima modificacion 22-VII-2017

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 mediante el cual se aprueban los Lineamientos para la emisién de criterios de interpretacion del Instituto
Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales.
D.O.F. 03-111-2016

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 determinar los catadlogos y
publicacion de informacién de interés publico; y para la emisién y evaluacion de politicas de transparencia
proactiva.

D.O.F. 15-1V-2016 ultima reforma 21-11-2018

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informaciéon Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos generales en materia de clasificacién y
desclasificacién de la informacidn, 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 Informaciéon Publica y
Proteccién de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la Organizacién y Conservacion de
los Archivos.

D.O.F. 04-V-2016
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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 Informacion Publica y
Proteccién de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la elaboracion, ejecucion y
evaluacion del Programa Nacional de Transparencia y Acceso a la Informacion.

D.O.F. 04-V-2016

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

D.O.F. 04-V-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Puablica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los lineamientos que deberan observar los sujetos
obligados para la atencién 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 Informacién Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos técnicos generales para la publicacion,
homologacion y estandarizacion de la informacién 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 ultima reforma 28-XI1-2017

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Control Interno.
D.O.F 03-X1-2016

Acuerdo que tiene por objeto emitir las Disposiciones Generales en las materias de Archivos y de Gobierno
Abierto para la Administracion Publica Federal y su Anexo Unico.
D.O.F. 15-V-2017

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

D.O.F. 06-VII-2017

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos Generales para la regulacién de los procesos de entrega-
recepcion y de rendiciéon de cuentas de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 24-VII-2017 ultima reforma 06-X11-2018
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Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos Generales de Proteccién de Datos Personales para el
Sector Publico.
D.O.F. 26-1-2018

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa Calidad en la Atencion Médica, para el
ejercicio fiscal 2021.
D.O.F. 29-XI11-2020

Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realizacion del Proceso de Fiscalizacion.
D.O.F. 05-XI1-2020

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SCFI-2002, sistema general de unidades de medida.
D.O.F. 27-X1-2002

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA-1-2002, Proteccion Ambiental-Salud Ambiental- residuos
Peligrosos Bioldgico-Infecciosos-clasificacion y especificaciones de manejo.
D.O.F. 17-11-2003

Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003, Utilizacién de campos clinicos para ciclos clinicos e internado de
pregrado.
D.O.F. 06-1-2005

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 iluminacion en los centros de trabajo.
D.O.F. 30-X11-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y senales de seguridad e higiene, e identificacion de
riesgos por fluidos conducidos en tuberias.
D.O.F. 25-X1-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de dispositivos médicos.
D.O.F. 12-Xi1-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-030-STPS-2009, Servicios preventivos de seguridad y salud en el trabajo-Funciones
y actividades.
D.O.F. 22-XI11-2009
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Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencién, deteccion, diagnéstico, tratamiento y control
de la 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 atencién de pacientes ambulatorios.
D.O.F. 16-VIII-2010 ultima reforma 09-VI1I-2020

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevenciéon y control de la infeccion por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana.
D.O.F. 10-XI-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus.
D.O.F. 23-11-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefales y avisos para proteccion civil, colores, formas vy
simbolos a utilizar.
D.O.F. 23-XI11-2011 ultima reforma 15-VII-2015

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de anestesiologia.
D.O.F. 23-111-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacién en salud. Para la organizacion y funcionamiento de
residencias médicas.
D.O.F. 04-1-2013

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-015-SSA3-2012, Para la atencién integral a personas con discapacidad.
D.O.F. 14-1X-2012

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-017-SSA2-2012 Para la vigilancia epidemioldgica.
D.O.F. 19-1I-2013

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizé:

Nombre: Dr. Sergio Cesar Herndndez Jiménez Dr. Francisco Javier Gémez Pérez Dr. Alfonso Gulias Herrero

Coordinador del Centro de Atencion Jefe del Departamento de Endocrinologia y Subdirectorfe {ervicios Médicos

Cargo-puesto: Integral del Paciente con Di;Bet}s/ Metabolismo de Lipidos

= _ el é v,
Firma: WW\ [,Z' | e~
Fecha: < —7 23022022 21-02-2022 C—A&] 21-G22022

-/



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS R 7
SALUD Centro de Atencién Integral del REV: 00
e Paciente con Diabetes (CAIPaDi) % '
v INSTITUTO NACIONAL DE HOJA: 12
- Marco Juridico Rt
DE: 15

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informaciéon de registro electrénico 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-XI-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencion, tratamiento y control de las dislipidemias.
D.O.F. 13-VII-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012 Servicios basicos de salud. Promocién y educacién para la salud
en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
D.O.F. 22-1-2013

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 biotecnoldgicos.
D.O.F. 11-XII-2014

Norma Mexicana NMX-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacion.
D.O.F. 19-X-2015

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalaciéon y Operacion de la Farmacovigilancia.
D.O.F. 19-VII-2017

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, Para el Tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.
D.O.F. 18-V-2018.

Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM-021-SE-2020, Instrumentos de Medicién-Esfigmomanometros
Mecanicos no invasivos.

D.O.F. 07-VII-2020
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-VIII-2020
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Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
(PINCMNSZ).
D.O.F. 27-X1-2020, nota aclaratoria 28-01-2021

Programa Nacional de Combate a la Corrupcién y a la Impunidad, y de Mejora de la Gestién Publica 2019-2024.
D.O.F. 30-VIII-2019

DOCUMENTOS NORMATIVOS-ADMINISTRATIVOS

Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud.
Fecha de expedicion: IX-2013

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

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

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

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

Manual de Identidad Grafica 2018-2024.
Fecha de publicaciéon 29-X1-2019

Protocolo para la prevencion, atencién y sancién del hostigamiento sexual y acoso sexual.
D.O.F: 03-01-2020

Protocolo de Actuacién de los Comités de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés en la Atencién de Presuntos
Actos de Discriminacion.
D.O.F: 18-07-2017

Prontuario para el uso del Lenguaje Incluyente y no sexista en la Funcién Publica.
Fecha de autorizacién: 1-2020

Declaratoria de igualdad iaboral y no discriminacion en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidbn Salvador
Zubiran.
Fecha de expedicion 25-V-2020
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Pronunciamiento de Cero Tolerancia al Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual en el ambito laboral del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
Fecha de expedicion 25-V-2020

Reglas de integridad para el ejercicio de la Funcion Publica.
Fecha de publicacion: 11-2017

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

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

LINEAMIENTOS

Lineamientos de Proteccion de Datos Personales.
D.O.F. 30-1X-2005

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

Lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad en el gasto de operacién en las dependencias y
entidades de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 22-11-2016

Lineamientos Para Analizar Valorar y Decidir el Destino Final de Documentacién de las Dependencias y Entidades del
Poder Ejecutivo Federal.

D.O.F. 16-11I-2016
Lineamientos Generales de Proteccion de Datos Personales para el Sector Publico.

D.O.F. 26-1-2018

Lineamientos de Racionalidad y Austeridad Presupuestaria 2020.
D.O.F. 26-11-2020

Lineamientos para la administracién de recursos de terceros destinados a financiar proyectos de investigacién de los
institutos nacionales de salud
Fecha de autorizacion: 22-1X-2016

Lineamientos de Racionalidad y Austeridad Presupuestaria 2020.
D.O.F. 26-11-2020
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD Centro de Atencion Integral del

Paciente con Diabetes (CAIPaDi)

1. Procedimiento para Seleccionar a las
Personas Beneficiarias en Situacion de
Diabetes

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

CODIGO:

M.P./0.2.1.1.1
REV: 00
HOJA: 1
DE: 44

1. PROCEDIMIENTO PARA SELECCIONAR A LAS PERSONAS BENEFICIARIAS EN

SITUACION DE DIABETES
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Diabetes DE: 44

1.0 PROPOSITO
Realizar la seleccion de las personas beneficiarias en situacién de diabetes en el Centro de Atencion Integral del
Paciente con Diabetes (CAIPaDi) identificando, resolviendo las barreras para el alcance en sus metas de control y

fomentando la autoeficacia y la corresponsabilidad en el tratamiento a fin de mejorar la calidad de vida, reducir las
complicaciones incapacitantes y de implementar acciones costo-eficaces basadas en evidencia y factibilidad.

2.0 ALCANCE

A nivel interno: Este procedimiento aplica al CAlPaDi en seleccionar a las personas beneficiarias en situacion de
diabetes.

A nivel externo: Este procedimiento aplica a personas beneficiarias en situacion de diabetes (diabetes tipo 2).

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
GENERALES:
1. La Recepcionista es responsable entregar los cuestionarios para la atencion (Formatos 1-6), la carta de
consentimiento informado para aceptar ingreso al programa CAIPaDi (Formato 7) y el aviso de privacidad
(Anexo 1) a la persona beneficiaria en situacion de diabetes para conocer la situacion de las mismas.
2. La Recepcionista envia a la persona beneficiaria en situacion de diabetes o familiar a la caja a realizar el
pago correspondiente a la cuota establecida de acuerdo al niumero de la visita y nivel socioeconémico
asignado.

DE LOS CRITERIOS DE INGRESO DE LAS PERSONAS BENEFICIARIAS EN SITUACION DE DIABETES:

3. El CAIPaDi es responsable de ingresar a toda persona beneficiaria en situacion de diabetes de acuerdo a las
siguientes indicaciones:

a) Mayor de 18 afos y menor o igual de 70 de anos.
b) Con diagnéstico de diabetes tipo 2 realizado en los 5 afios anteriores.

c) Si las condiciones son favorables, de preferencia que acuda con un familiar con el que conviva la mayor
parte del tiempo posible.

d) No presentar complicaciones avanzadas de la enfermedad como son:

1. Cardiopatia isquémica.
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2. Insuficiencia cardiaca NYHA llI-IV.

3. Insuficiencia renal KDOQI =3

4. Amputaciones de miembros pélvicos secundarios a pie diabético.

5. Enfermedad vascular cerebral con secuelas funcionales.

6. Gastroparesia.

7. Amiotrofia o retinopatia proliferativa grave.
e) Sin comorbilidades que limiten su expectativa de vida, como neoplasias malignas en estadios avanzados.
f) El consentimiento a participar en el programa por medio de la firma de una carta de aceptacion.

g) La persona en situacion de diabetes debe estar referido por un médico que se comprometa a continuar e
informar su seguimiento al terminar el programa.

DE LOS CRITERIOS DE EXCLUSION DE LAS PERSONAS BENEFICIARIAS EN SITUACIONES DE DIABETES:

4.

El CAIPaDi excluye a la persona beneficiaria en situacion de diabetes de acuerdo a las siguientes
indicaciones:

a) Si la persona beneficiaria en situacion de diabetes tiene déficit cognitivo avanzado o alteraciones
psiquiatricas incapacitantes que limiten en su totalidad la adherencia al tratamiento.

b) Con diabetes mellitus tipo 1 o diabetes gestacional.

c) Con diabetes hiperlabil, definida como aquélla que ha presentado hipoglucemias graves y descontrol
hiperglucémico grave persistente a pesar del apego supervisado a tratamiento.

d) Tabaquismo, alcoholismo o dependencia a drogas ilicitas.

e) Condiciones que requieran tratamiento quirurgico a corto plazo o que impidan la actividad moderada..

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe a la persona beneficiaria en situacion de diabetes en el
Recepcionista 1 Centro de Atencion Integral del Paciente con Diabetes (CAlPaDi)
(Politica 1).
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SALUD . . ! REV: 00
- Paciente con Diabetes (CAlIPaDi) >
1. Procedimiento para Seleccionar a las nermoromconaoe | HOJA: 4
Personas Beneficiarias en Situacion de PR IEIS
Diabetes DE: 44
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recepcionista 5 Recibe la refere_nc_la medpa y resulta_dos de estudios previos de la
persona beneficiaria en situacion de diabetes.
Informa al Endocrindlogo, Psicologo, Nutriélogo,
Oftalmologo/Optometrista, Psiquiatra, Activador Fisico y de Ejercicio,
Recepcionista 3 Odontologo, Educador en Diabetes, Cuidador de Pie, Enfermera
(personal de Atencién) que la persona beneficiaria en situacion de
diabetes se encuentra en la sala de espera.
Pemsonalde AMaroidn 4 Recibe a la persona _beneﬁCIarla en situacion de diabetes en el
consultorio correspondiente.
Revisa la referencia médica y estudios previos de la persona
beneficiaria en situacién de diabetes (Politicas 3 y 4).
¢ Cumple con los criterios de ingreso?
Fensonal de Aersion 5 No: Informa el motivo a la persona beneficiaria. TERMINA EL
PROCEDIMIENTO.
Si: Envia a la persona beneficiaria en situacion de diabetes con la
Recepcionista para la entrega de documentos.
- Entrega los documentos correspondientes y solicita las firmas
Recepcionista 6 .
correspondientes.
—_ Recibe de la persona beneficiaria en situacién de diabetes los
Recepcionista 7 :
documentos correspondientes.
Revisa que los documentos correspondientes estén firmados e
informa el costo de la visita.
¢ Los documentos estan firmados?
Recepoioniss . No: TERMINA PROCEDIMIENTO.
Si: Entrega y explica los cuestionarios para la atencion (Formatos 1-
6) para ser llenados por la persona beneficiaria en situacion de
diabetes en su domicilio.
Recepcionista 9 Solicita a la persona beneficiaria en situacién de diabetes que en su
primera cita entregue los cuestionarios para la atenciéon (Formato 1-
6) previamente llenados y el comprobante de pago (Anexo 2)
(Politica 2).
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Recepcionista

Personal de Atencion

INICIO

4

R

Recibe a la persona
beneficiaria en CAIPaDi |

Entrega los documentos

\
v 7

l 6

correspondientes y
solicita las firmas

2

médica y resultados
estudios previos de

Recibe la referencia

persona beneficiaria

I 3

de
la

Recibe de la persona
beneficiaria
los documentos
correspondientes

beneficiaria

de espera

Informa que la persona

se encuentra en la sala

i 8

Revisa que los
documentos
comrespondientes estén
firmados e informa el
costo de la visita

I

No

ilos estan

4

Recibe a la persona
beneficiaria
en el consultorio
correspondiente

A

5

Revisa la referencia
médico y estudios
previos de la persona
beneficiaria

Envia a la persona
beneficiaria con la
Recepcionista para la
entrega de documentos

firmados?

L]

A

Entrega y explica los
cuestionarios para ser
llenados por la persona

beneficiaria
A
4 9

Solicita a la persona
beneficiaria en su
primera cita entregue los
cuestionarios y el
comprobante de pago

TERMINA

¢Cumple con los
criterios de ingreso?

No

l Informa el motivo a la
‘ persona beneficiaria
|
|

Formato 2: Escala HAD
Formato 3: Recordatorio
Formato 4: Cuestionario

Nota: Formato 1: Areas problematicas en el cuestionario de la diabetes

de alimentos de 3 dias

Formato 5: Actividades de auto-cuidado en diabetes

Formato 6: Actividades de auto-cuidado en diabetes (SDSCA)

Formato 7: Carta de consentimiento informado para aceptar ingreso al programa CAIPaDi
Anexo 2: comprobante de pago
No se archivan ya que se los lleva la persona beneficiaria y los entrega en su primera cita de revisién
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6.0 REGISTRO
Registros Tiempo de Responsable de Qodlg_o_ de rgg|§tlto o
conservacion conservarlo identificacion unica

Formato 1
Areas problematicas en el cuestionario de 15 afios Recepcionista No Aplica
la diabetes
Formato 2 - —_ ;
Escals HAD 15 afios Recepcionista No Aplica
Formato 3 ~ - y
Recordatorio de alimentos de 3 dias IS Resaprienise NE Aplica
Formato 4 ~ . .
Guestionzfia 15 afos Recepcionista No Aplica
Formato 5 - . .
Autoeficacia 15 afios Recepcionista No Aplica
Formato 6
Actividades de auto-cuidado en diabetes 15 afios Recepcionista No Aplica
(SDSCA)
Formato 7
Carta de consentimiento informado para 15 afios Recepcionista No Aplica
aceptar ingreso al programa CAIPaDi
Anexo 1 ~ - .
Aviso de privacidad 15 afos Recepcionista No Aplica
Anexo 2 ; . .
Comprobante de pago No Aplica No Aplica No Aplica

7.0 GLOSARIO

7.1. Diabetes tipo 1: Enfermedad en la que existe destruccion de células beta del pancreas, generalmente
con deficiencia absoluta de insulina. Las personas beneficiarias pueden ser de
cualquier edad, casi siempre delgados y suelen presentar comienzo abrupto de signos
y sintomas con insulinopenia antes de los 30 afios de edad.

7.2. Diabetes tipo 2: Enfermedad en la que se presenta resistencia a la insulina y en forma concomitante
una deficiencia en su produccion, la cual puede ser absoluta o relativa. Las personas
beneficiarias suelen ser mayores de 30 afos cuando se hace el diagndstico, son
obesos y presentan relativamente pocos sintomas clasicos.

7.3. Diabetes gestacional: Es la alteracion en el metabolismo de los hidratos de carbono que se detecta por
primera vez durante el embarazo. Esta traduce una insuficiente adaptacion a la
insulinoresistencia que se produce en la gestante.
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Centro de Atencioén Integral del
Paciente con Diabetes (CAlIPaDi)

REV: 00

1. Procedimiento para Seleccionar a las nermoconoe | HOJA: 7
Personas Beneficiarias en Situacién de FNUYalcion
< SALVADOR ZUBIRAN
Diabetes DE: 44

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Numero de revision

Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio

No Aplica

No Aplica No Aplica

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 9.1: AREAS PROBLEMATICAS EN EL CUESTIONARIO DE LA DIABETES

No.

CONCEPTO

1 Nombre del paciente

2  Fecha de cumplimentacion

3 Fecha de la entrevista

4 Llenado del cuestionario

SE ANOTARA
El o los nombre (s) y apellidos de la persona beneficiaria.

Dia, mes y ano.
Dia, mes y afio que se realiza la entrevista.

Un circulo con la preferencia de la escala de Likert de persona
beneficiaria de acuerdo a las preguntas.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo:

Nombre: Dr. Sergio Cesar Hernandez Jiménez Dr. Francisco Javier Gémez Pérez Dr. Alfonso Gulias Herrero

. Coordinador del Centro de Atepeid Jefe del Departamento de Endocrinologia y . [ -
Carge-puesto: Integral del Paciente ?m ‘%;éf/ Metabolismo de Lipidos GUBBIECEIor ?WMM'COS

L} ~ N
Firma: il %@WW/) 4
o —~

Fecha: 21-02-2022 21-02-2022 _

47/_-1‘71-011-2022
/




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.1.1.1
SALUD Centro de Atencion Integral del . i
S-S Paciente con Diabetes (CAlIPaDi) '
1. Procedimiento para Seleccionar a las wsmmoronaconase | HOJA: 8
Personas Beneficiarias en Situacion de 3‘?31:5:’333.'}2‘
Diabetes DE: 44
i L8 ;Nuziene.aﬁumxd:ra;ymncmlm;ma sw cuidado de s diabetes? W
v rardisk
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:

Nombre:

Dr. Sergio Cesar Hernandez Jiménez

Dr. Francisco Javier Gémez Pérez

Cargo-puesto:

Coordinador del Centro de Atencion
Integral del Paciente C%D%e

|7 Jefe del Departamento de Endocrinologia y

Metabolismo de Lipidos

Dr. Alfonso Gulias Herrero

SubdirectOI/

/.. -
Servicios Médicos

Firma:

27

Lo |

Fecha:

21-02-2022

21-02-2022

01050002
/ /




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:

Centro de Atencidn Integral del
Paciente con Diabetes (CAlIPaDi)

1. Procedimiento para Seleccionar a las
Personas Beneficiarias en Situacion de

Diabetes

M.P./0.2.1.1.1

REV: 00
INS‘I‘ITUTOV;AC)ONAL = |HOJA: 9
CIENCIAS MEDICAS
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 44

FORMATO 9.2: ESCALA HAD

No.
1 Nombre
2 Edad
3 Fecha

CONCEPTO

4 No. de Registro

Cuestionario sobre su nivel afectivo y

SE ANOTARA
El o los nombre (s) y apellidos de la persona beneficiaria.

Los afnos que tenga la persona beneficiaria.

Dia, mes y afo.

El nimero de registro institucional de la persona beneficiaria.

Marcar con una (X) la opcion de la escala de Likert, de acuerdo con

5 p
emocional. : las preguntas.
6 Cuestionario Version en espanol del Un circulo con la preferencia de la escala de Likert de persona
DQOL. beneficiaria de acuerdo a las preguntas.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. Sergio Cesar Hernandez Jiménez Dr. Francisco Javier Gomez Pérez

Dr. Alfonso Gulias Herrero

Cargo-puesto:

Coordinador del Centro de ciéon
Integral del Pacieyte copDigbetes

Metabolismo de Lipidos

Jefe del Departamento de Endocrinologia y

A

Subdirector dg Sefvieios Médicos

Firma:

Vv eereein—

]

Fecha:

21-02-2022

21-02-2022

=1

— /" 21-65-2022
/
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.1.1.1
SALUD Centro de Atencién Integral del REV: -
T s Paciente con Diabetes (CAlIPaDi) )
1. Procedimiento para Seleccionar a las ,Nmo,;;c,gws HOJA: 10
Personas Beneficiarias en Situacion de FNuTaicion
Diabetes DE: 44
D Devaz woguande : s
ﬂ Rarz ez : Ko en abschitc
D Si, pare 10 me prECLES : N siaets nada
[:J D ven so cuande L——:‘ w:
S 6‘ Rara ez
D Rara vez
D Rars var
l:] Rars gz
: C&S\-‘E!E‘!‘pl;:' R L Fraosamarans Raraver :X: &n shsTing
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. Sergio Cesar Hernandez Jiménez Dr. Francisco Javier Gémez Pérez Dr. Alfonsg Guliz_as Herrero

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de Endocrinologia y

Metabolismo de Lipidos

Subdirector /e)Se' ic

Coordinador del Centro de ion
Integral del Pacient n etes

ey
Firma: /@CWA_]
- . a
Fecha: 21-02-2022 21-02-2022 1




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e
M.P./0.2.1.1.1
SALUD Centro de Atencién Integral del REV: it
Paciente con Diabetes (CAIPaDi) : '
1. Procedimiento para Seleccionar a las venvoromasss | HOJA: 1
= - = - - e 1 MED!
Personas Beneficiarias en Situacién de Y RUTRICION
- SALVADOR ZUBIRAN
Diabetes DE: 44
Versidn en espariol del DOOL
. Por favar indique qué tan satisfecho o i cho esta con &l aspecta de su
& namere gue 7 describ o s siente. Mo hay respuestas cormectas
) safisfecho
A1, o Oug tan satisfecho(a} esid con el iempo que Iz foma i 2
mangjar su diabetes?
(a} esta con &l f2mpo que gasta en
$ BSta con su tratsmismic aciual?
}esta con faflexbibdac en sy
i3 con i3 £arga fque su
AT, ¢ Qué fan satsfecho(a}
AB. 2 Cuz tan satisfecho(a}
amistades?
Al ; Qué tan safisfeche(a) &
haclendc ejsreicic?
; Queé tan satisfechoiz) esta con su tismpo khre?
A4, ¢ Qué tan satisfechoia) 2518 con su vida &n general?
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre: Dr. Sergio Cesar Hernandez Jiménez Dr. Francisco Javier Gémez Pérez Dr. Alfonso Gulias Herrero
. Coordinador del Centro deAjencion Jefe del Departamento de Endocrinologia y . 4 : 5 e
Cargo-puesto: Integral del Paci;nte %betes Metabolismo de Lipidos Subdirector defeﬂos Medicos
Firma: / AU 2receiiio = Iis
Fecha: <——1—~ 21-02-2022 21-02-2022 A A-02[2022
i 7/
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Centro de Atencioén Integral del
Paciente con Diabetes (CAIPaDi)

1. Procedimiento para Seleccionar a las
Personas Beneficiarias en Situacion de

Diabetes

CODIGO:
M.P./0.2.1.1.1

REV: 00

INSTITUTO NACIONAL DE H OJA: 1 2

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 44

mero apropiado.

recuencia

qué Tnecuznzia sienie dolor asoziade oo el tratamienls para so

Con qus frecue

en piblice?

ciz S sienie apenaola) de ner gue Bar con su dabstes

@ tiene baja el azdear en 1 g2

& freceencea e siente fisicaments enfermo?

. s Con qué frecuencia su diabates interfises con su vida familiar?

. ¢ Con gue recuencia dusrme mal por

% recugncia su dia

S CISErAS DO7 Sl

uentra comigndo algs Gue 2o Jebe &

EMAS Que etd 18

CONTROL DE EMISION

Elaboré:

Reviso:

Autorizo:

Nombre:

Dr. Sergio Cesar Hernandez Jiménez

Dr. Francisco Javier Gémez Pérez

Dr. Alfonso Gulias Herrero

Cargo-puesto:

Coordinador del Centro

de Atenciss
Integral del Paciente/c’on ;i es

Jefe del Departamento de Endocrinologia y
Metabolismo de Lipidos

Subdirector 7é Eﬁcigs Médicos
thoe ’
{ S

Firma: /@@ﬁ/@f
—— S, . s
Fecha: ——] 7 /21-02-2022 21-02-2022 ~ X/21-00-2022
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o

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Centro de Atencion Integral del
Paciente con Diabetes (CAIPaDi)

1. Procedimiento para Seleccionar a las
Personas Beneficiarias en Situacion de
Diabetes

INSTITUTO
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

CODIGO:
M.P./0.2.1.1.1

REV: 00

Finalmente, gor favar indique con qué frecusntia le ocumren les s quignies everlos. Por faver circule &l numers gue

mejor describa sus senfimientas. S ia pregunta no es refevants a usted, cin
Nunca

C1. ; Con qué frecuencia se predcupa scbre § Se va a casar?

P

2. ¢ Con qué frecuencia se preocupa sobre st teadra héos?

3. ; Con qus frecuencia s preacupa sobre st consegura un
o

trabajo que quisre?
& frecuencia s2 preacupa sobre st le m

C5. ; Con qué frecuencia se preocupa sebre st podra acabar su

gscusia?

Con qué frecuencia =2 pesocupa sobre st faard a su

C7. ¢ Con qué fracuencia se preacupa scbre s podes tomar unas
un vigig?

frecuen

CUENTIS

1. ;Con que frecuencia se pr : o <ep t ; 3 4

le praocupa gque N £ 1 i =
=7

D2 ;Cen que frecu
difersnte porque

03, ;Con qué frecusncia s praoc
su dizbetes?

4. ; Con qué frecu cocup W' &l alguizn no saidria

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre: Dr. Sergio Cesar Hernandez Jiménez Dr. Francisco Javier Gémez Pérez Dr. Alfonso Gulias Herrero
. Coordinador del Centro de ion Jefe del Departamento de Endocrinologia y : - -
Garge-puesto: Integral del Pacient; c%es Metabolismo de Lipidos Ll ke 7 o iegiees
Firma:
Fecha: 21-02-2022 21-02-2022 _——— $1-02-0022

3




2AlLUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:
M.P./0.2.1.1.1

Centro de Atencion Integral del
Paciente con Diabetes (CAlIPaDi)

REV: 00

1. Procedimiento para Seleccionar a las wsrruronncionaoe | HOJA: 14
Personas Beneficiarias en Situacién de FNGYRCron
- SALVADOR ZUBJRAN

Diabetes DE: 44

FORMATO 9.3: RECORDATORIO DE ALIMENTOS DE 3 DIAS.

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre El o los nombre (s) y apellidos de la persona beneficiaria.
2 Visita El nimero de la visita de la persona beneficiaria en el Instituto.
3 Fecha Dia, mes y afio que corresponde al “DIA 1,2 Y3”
Se coloca la hora, los alimentos (ingredientes), la cantidad y la
4  Tabla de alimentos preparacion para cada una de las comidas que realizara la persona
beneficiaria en los dias 1,2 y 3.
5  Compromiso El objetivo que se busca alcanzar durante estos tres dias.
6  Nutrislogo El o los nombres y_apellldos de la nutridloga o nutriélogo a cargo de
la persona beneficiaria.
7  Nombre El o los nombre (s) y apellidos de la persona beneficiaria.
8 Fecha Dia, mes y ano de la consulta.
Un circulo en la eleccidn de la persona beneficiaria sobre las
9 Responda las siguientes preguntas: preguntas, asi como se colocara una X y la cantidad dependiendo
de su eleccion en la tabla.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. Sergio Cesar Hernandez Jiménez Dr. Francisco Javier Gémez Pérez Dr. Alfonso Gulias Herrero

Cargo-puesto:

Integral del Palciﬁnte

Coordinador del Centro d ncion
iabetes

Jefe del Departamento de Endocrinologia y

Metabolismo de Lipidos Subdirector defSeryicios-Meédicos

fl

Firma:

1

ALRusiiiee— W

Fecha:

4 ~ 2702-2022

21-02-2022 —_—— ] 3102022




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS T
M.P./0.2.1.1.1
SALUD Centro de Atencion Integral del REV 00
e Paciente con Diabetes (CAlIPaDi)
1. Procedimiento para Seleccionar a las wsmmoronacionace | HOJA: 15
. s . .z CIENCIAS MEDICAS
Personas Beneficiarias en Situacion de Y NUTRICION
. SALVADOR ZUBIRAN
Diabetes DE: 44
Instituto Nacionel de Ciencias Médicas y Nukicidn Salvador Zubirdn
Clinica de atencion integral del paciente con diabetes
RECORDATORIO DE ALIMENTOS DE 3 DiAS
Instrucciones:
1.- Anote la fecha del dia que realiza el registre (una semana antes de su proxima consulta),
Debe ragistrar 2 dias entre semana {lunes 2 vienes) ¥ un dia de fin de semana (sdbado o
dominga).
Z-En la primera columna anote la hora v el tiempe de comida gue comesponde (desayuno,
carmida, colacion o cena) en que consume el alimento.
3-En la segunda columna anotz =i alimento o ingredjg % o Que cansume, s
conveniente que anote tipe, marca u ctras caracteristica @ L ) oducte para ser mas
especifica.
4.-En la tercera columna registre la cantidad ge alim! SrZonsuma, puede ayudarse de
tazas medideras, cucharas o cucharaditas.
5-En la zyarta columna, anote la f
EJEMPLO:
Hora Cantidad Preparacion
Desayuna
CONTROL DE EMISION
Elabord: Revisoé: Autorizé:
Nombre: Dr. Sergio Cesar Hernandez Jiménez Dr. Francisco Javier Gémez Pérez Dr. Alfonso_Gulias Herrero

Cargo-puesto:

Coordinador del Centro de Atepgion Jefe del Departamento de Endocrinologia y
Integral del Paciente/con Digbetes Metabolismo de Lipidos

Subdirector ?%)S icios Médicos

/

Firma:

Acorececese— f’

Fecha:

21-02-2022 21-02-2022 ———" 21-$2-2022
7




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.1.1.1
SALUD Centro de Atencién Integral del REV: "
T e Paciente con Diabetes (CAlIPaDi) '
1. Procedimiento para Seleccionar a las ooy | HOJA: 16
Personas Beneficiarias en Situacion de f:?;}:f;'gj{{};
Diabetes DE: 44
DIA 1 Fecha:
Hora (especif?:arrie:z_;':e diente) Cantidad Preparacion
Desayuno
Calacion
Comida
Colacion
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:

Nombre:

Dr. Sergio Cesar Hernandez Jiménez Dr. Francisco Javier Gémez Pérez

Dr. Alfonso Gulias Herrero
Id

Cargo-puesto:

Coordinador del Centro de Ater€ion

Jefe del Departamento de Endocrinologia y
Integral del Paciente con /béfes

Metabolismo de Lipidos

Firma:

Fecha:

21-02-2022 21-02-2022




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | oo |mpiosiit
SALUD Centro de Atencién Integral del EOEE [cev. 00
Paciente con Diabetes (CAIPaDi) '
1. Procedimiento para Seleccionar a las wemmoromaonscoe | HOJA: 17
Personas Beneficiarias en Situacion de Ei:i”:f.?ﬁ‘:‘:ﬁ’:ﬁ
Diabetes DE: 44
DIA 2 Fecha:
Hora {especi ;:: ;Tie:gt‘:e diente) Cantidad Preparacion
Desayuno
{Laolacion
Comida
Colacion
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:

Nombre:

Dr. Sergio Cesar Hernandez Jiménez

Dr. Francisco Javier Gémez Pérez

Dr. Alfonso Gulias Herrero

Cargo-puesto:

Coordinador del Centro de A
Integral del Paciente/con

ion
etes

Metabolismo de Lipidos

Jefe del Departamento de Endocrinologia y

Subdirectcu/;de Sepvicios Médicos

Firma:

7,

D ereer—

/

Fecha:

]
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Centro de Atencion Integral del
Paciente con Diabetes (CAIPaDi)

1. Procedimiento para Seleccionar a las
Personas Beneficiarias en Situacion de
Diabetes

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

CODIGO:

M.P./0.2.1.1.1
REV: 00
HOJA: 18
DE: 44

DIA 3 Fecha:

Alimento

{especificar ingrediente) Cantidad

Hora

Preparacioén

Desayunc

Colacion

Comida

Colacion

Compromiso:

Nutridlogo:

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso:

Autorizé:

Nombre:

Dr. Sergio Cesar Hernandez Jiménez Dr. Francisco Javier Gémez Pérez

Dr. Alfonso Gulias Herrero

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de Endocrinologia y

Coordinador del Centro de Atengi
Integral del Paciente c}n Di es Metabolismo de Lipidos

Subdirector 9'/@’8 ficios Médicos

I/ e
. ) / 4 74 : 2
Firma: ’ / 'z@&éﬁwu\
W / A
Fecha: 21-02-2022 21-02-2022 = _—7/71-02-2022
— J




oS CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENT M.P./0.2.1.1.1
SALUD Centro de Atencién Integral del REV: 00
| Paciente con Diabetes (CAIPaDi) '
1. Procedimiento para Seleccionar a las wsrruoronacionacoe | HOJA: 19
. e . . . s E
Personas Beneficiarias en Situacion de INGTRICION
. SALVADOR ZUBIRAN
Diabetes DE: 44
Nombre: 7
Instrucciones: Responda las siguientes preguntas:
1.~ ¢ Con qué frecuencia co:sume alguna bebida con alcohol?
. Nunca
. T vezal mes
. Cada 15 dias
. 1a2dias par semana
. 3 a4 dias por semana
§a 7 dias por semana
3.~ De los siguientes ejemplos ;qué cantidad de bebida consume en un dia?
Puede anotar mas de un tipo de bebida
Tipo de bebida Medid.
Destilados:
Whigky
Brandy ] @
Tequila
IMezcat
Ron Coes 4t o
Gin
Vedka
Vino:
Tinte
Blanco
Duice: Qporto o jerez
Cerveza:
Clara
Oscura
Artesanal
Light
Licores:
De cifrices
De anis
De cafe
Cremas:
Ilandesa
De tequila
Rompope
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:

Nombre:

Dr. Sergio Cesar Hernandez Jiménez

Dr. Francisco Javier Gémez Pérez

Dr. Alfonso Gulias Herrero

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de Endocrinologia y
Metabolismo de Lipidos

A
Subdirector de Sérvicios Médicos

Coordinador del Centro de Atencion
Integral del Paciepte coprDiabetes

/ /4‘ f /
Z - [ =T -
Firma: /. 4 %W/L/) %ﬂ —
Fecha: 7 21-02-2022 21-02-2022 £~ 71022022
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e
SALUD Centro de Atencién Integral del REV: -
i, Paciente con Diabetes (CAlIPaDi) )
1. Procedimiento para Seleccionar a las wsmmsronacionace | HOJA: 20
Personas Beneficiarias en Situacién de PN TES
Diabetes DE: 44

FORMATO 9.4: CUESTIONARIO

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre El o los nombres y apellidos de la persona beneficiaria.
2 Fecha Dia, mes y afio del dia de la consulta.

Marcar con una (X) la opcion de Falso o Cierto, de acuerdo con las

3 Cuestionario Cierto o Falso. S e s
preguntas y criterio de la persona beneficiaria.

Un circulo con la preferencia de la escala de Likert de persona

4  Anexo S
beneficiaria de acuerdo a las preguntas.
CONTROL DE EMISION
Elabord: Reviso: Autorizo:

Nombre: Dr. Sergio Cesar Hernandez Jiménez Dr. Francisco Javier Gémez Pérez Dr. Alfonso Gulias Herrero

- . Coordinador del Centro de Atentid Jefe del Departamento de Endocrinologia y : o -
Cango-puesto: Integral del Paciente gon D1 Metabolismo de Lipidos Subd|recto/r/ e Sﬂlos Medicos
Firma: /@W 7/ S,

o / \\/L = *

Fecha: ] i 21-02-2022 21-02-2022 [ 21022022
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Centro de Atencién Integral del
Paciente con Diabetes (CAlIPaDi)

1. Procedimiento para Seleccionar a las
Personas Beneficiarias en Situacion de
Diabetes

CODIGO:
M.P./0.2.1.1.1

REV: 00

INSTITUTO NAC!(;NALDE HOJA: 21

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 44

MOMNST

Cuestionario

CAIPaDI

Instrucciones: De acuerdi o
1

1. La insulina inyectada causz ceguera Falso

2. Si me indican inyectarme insuling significa que va estay en las Falso
altirmas

3. Los medicamentos para la diabetes afectan los naones y €l Falso
higado

4. Si mis miveles de elucosa, colestersl y triglicéridos estan

normales, puedo suspender ios medicamentos

5. Unicamente personas con problemas mentales graves Qgen

con el psicalogo o psiquiatra

6. S me siento bien, significa que estoy contr i dRgbete?
7. En el cuidado de mi diabetes. solo irmggmg lar ucosa
S La diabetes pJede dar .po.: un sus : . B
é. La Hiabetes .se puede curge ‘

10. Los remedios casey
iridologia son Utiles F Nabetes

eben comer ciertos alimentas
o mangal

11. Las personas con d
{pan , tartilla, pastas, pl

12. 51 hago mas ejercicio, me puedo dar mas permisos en mi
alimentacidon

13. Sicamino mucho durante el dia significa gue hago ejercicio

14. Siven bien, significa que mis ojos estan sanos

caisideracion mangue <1 s cferte o falso cada wno de lox siguentes enunciaduos,

Cierto

Cierta
Cierto
Ci’éfm
Cierto
Cierta

Cierto

Cierto

Cierto

Cierta
Cierto
Cierto

Cierta

Cierto

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso:

Autorizo:

Nombre:

Dr. Sergio Cesar Hernandez Jiménez

Dr. Francisco Javier Gémez Pérez

Dr. Alfonso Gulias Herrero

Cargo-puesto:

Coordinador del Centro d cion
Integral del Pacilente ¢ abetes

Metabolismo de Lipidos

Jefe del Departamento de Endocrinologia y

Firma:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Sy
M.P./0.2.1.1.1
SALUD Centro de Atencién Integral del REV: -
T e Paciente con Diabetes (CAlIPaDi) '
1. Procedimiento para Seleccionar a las wsmmsronacionace | HOJA: 22
Personas Beneficiarias en Situacién de ATALIE Y
N SALVADOR ZUBIRAN
Diabetes DE: 44
£Con gueé f cuando [o necesitas? 2 g g
Cuentas con algwen de b familia para poder platicar cuando i j f
nias con algun amigalal con quien pusdas plakoar cusndo 1o 4
l-?}x:eﬁ de b familia que te ayude 3 resolver algan
as con algén amigo(s E Y
3 escusla o trakajo
znde fenes problamas on la

escusla
En i familia s& habia de los problemas de todos ¥ nos apoyames ledns
{papads, hijos y hermanos)
Estas satisfecholaj con f apoyo qus recibas de tu familiz
Estas satisfechola) con ef apoyo qua recibas Jde tus amigos(as)

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizé:

Nombre:

Dr. Sergio Cesar Hernandez Jiménez Dr. Francisco Javier Gomez Pérez

Dr. Alfonso Gulias Herrero

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de Endocrinologia y

Coordinador del Centro de Atepeion
Metabolismo de Lipidos

Subdirector de Sem icios Médicos

Firma:

Integral del Pacren;ie conZ etes

AL
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:

M.P./0.2.1.1.1
SALUD Centro de Atencién Integral del REV: .
T e Paciente con Diabetes (CAIPaDi) 5 , '
1. Procedimiento para Seleccionar a las ,mu',m,éms HOJA: 23
Personas Beneficiarias en Situacion de PNuTRicion
Diabetes DE: 44
FORMATO 9.5 AUTOEFICACIA
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre El o los nombre (s) y apellidos de la persona beneficiaria.
2 Edad Los anos que tiene la persona beneficiaria.
3 Fecha Dia, mes y afio de la consulta.

4 Escolaridad

5  Ocupacion

6 Peso

7 Estatura

8 Cuestionario Autoeficacia

El nivel de estudios que tiene la persona beneficiaria.
El licenciatura, trabajo u oficio de la persona beneficiaria
La cantidad que pesa en kilogramos la persona beneficiaria.

La medida en centimetros de la persona beneficiaria.

Un circulo con la preferencia de la escala de Likert de persona
beneficiaria de acuerdo a las preguntas.
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2aLUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CcODIGO:

M.P./0.2.1.1.1

Centro de Atencion Integral del
Paciente con Diabetes (CAlPaDi)

REV:

00

1. Procedimiento para Seleccionar a las el

CIENCIAS MEDICAS

Personas Beneficiarias en Situacion de Y RUTRICION

_ SALVADOR ZUBIRAN
Diabetes

HOJA:

DE:

24
44

Nombre
Escolaridad

Autoeficacia
8
En ia siguiente seccién encontrara una serie de pregunta gue le pedimos conteste dependiendo
que tan segurg se sienta en cada caso. Seleccicne sola un admero entre 1y 10 en donde 1

corresponde a “Muy insegure” y 10 a “Muy segurc”.

1. ¢ Qué tan segurcfa) se siente Ud. de poder comer cada 4 ¢ 5 horas y desayunar todos los
dias?

Muy insequrs(a) 1 2 3 & 7 8§ 8 10  Muvsegurcia)

2. i Qué tan segurcia) se siente Ud. de continuar su plan de alimegiazion cuando tiene que
preparar o compartir alimeantes con personas que no tienen diabe

Muyinsequrofal 1 2 3 4 § 8 7 8 @

3. ;Qué tan seq&rcfal se siente Ud. de pm.er EsCoger Wpropiados para Comer
cuande tiene hambre (comidas M_clacxo"e.x
Muy insequro{a) 1 N Muy sequroia)

4. ¢ Qué tan segurs(a) se siente Ud. fif poderRgeeids a 30 minutos de ejercicio, unas 4 o 5
veces por semana?
10 Muy sequrofal

glucosa {(azicar) en
colacion antes)?

10 Muy segurn(a)

6. ¢ Qué tan segurofa) se siente Ud. de saber qué hacer cuando sus nivel de glucosa {aztcar) en
la sangre suben o bajan demasiade?

Muyinsequrofal 1 2 3 4 § & 7 8 9 10 Muy seguro(a)

& Qué tan seguro(a) se siente Ud. De saber seder identificar cambics en su diabetes que
eberla reportar pranto 3 su médico?

Muyinsequre(a) 1 2 3 4 5 & 7 B 9 10 Muv seguroia)

8. ; Qué tan segurc(a) se siente Ud. de poder contralar su diabetes para que no interfiera con las
cosas que quiere hager?
Muyinsequroial 1 2 3 4 5§ & 7 8§ 9 10 Muy segurola)
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2ALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Centro de Atencién Integral del
Paciente con Diabetes (CAlIPaDi)

1. Procedimiento para Seleccionar a las
Personas Beneficiarias en Situacién de

Diabetes

CODIGO:

M.P./0.2.1.1.1

REV: 00
wstmoronaconacoe | HOJA: 25
CIENCIAS MEDICAS
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 44

FORMATO 9.6: ACTIVIDADES DE AUTO-CUIDADO EN DIABETES (SDSCA)

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre El o los nombres y apellidos de la persona beneficiaria.
Cuestionario: ALIMENTACION,
5 EJERCICIO, PRUEBA DE GLUCOSA La preferencia de las personas beneficiarias basada en una escala
EN LA SANGRE Y CUIDADO DE LOS  de Likert.
PIES.
CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Sy
M.P./0.2.1.1.1
SALUD Centro de Atencion Integral del
(o SBRTABIA e SR G0 . . . REV: 00
\ Paciente con Diabetes (CAlIPaDi)
1. Procedimiento para Seleccionar a las wermuronacionatoe | HOJA: 26
. = . . e CIENCIAS MEDICAS
Personas Beneficiarias en Situacion de ¥ NUTRICION
. SALVADOR ZUBIRAN
Diabetes DE: 44
Nombre: 1 |
Actvidades de aulo-cuidado en Diabetes (SOSCA)
Teobert. Hampson & Glasgow (2000).
Las siguientes serdn preguntas acerca de sus actividades para &l auto-cuidado de su diabetes
en los ditimes siete dias. Si usted estuvo enfermoia} durante ese tiempo por favor piense en
siete dias consecutivos y anteriores en los que estuvo bien de salud. Por favor conteste las
preguntas honestamente y [o mas preciso posible.
ALIMENTACION. N
1. En promedic. durante el mes pasado, jcuantes dias por semana ha seguido su régimen
alimenticio?
0 1 2 3 4 5 ] 7
- Numero de dias -
2. i Cuéantos dias durante los dltimos siete dias, comié cinco o m iones de frutas y
verduras?
o 1 2 3 4
- Namero de dias -
3. ¢ Cuantos dias durante los Ultimos siste dias, comig en grasa tal como came
roja o productos lactzos enteros?
4 7
4. i Cuantos dias durante los Gltic o los carbohidratos espaciados
uniformementzs a través del dig
bl B T
imero de dias -
5. ¢ Cuantos dias dul (i siete dias, ha seguido un régimen alimenticio saludable?
2 3 4 5 B F
- Numero de dias -
EJERCICIO.
6. ¢ Cuantes dias durante las Gltimas siele dias, hizo per lo menos 30 minutes de aclividad fisica
diaria?
Q 1 2 3 4 5 & 7
- Namero de dias -
7. ¢ Cuantos dias durants los dltimas siete dias, particips en una sesién especifica de ejercicia
{tal como nadar. caminar, andar en bicicleta) aparte de [os quehaceres de la casa o la actividad
de en su trabajo?
] 1 2 3 4 5 B 7
- Numero de dias -
CONTROL DE EMISION
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ALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Centro de Atencion Integral del
Paciente con Diabetes (CAlIPaDi)

1. Procedimiento para Seleccionar a las
Personas Beneficiarias en Situacion de

Diabetes

CODIGO:

M.P./0.2.1.1.1

REV:

00

INSTITUTO NACIONAL DE HOJA:

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE:

27
44

Nornbre:

PRUEBAS DE GLUCOSA EN SANGRE.

&. ¢ Cuantos dias durante los Gltimos siete dias, se examing su nivel de azicar en (2 sangre?

0

1 2 3 4 5 6 7

- Niimero de dias -

9. ¢ Cuantes dias durante los ultimas siete dias. se examing su nivel de azicar en |a sangre el
nimero de veces que el personal de salud le recomendad?

il

CUIDADOC DE LOS PIES.

2 3 4 5 B 7
- Ndmero de dias -

10. ; Cudntos dias durants los ditimes siete dias. se reviso los
0

11. ; Cudntos dias durante los Oitimos siste dias, insY

zapatos?
0

1 2 3 4

- Numero de dia;

e de adentro de sus
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:
M.P./0.2.1.1.1

Centro de Atencién Integral del
Paciente con Diabetes (CAlIPaDi)

REV: 00

1. Procedimiento para Seleccionar a las wemruronacionaoe | HOJA: 28
Personas Beneficiarias en Situacion de FNGTR e o
- SALVADOR ZUBJRAN

Diabetes DE: 44

FORMATO 9.7: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACEPTAR INGRESO AL PROGRAMA

CAIPaDi

No. CONCEPTO

1 Sr.(a)

2 Por favor responda las siguientes

preguntas”

SE ANOTARA
El o los nombre (s) y los apellidos de la persona beneficiaria.

Marcar con una (X) la opcion SI o NO de acuerdo con las
preguntas.

3 ¢ Si aplica? Si esta da autorizacion al equipo de investigacion o investigadores.
4 Declaracioén del paciente: El o los nombre (s) y apellidos de la persona beneficiaria.
5 Informacién de contacto El nombre completo del investigador principal (Dr. Sergio Cesar
Hernandez Jiménez).
6 Nombre del Participante El o los nombre (s) y apellidos de la persona beneficiaria.
7 Firma del participante La firma de la persona beneficiaria.
8 Fecha Dia, mes y afio cuando la persona beneficiaria firma el documento.
9 Coloque su huella digital si no sabe La huella digital de la persona beneficiaria.
escribir
10  Nombre del representante legal (si El o los nombre (s) y apellidos del representante legal de la persona
aplica) beneficiaria.
11 Firma del representante legal La firma del representante legal de la persona beneficiaria.
12  Fecha Dia, mes y afio cuando el representante legal firma el documento.
13 Nombre del Investigador que explicoel El o los nombre (s) y apellidos del investigador que explica el
documento contenido del documento a la persona beneficiaria.
14  Firma del Investigador La firma del Investigador.
15 Fecha Dia, mes y afo cuando el investigador firma el documento.
16 Nombre del Testigo 1 El o los nombre (s) y apellidos del testigo 1 de la persona
beneficiaria
17  Firma de Testigo 1 La firma del testigo 1
CONTROL DE EMISION
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.1.1.1
Centro de Atencién Integral del . 00
Paciente con Diabetes (CAlIPaDi) '
1. Procedimiento para Seleccionar a las msmruronaconacce | HOJA: 29
Personas Beneficiarias en Situacién de i?éi’::f::&:‘:?:ﬁ
Diabetes DE: 44

No.

18 Fecha

CONCEPTO

19  Relacion con el paciente

20 Direccion

21 Nombre del Testigo 2

22 Firma del testigo 2

23 Fecha

24 Direccion

25  Relacién que guarda con el paciente:

26  Lugary Fecha

SE ANOTARA

Dia, mes y afio cuando el testigo 1 firma el documento.
El parentesco que tiene el testigo 1 con la persona beneficiaria.

El nombre de la calle, numero, colonia y cédigo postal de la vivienda
del testigo 1

El o los nombre (s) y apellidos del testigo 2 de la persona
beneficiaria.

La firma del testigo 2
Dia, mes y afio cuando el testigo 2 firma el documento.

El nombre de la calle, nimero, colonia y cédigo postal de la vivienda
del testigo 2.

El parentesco que tiene el testigo 2 con la persona beneficiaria.

La localidad y el dia, mes y afio cuando se expide el documento.
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cODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.1.1.1
SALUD Centro de Atencién Integral del _
sy . . . REV: 00
Paciente con Diabetes (CAIPaDi)
1. Procedimiento para Seleccionar a las wsmruronsconaoe | HOJA: 30
Personas Beneficiarias en Situacién de INUTTCIS
Diabetes DE: 44
Pégina 1 de 12
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO:

INSTITUTO NACIONAL DE
CIERCIAS MEDICAS
Y RUTRICION
SALYADOR ZUBIRAN

VALIDACION DE UN MODELO INTEGRAL DEL PACIENTE CON DIABETES
FECHA DE PREPARACION: 09 DE MAYO DE 2016, VERSION 2.1

Investigador principal: Dr. Sergio Hernandez Jiménez
Direccidn del investigador: Vasco de Quiroga No. 15, Colonia Seccign XVI. Tlalpan 14000

Teléfono de contacto del investigador: 55 73 73 78 Emergencias 044 55 54 12 47 91

investigadores participantes: Dr. Sergio César Hernandez Jiménez, Dr. Carlos Alberto Aguitar
Salinas, Dra. Ana Cristina Garcia Ulloa, Dr. Eduardo Gonzalez flores, LN Marco Antonio Melgarejo
Hernandez, Enf. Maria Luisa Veldsco Pérez, Dra. Judith Gonzélez, Dr. David Rivera de la Parra,
Psic. Denise Arcita Martinez, LN Maria Victoria Landa Anell, Dr. Carlos Hernandez Hernandez, Dr.
Francisco Javier Gomez Pérez, Dr. David Kershenobich Stalnikowi

Versién del consentimiento informado y fecha de su preparaci

preparacion: 0% de mayo del 2016

INTRODUCCION:

Por favor, tome todo el tiempo que sea necasario para le

sobre cualquier duda que tenga.

Este consentimiento informado cumple can I
Ley General de Salud en Materia de Inve

Buenas Practicas Clinicas emitidas por

documento le dard informacio

comentar con su médico tra
leer este documento sg
intimidacion, se e inv

INVITACION A PARTIC!

ion 2.1 Fecha de

nto, pregunte al investigador

lecidos en el Reglamento de Ia
lud, la Declaracion de Helsinki y las

fin de tomar una decision informada. Este

ca del estudio de investigacion, la cual podra

lembro del equipo de investigadores. Al terminar de

rme parte del proyecto y de ser asi, bajo ninguna presidn o

onsentimiento informado.

DESCRIPCION DEL PROYECTO

Estimado
Sr.a) 1

El Centro de Atencién Integral al Paciente con Diabetes tiene como cbjetivo principal la aplicacion
de un medelc de atencién integral que involucra la participacion de varios especialistas con el
nroposito de propercionar atencién y ensefianza para el autocuidado con la finalidad de evitar ef
desarrollo de complicaciones. Esta intervencion incluye en un dia la evaluacién de endocrindlogos,
nutridlogos, psiquiatras, psicologos, educadores en diabetes, oftalmélogos, odontélogos, experios
en cuidados de pie y ejercitadores. Este estudio busca comparar resultados de un modelo de
intervencion integral con el modele de atencion tradicional de consultas.  Si usted puede y desez
participar en el programa del modeie integral debe cumplir los siguientes requisitos:
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Centro de Atencién Integral del
Paciente con Diabetes (CAlIPaDi)
1. Procedimiento para Seleccionar a las
Personas Beneficiarias en Situacion de

Diabetes

CODIGO:

M.P./0.2.1.1.1
REV: 00
mstrruronacionatoe | H OJA: 3 1

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

44

DE:

Pagina 2 de 12

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENTIAS MEDILAS
Y NUT21CION
SALYADOR ZUEIRAN

PARTICIPACION Y RETIRQ DEL ESTUDIO:

Para participar como paciente se requiere:

a. Tener mas de 18 y menos de 70 afios
Padecer diabetes mellitus tipo 2
Que el diagnostico de diabetes se le haya realizadc en los ltimos 5 afios.
Que cuente con un familiar gue se comprometa a acompanarlo en cada visita.

Que sea referido por un médico el cual pueda seguir su tratargiento e informarnos su

evolucion al terminar el programa.

Usted puede no ser candidate al programa si tiene algunas g caracteristi
a. Edad 27C afios.

Si presenta alguna enfermedad mental o psiquiat

Indicaciones, como: Delirio persistent

confusional, déficit neurocognitivo

desarrollo neurolégico; pacientes

abuso y dependencia de sustay

mayores 2 1 afo.

St presenta complicacion

infartc cardiaco ¢ cer

© dafio en sus oj

Si se encuentrfiien

Si padece diab tipc 1

Si se encuentra € ada

Si ha presentado "bajas” graves de glucosa o persistencia de las “altas” 2 pesar d

apego al tratamiento

Si fuma o si su consumo de alconol interfiere con sus actividades laborales o soci

Si tiene alguna enfermedad que requiera cirugia o le impida llevar a cabe activida
i Si tiene indice de masa corporal 245 kg/m?

o)

guera o requiera tratamiento con laser.
ra cualquier tipo de céancer

Usted suspendera el pregrama:
Si usted asf lo decide.
Si se embaraza
Si presenta alguna enfermedad que requiera hospitalizacion o cirugia.
S decide nc recibir alguna de las intervenciones
Si falta a su cita programada, sin avisar después de 1 semanz de su visita

cas’

iencia cardiaca, insuficiencia renal, amputaciones,

e un buen

ales.
d fisica.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Y TY
M.P./0.2.1.1.1
SALUD Centro de Atencién Integral del
SRSEETIR G 6 SALHS . . . REV: 00
., Paciente con Diabetes (CAIPaDi)
1. Procedimiento para Seleccionar a las wsswoonace | HOJA: 32
- = - - e CIENCIAS MEDICAS
Personas Beneficiarias en Situacion de Y NUTRICION
= SALVADOR ZUBIRAN
Diabetes DE: 44
Pagina 3 de 12
INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y HNUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN
Su participacion es VOLUNTARIA. Si usted decide no participar, no se afectara su relacian con el
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion, Salvador Zubiran (INCMNSZ) o su derecho para
recibir atencion médica o cualquier servicic al que tenga derscho. Si decide participar, tiene la
libertad para retirar su consentimiento e interrumpir su participacion en cualquier momento sin
perjudicar su atencién médica. Se le informarz a iempo si se obtiene nueva informacion que pueda
afectar su decision para continuar en el estudio.
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL
Inicialmente tendra unz pre-consuita para evaluar su ingreso al #P0Myga. En caso de aceptar y ser
candidato, acudird a 1 visita cada mes durante 4 meses. Unap MY tante del programa es su
autosvaluacion, por lo gue serd necesario que conteste Ig 0 d8 que se le entregarén al
inicio y durante las visitas para poder llevar a cabo Ia . 8i no contesta estos
cuestionarics, se tendra que re-agendar su cita.
No se dara registro hespitalario del Instituto
Zubiran.
Plan de visitas:
Generalidades: En tedas las visitas pa comoda, zapatos tennis y calcetas (no medias
ni pantimedias). Adicionalment, un desayunc (se anexan recomendaciones),
colacién y una botella de agua.
1. En cada visita se le citggg en ayuno (de 10 a 12 hrs) para realizar toma de muestras
para estudios de labi iCa sanguinea, perfil de lipidos o grasas, hemoglobina
glucosilada, y examen i la primera visita, ademés se tomaran pruebas de funcion
hepatica y acido trico. S izt medicion de tensidn arterial, pulso, peso, talla y medicién -de
parcentaje de grasa corporal medio de aparatos electrénicos ne invasivos).
2. Sera evaluado en consultas individuales por especialistas quienes elaboraran su plan de
fratamiento y seguimiento el cual se comprometerd a cumplir. Cada consulta tendrd un promedio
de 30 minutos (en cada visita permanecerd en el centro alrededor de 7 horas) v los objetivos
de cada sesion seran:
CONTROL DE EMISION
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.1.1.1
SALUD Centro de Atencion Integral del
STERETARIA BE SALYD . . y REV: 00
Paciente con Diabetes (CAlIPaDi)
1. Procedimiento para Seleccionar a las semoraoonaoe | HOJA: 33
- = - - e CIENCIAS MEDICAS
Personas Beneficiarias en Situacion de Y NUTRICION
< SALVADOR ZUBIRAN
Diabetes DE: 44
Pagma 4 de 12
\al V2 V3 | V4
Atencion Evaluacion Evaluacion de metas, = Evaluacidn de | Establecimiente
INSTITUTO NACIORAL DE médica clinica del identificacion de metas y ajuste | de un programa
5‘5;-;“;5753';“:’“"%‘; paciente, barreras para | de tratamiento. | de seguimiento a
SALVADOR ZUBIRAN | | establecimiento | alcanzar las metas y | largo plazo |
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| Educacion | Aceptacion de la \ Autocuidado, Cuidado de | Reforzamiento da
] en diabetes enfermedad. deteccion y pies autocuidade y
| Mitos y tratamiento de plan 2 largo
| realidades de la hipoglucemias y plazo.
diabetes cuidados espegg Complicaciones
de la diabates
| Psiquiatria | Identificacion de Evaluacion para
i problemas respuesta al inicio de manejo
‘ psiquiatricos tratamiento auténomo a iargo |
farmacoldgico ___plazo |
. Psicologia Reestructuraci Adherencia y
6n cognitiva y prevencion de
istencia a cambios | fortalecimiento racaidas de ja
del enfermadad
autecuidado
Evaluacion del i Ajuste de Implementar
alcance de metas | condiciones de pragrama de
propuestas y prescripcion actividad fisicaz |
parametros de deacuerdoa | largo plazo
condicion fisica. | avances
Icentificacion de
barreras de
| adherencia I |
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altsraciones seda dental eliminacion del | salud bucal del
bucales problema paciente con
agudo diabetes
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! Oftalméioge : Orientaciény | Establecer un estado | Valoracién | Evaluar cambios
3 | difusion del basal oftalmolégico ofteimoldgica  enlas
INSTITUTO RACIONAL BE conocimiento basico en lo referente | del segmento , condicicnes
S'E:Cﬁsﬂ'jiﬁ'coﬂj | | oftalmoiégico a egudeza visual y anterior y | cculares con
SALVADOR ZUBIRAN | necesario para | estado retiniano. estudio basal | respecto g ia
| el paciente con del estade i visita 1. Se
diabetes. | macular valorara
mediante seguimiento de la
tomografia | patologia ocular
optica | que amerite.
| i coherente.
| Revision y Obtenciénde | Identificacion de | Verificacion | Verificacion de
| cuidade de | indices y | zonas anormales de del | seguimiente, |
pies exploracion presion y elaboracion | seguimientc | recomendaciones
naurovasculary | de plantillas de | y plan a largo
| dermatoldgica. | endacio | plazo
Recomendacion
es para gl
i cuidado del pie.
3. Participara en sesiones grupales con otros pacg s con duracion de 45-60
minutos, con educadores en diabetes, nutrié) i
4. Al final del dia se entrevistard con su
a cabo,
5. Se le citara cada mes (durant g duracion del programa) para evaluar la obtencidn
de metas en cada visita, cor@il arreras a su tratamiente, ajustar sus esquemas de
medicamentos, del proggamal i n y de gjercicio
6. En cada visita deb2g trael carnet de control, registro de alimentacion y actividad fisica de 3
dias antes de su cita, ‘re de mediciones de glucosa.
7. Permanecera en el centro un promedio de 7 horas en cada visita.
8. Podra reprogramar su cita con una diferencia de maximo 1 semana a la fecha estipulada. En
caso de reprogramarse por un tiempo mayor @ 1 semana tendra que reiniciar el pregrama para
asegurar el seguimiento y los beneficios de las intervenciones del pregrama.
9. Si se encuentra alguna alteracién que requiera otrc tipo de tratamiento serd referido a la
institucién o al servicio de salud correspondiente.
10. Al final de programa (visita 4) se evaluaran las matas alcanzadas y después continuaré su
tratamiento con su médice o clinica de referencia.
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11 Usted podra tener contacto telefonice para hacer zjustes a su tratamiento o se podra contactar
un  miembro del eguipo médico por medio de un correo  electrénico

( centro.diabetes.incmnsz@grnail.com)

11. Mensualmente se enviard un mensaje electrénico con material educativo por un periodo de seis
meses.

12. Usted recibird material didactico de apoyc como manuales, folletos y video educativo sobre
diabetes.

- Ser informado sobre su enfermedad, diagndstico y tratamj

- Revisar su evolucion

- Resolver todas sus dudas sobre su tratamiento y sec@igie

- Podra sclicitar un formato informative sobre sus meta 0y alcance de las mismas
el cual firmara de enterado, bajo ninguna pre:

Como paciente se respetara su libre decisién, integridad y dignidad % rantizan sus derechos:

CONSIDERACIONES ECONOMICAS
El costo del programa y Ics examenes i inete se ajustaran a las mismas tarifas
establecidas por el instituto para la e y general. Su atencion en el centro no le da

Saivador Zubiran,

RIESGOS E INCONV

El Reglamento ce la ud en Materia de Investigacion para la Salud sefala que la
obtencion de muest iolog representa un riesgo minimo dentro de la investigacion. Los
riesgos de la forma de

de [a puncian, mareo o sens®eion de desmayo. El personal que extraera la muestra sanguinea esta
entrenado para £llo, lo que minimizara los riesgos de complicacionss.

No existe riesgo de ningun tipe en la obtencion de las muestras de orina.

Los dates acerca de su identidad y su informacion médica no seran revelados en ningan momento
como lo estipula la ley, por tanto, en la recoleccién de datos clinicos usted no enfrenta riesges
mayores z los relativos a la proteccion de la confidencialidad la cual serad protegida mediante la
codificacion de sus muestras y de su informacion.

BENEFICIOS POTENCIALES

Leos beneficios potenciales que obtendra al participar en el estudio incluyen el tratamiente de su
enfermedad, asi como usted adquirira tode el conccimiento necesaric para el autocuidado y
seguimiento para disminuir el riesgo de complicaciones crénicas de la enfermedad.
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COMPENSACION

Si sufre lesiones como resultado de su participacion en este estudio, nosotros le proporcionaremos
el tratamiento inmediato y lo referiremos, en caso de ameritarlo, al especialista médice que requiera.
No contamos con presupuesto para financiar compensaciones por lesiones. E! Institutc Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion, Salvador Zubiran no brinda ningtin tipo adicional de compensacion
para cubrir dafios.

POSIBLES PRODUCTOS COMERCIALES DERIVABLES DEL ESTUDIO:

Los materiales seran propiedad del Instituto Nacional de Cienciagf®cas y Nutricidn Salvador
Zubiran (INCMNSZ). Si un producto comercial es desarrollado d Quitade del esiudio, tal
insume serd propiedad del Institutc Nacional de Ciencias % jon, Salvador Zubiran
(INCMNSZ) ¢ quienes ellcs designen. En tal caso, usted no @Fliicio financierc.

y complejo. El obtener los resultados fin

CONFIDENCIALIDAD Y MANEJO

Su nombre ne serd usado en &Ny lo
contendran ninguna informggio
cualquier posibilidad de ide! Cl
sangre, son cataloga X
el curso de la investiffacion s
bioclégicas asi como s

Studios. Las muestras bicldgicas obtenidas no
codificard con un nimero de serie para evitar
isposicion legal las muestras bioldgicas, incluyendo la
peligrosos biologico-infeccioscs y por esta razén durante
ra no podra serle devuelta. Es posible que sus muestras
pn meédica y/o genética puedan ser usadas para otros proyectos
de investigacion analog ionados con la enfermedad en estudio. No podran ser usados para
sstudios de investigacion no estén relacionados con condicicnes distintas a las estudiacas en
este proyecto. Sus muestras podran ser almacenadas por los investigadores hasta por 5 anes.
Los cédigos que identifican su muestra estardn solo disponibles a los investigadores titulares,
guienes estan obligados por ley a no divulgar su identidad. Estos codigos serén guardades en un
archivero con llave y solo tendran acceso los investigadores. Existe la posibilidad de que su
privacidad sea afectada como resultado de su participacion en el estudio. Su confidencialidad sera
protegida como lo marca la ley. Sera manienida asignando codigos a su infermacion. El cddigo es
un nimero de identificacion que no incluye datos personales. Ninguna informacion sobre su persona
serd compartida con otros sin su auterizacion, excepto:
- Si es neceserio para proteger sus derechos y bienestar (por ejemplo, si ha sufrido una lesién
y requiere tratamiento de emergencia); o
- Es solicitado por la ley.
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Monitores o auditores del estudio podran tener acceso a la informacion de los participantes.
Si usted decide retirarse del estudio, podra solicitar el retire y destruccién de su material biolégico
y de su informacion. Todas las hojas de recoleccion de datos seran guardadas con las mismas
medidas de confidencialidad, y solo los investigadores titulares tendran acceso a los datos que
fienen su nombre.

La Comision de Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién aprobd
la realizacion de este estudic. Dicho comité es quien revisa, aprueba y supervisa los estudios dz
investigacion en humanos en el Instituto. En el futuro, si identificamos informacion que
coensideremos importante para su salud, consultaremos con dicha MWy de Etica que supervisa
el estudio para decidir la mejor forma de darle esta infoermacion a (ted yQsu médico. Ademas, le
sclicitamos que nos autorice re-contactarlo, en caso de ser R, pardsalicitarle informacién
que podria ser relevante para el desarrolio de este proyecto!

Los datos cientificos obtenidos como parte de este est: r utilizados en publicaciones
0 presentaciones médicas. Su nombre y otra in i0 eran eliminados antes de usar
los datos.

Si usted lo solicita su médico de cabec sobre su participacion en el estudic.

Para estudios genéticos:

Por su participacion, el investig tarle informacién meédica de los mismbros de su
familia o incluso invitarlos i | estudio. Sus familiares no seran contactados sin su
permisc

Su material genético 3 fines distintos a los mencionados en este documenta. Si el
investigador desea u ines distintos deberd notificarselo, solicitar su autorizacidn y
solicitarle su firma en u to similar a éste.

Los resultados de los estui genéticos no serén incluidos en su expediente, a menos que tengan
implicaciones para su tratamienta.

Los resultados de estudios genéticos podria ser causa de discriminacion parz las personas que
tengan alguna anormalidad que los predisponga para sufrir una enfermedad. Tomaremos las
acciones necesarias para evitar gue su informacién sea cenocida por tercercs que pudieran tomar
acciones discriminatorias contra usted.

IDENTIFICACION DE LOS INVESTIGADORES:
En caso de que usted sufra un dafic relacionado al estudio o tiene preguntas sobre el estudio, por
favor péngase en contacto con el Dr. Sergio Herndandez Jiménez en el INCMNSZ (tel 55 73 73 78).
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Si usted tiene preguntas a cerca de sus derechos como participante en el estudio, puede hablar con
el coordinador del Comité de Etica en Investigacion del INCMNSZ (Dr. Arturo Galindo Fraga.
Telefono: 54870900 ext., 6101).
DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
He leido con cuidado este consentimiento informado, he hecho todas las preguntas que he tenido
y todas me han sido respondidas satisfactoriamente. Para poder participar en el estudio, estoy de
acuerdc con todos los siguientes puntos:
objetivos generales,
sido explicadas a mi
entera satisfaccion.
Estoy de acuerdo en donar de forma voluntari:
utilizadas en éste estudio. Asi mismo, mi inf
mismos fines.
Esioy de acuerdo, en caso de sern
colectar informacién adicional o g
si NO
{marque (marque
por por
favor) favor)
¢Ha leido y entendido la forma de consentimiento informado. O a
en su lenguaje materno?
¢ Ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y de discutir a
este estudio?
¢Ha recibido usted respuestas satisfactorias a todas sus a
preguntas?
¢ Ha recibido suficiente informacién acerca del estudio y ha a
tenido el tiempo suficiente para tomar l2 decision?
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si NO
s . {marque {marque
B o
Y MUTR(CIDN faver) favor)
SALVADDR ZUB|RAN v o
e. C,Entlende usted que su participacion es voluntaria y que es [m) |}
libre de suspender su participacion en este estudio en
cualquier momento sin tener que justificar su decisién y sin
que esto afecte su atencion médica o sin la pérdida de los
beneficios a los que de otra ferma tenga derecho?
Si aplica >y Autoriza se dé acceso a sus registros médicos
para este estudio de investigacion y para propositos
regulatorics a , Sus representantes, los
auditores, oficinas regulatorias del estudio, otras agencias
gubernamentales de la salud en México y posiblemente otra
agencias gubernamentales ce la salud en otros paises en
donde se pueda considerar al farmaco en estudio par.
aprobacion de su comercializacion?
¢Entiende los posibles riesgos, algunos de los o
desconocidos, de participar en este estudio?
participar en este estudic?
¢ Ha discutide usted otras opcion,
medico participante en el estudi
opciones de tratamiento esta
¢Entiende que no esta r
derechos legales a |
sujeto en un estudic
onsentimiento, ya sea debide a que
querimientos del estudio o si el
| estudio considera que médicamente
su retiro es en su mejor interés?
Si aplica; Entiende gue el estudio puede ser suspendidopor O
el patrocinador del estudic en cualquier momento?
¢Entiende que usted recibira un original firmado y fechado de O
esta Forma de Consentimiento, para sus registros
personales?
Declaracién del paciente: Yo, 4
declaro que es mi decisién participar en el estudio. Mi participacion es voluntaria. He sido
Informado que puedo negarme a participar o terminar mi participacién en cualquier momento dal
estudio sin que sufra penalidad aiguna o perdida de beneficios. Si suspendo mi participacion,
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recibiré el fratamiznto médico habitual al que tengo dereche en el Instituta Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador Zubiran (INCMNSZ) y no sufriré perjuicio en mi atencién médica o
en futuros estudios de investigacign. Yo puedo solicitar informacién adicional acerca de los
riesgos o beneficios potenciales derivados de mi participacion en el estudio. Puedo obtener los
resultados de mis examenes clinicos si los solicito. Si usted tiene preguntas sobre el estudio,
puede ponerse en caontacto S . Si usted tiene preguntas a cerca de sus
derechcs como participante en el estudio, puede hablar con el cocrdinader del Comité de Etica en
Investigacion del INCMNSZ (Dr. Arturo Galindo Fraga. Teléfono: 54870900 Ext 6101). Debo
informar a los investigadores de cualquier cambio en mi estado de salud (por ejemplo, uso de
nuevos medicamentos, cambios en el consumo de tabaco) o en la onde resido, tan prentc
RO sobre mi

eguntas. Todas las

uns copia firmada de
este consentimiento infermado.

6

10 12

Nombre del representante legal Firma del representante legal  Fecha

(si eplica)
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M.P./0.2.1.1.1

REV: 00

HOJA: 43

DE: 44

ANEXO 1: AVISO DE PRIVACIDAD

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO
DEL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON DIABETES (CAIPaDi) DEL
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Este Centro de Atencidn del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
({INCMNSZ), es ¢l responsable del tratamiento de los datas personales que proporcione como paciente del CAlPaDi en
este Instiluto, los cuales serdn protegidos conforme a lo dispuesto en la Ley General de Proteccién de Datos Personales
en Posesién de Sujetos Obligados, 1a Ley Faderat de Transparencia y Acceso a la informacién Publica, los Lineamienios
Generales de Proteccion de Dates Personales para el Sector Publicos y demas normatividac que resulte aplicable.

¢ Qué datos personales se recaban y para qué finalidad?

Los dates personaies recabados seran tratados con (2 finalidad de acreditar su «dentidad, localizar sy expediente clinico,
realizar las consultas médicas, tratamientes, revisiones y seguimiento del programa, proporcionarle una evaluacién
integral, herramientas de autocuidade, prevencién de complicaciones, registros disticas, andlisis de informacion
en salud.

+Con quién compartimos su informacion y para qué fines?
Se informa que este Centro no realizara transferencias de dales

de la Ley General de Transparencia

vse haran publicos los datos personales

la referida Ley General de Transparencia y

ad, Fecha de Nacimiento, edad, Estado Civil,

/o firma autégrafa, Lugar de Trabajo. Nivel de

En cumplimiento de jo dispuesto por el articulo 70, fraccionas VI,

Acceso a la Informacidn Publica; como son: Nombr
Sexa, RFC, CURP, domicilio, teléfono, corre,
Estudios, Datos de Salud.

Usted podra consultar el i integral en la siguiente direccion  electrdnica:
http: Z.mx/0pentsico 401/ o bien de manera presencial en las instalaciones del
Instituta, con domicilio en Av: \
C.P. 13080, Ciudad de Méxi
ubicado accesando por

£l Centro de alencion Inlegral para pacientes con diabetes CAIPaDi,
Wde frente primer piso. junto a urgencias.

Fecha de actualizacién: 19 de marzo de 2019.
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2. PROCEDIMIENTO PARA ATENDER A LAS PERSONAS BENEFICIARIAS EN SITUACION
DE DIABETES EN EL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON

DIABETES (CAIPaDi)
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Centro de Atencion Integral del
Paciente con Diabetes (CAlIPaDi)

2. Procedimiento para Atender a las Personas
Beneficiarias en Situacion de Diabetes en el
Centro de Atencion Integral del Paciente con

Diabetes (CAlIPaDi)

CODIGO:
M.P./0.2.1.1.1
REV: 00
msnru-ror.d;\cxouame HOJA: 2
SALVADOR AN
ALVADOR ZUBIR DE: 9

1.0 PROPOSITO

Proporcionar la atencién médica integral a las personas beneficiarias en situaciéon de diabetes en el Centro de
Atencion Integral del Paciente con Diabetes (CAlIPaDi) identificando y resolviendo las barreras para el alcance en sus
metas de control y fomentando la autoeficacia y la corresponsabilidad en el tratamiento a fin de mejorar la calidad de
vida, reducir las complicaciones incapacitantes y de implementar acciones costo-eficaces basadas en evidencia y

factibilidad.

2.0 ALCANCE

A nivel interno:

beneficiaria en situacion de diabetes.

A nivel externo:

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

Este procedimiento aplica al CAIPaDi en proporcionar la atencién médica integral de la persona

Este procedimiento aplica a personas beneficiarias admitidas o seccionadas).

1. La Recepcionista es responsable de recibir dia de la cita los cuestionarios para la atencion (Formato 1) a la
persona beneficiaria en situacién de diabetes para conocer la situacién de las mismas.

2. El Endocrinélogo, Psicélogo, Nutridlogo, Oftalmélogo/Optometrista, Psiquiatra, Activador Fisico y de
Ejercicio, Odontélogo, Educador en Diabetes, Cuidador de Pie, Enfermera (personal de Atencioén) es el
responsable de otorgar la consulta de acuerdo al orden que se le ha asignado a la persona beneficiaria en
situacion de diabetes.

3. El personal de Atencién a la salud, una vez que termine su turno de atencién de su especialidad, es
responsable de enviar a la persona beneficiaria en situacién de diabetes a la siguiente consulta.

4. El personal de Atencién a la salud es responsable de realizar las anotaciones pertinentes en la nota médica
con apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 “Del expediente clinico” de la persona
beneficiaria en situacion de diabetes.
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2. Procedimiento para Atender a las Personas
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HOJA: 3

INSTITUTO
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

IONAL DE

DE: 9

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Recepcionista 1

Recibe el dia de la cita a la persona beneficiaria en situacion de
diabetes en el Centro de Atencion Integral del Paciente con Diabetes
(CAIPaDi).

Recepcionista 2

Recibe de la persona beneficiaria en situacion de diabetes los
cuestionarios para la atencion (Formato 1) contestados (Politica 1).

Recepcionista 3

Revisa los cuestionarios.
¢Los cuestionarios estadn completos?

No: Regresa a la persona beneficiaria en situacion de diabetes los
cuestionarios para su correccion. Regresa a al actividad 2.

Si: Solicita a la persona beneficiaria en situacion de diabetes que
espere un momento.

Recepcionista 4

Informa al Endocrindlogo, Psicélogo, Nutridlogo,
Oftalmologo/Optometrista, Psiquiatra, Activador Fisico y de Ejercicio,
Odontélogo, Educador en Diabetes, Cuidador de Pie, Enfermera
(personal de Atencion) que la persona beneficiaria en situacion de
diabetes se encuentra en la sala de espera.

Personal de Atencion 5

Recibe a la persona beneficiaria en situacion de diabetes en el
consultorio correspondiente.

Personal de Atencion 6

Otorga la atencion médica integral a la persona beneficiaria en
situacion de diabetes (Politica 2).

Personal de Atencion 7

Decide el seguimiento de la persona beneficiaria en situacion de
diabetes (Politicas 3 y 4).

Personal de Atencion 8

Llena la receta médica (Formato 2) de la persona beneficiara en
situacion de diabetes.

Personal de Atencion

Envia a la persona beneficiaria en situacion de diabetes con la
Recepcionista para programar su siguiente cita.

Recepcionista 10

Programa en su base de datos las proximas citas de la persona
beneficiaria en situacién de diabetes.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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SALUD |Centrode Atencién Integral del Paciente con
Diabetes (CAIPaDi)

2. Procedimiento para Atender a las Personas Beneficiarias en
Situacion de Diabetes en el Centro de Atencién Integral del
Paciente con Diabetes (CAlIPaDi)

CODIGO:

M.P./0.2.1.11

REV: 00

HOJA:

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN DE:

4
9

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Recepcionista Personal de Atencion

INICIO

Recibe el dia de la cita a
la persona beneficiaria

Recibe de la persona
beneficiaria

los cuestionarios para la

atencién

Formato 1

/

/

/ Crono

¢los cueslionan’us\\
estan completos?

Solicita a la persona
beneficiaria
que espere un momento

Regresa a la persona
beneficiaria
los cuestionarios

v_ 101

; 5

; 6

Recibe a la persona
beneficiaria
en el consultorio
correspondiente

Otorga la atencién
médica integral a la
persona beneficiaria

v 7

Decide el seguimiento
de la persona
beneficiaria

i 8

Llena la receta médica
de la persona
beneficiara

Envia a la persona
beneficiaria

para programar su
siguiente cita

——

Informa que la persona ‘ Programa las proximas
beneficiaria citas de la persona
se encuentra en la sala beneficiaria

de espera |
TERMINA

Nota: Formato 1: Cuestionario
Formato 2: Receta médica
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Centro de Atencién Integral del
Paciente con Diabetes (CAIPaDi)

2. Procedimiento para Atender a las Personas
Beneficiarias en Situacion de Diabetes en el
Centro de Atencion Integral del Paciente con

Diabetes (CAIPaDi)

CcODIGO:
M.P./0.2.1.1.1
REV: 00
INSTITUTO NACIONAL DE HOJA: 5
CIENCIAS MEDICAS
SALVADOR ZUBIRAN
DE: 9

6.0 REGISTRO

. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros iy . Asianiatrast. e
conservacion conservarlo identificacion Unica
Formato 1 - .y "
Cusstionaric 15 afos Recepcionista No Aplica
Formato 2 La Persona
Receta médica No Aplica Beneficiaria y/o No Aplica

Responsable Legal

7.0 GLOSARIO

7.1. Médico tratante:

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Médico general o especialista externo al programa CAIPaDi que continGia el manejo y
control de diabetes de la persona beneficiaria en situacion de diabetes.

Numero de revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

No Aplica No Aplica No Aplica
9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS
FORMATO 9.1: CUESTIONARIO
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre El o los nombres y apellidos de la persona beneficiaria.
2  Fecha Dia, mes y afio del dia de la consulta.

3 Cuestionario Cierto o Falso.

Marcar con una (X) la opcién de Falso o Cierto, de acuerdo con las
preguntas y criterio de la persona beneficiaria.

Un circulo con la preferencia de la escala de Likert de persona

4  Anex o
daa beneficiaria de acuerdo a las preguntas.
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: Beneficiarias en Situacion de Diabetes en el | &ivcrs wevicas )
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Diabetes (CAlIPaDi) ]
CAIPaDi
Cuestionario
Instrucciones: De aceerdo o s consideraoidn mangue s1.¢x clerto o false cada woe de los sigaentes enunciados,
q
1. L2 insulina inyectada causa ceguera Cierta
2. $i me indican inyectarme insulina significa que ya estoy en las Cierto
altimas
3. Los medicamentas para la diabetes afectan los rifones v el Cierto
higado
4. 5i mis nivelss de glucosa, culesterol v triglicéridos estal Cierta
normales, puedo suspender los medicamentos
5. Unicamente personas con problemas mentales graves Certo
con el psicdlogo o psiquiatra
6. Si me sienta bien, significa que estoy corn Cierta
. En el cuidado de mi diabetes, solo ir Cierta
La diabetes puede dar por un sust [term
Cferﬁﬁ
Cierto
Cierto
{pan , tortilla, pastas, platar Yangol
12. Si hago mas ejercicio, me puedo dar mas permises ert mi Cierto
alimentacion
13. §i camine mucho durante £l dia significa que hage gjercicio Cierta
14, Siveo bien, significa gque mis ojos estén sanos Cierto
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2Con gué frecuencia cuentas con alguien cuando lo necesitas? £ il s "3
Cuentas con alguien de tw familia paca pader platicar cuando b 2 i: f
con algen amga(@) con guien puedas pishcar cuands 1o 2 3
Iguxen de v familia que & ayude a rezalver algan >
C.”,a RGN amigo(a} que 8 que te ayude a resglver NN
Tus pacres te demusstran cariia yio afects
Confias en algdn amigo(a) para M (95 18 preocupan
emiemas en la escusls
Extads satisfechola) con gl 3poye que recibes de tu farmila
Estds salisfecho{a) con &l apoyo que recibes de tus amigos|as)
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FORMATO 9.2: RECETA MEDICA

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 FECHA: Dia, mes y afio expedicion de la receta.
2 PACIENTE: Nombre completo de la persona beneficiara.
3 MEDICO: Nombre completo del médico que expide la receta.
4 CED. PROF: Ndmero de cédula profesional del médico que expide la receta.
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