SECRETARIA DE SALUD

SALUD nsTmUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES %

JeCRETARIA D RESPIRATORIAS INER
ISMAEL COSIO VILLEGAS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL CENTRO DE INVESTIGACION EN
ENFERMEDADES INFECCIOSAS

AGOSTO, 2023






MANUAL DE PROCEDIMIENTOS %
SALUD

Rev. 4

CENTRO DE INVESTIGACION EN | INER NCCDégllg%:th
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
INDICE Hoja
INTRODUCCION 1
I OBJETIVO DEL MANUAL 2
I, MARCO JURIDICO 3
. PROCEDIMIENTOS
1. PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DE 11
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
2. PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION Y UTILIZACION DE 25
RECURSOS PARA EL DESARROLLO DE PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION
3. PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION Y TOMA DE 36
MUESTRAS DE PACIENTES
4. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION MEDICA DE 55
PACIENTES DE PRECONSULTA EN EL CIENI
5. PROCEDIMIENTO PARA LA APERTURA DE EXPEDIENTE 73
CLINICO A PACIENTES DEL CIENI
6. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN 98
CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD
7. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON 116
HEPATITIS C
8. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION MEDICA DE 133
PACIENTES QUE PARTICIPAN EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION
9. PROCEDIMIENTO  PARA LA  DOTACION  DE 144
ANTIRRETROVIRALES
10. PROCEDIMIENTO PARA LA NOTIFICACION DE CASOS 157
NUEVOS DE INFECCION POR VIH
11. PROCEDIMIENTO PARA PROPORCIONAR EL SERVICIO DE 167

CONSEJERIA ANTES Y DESPUES DE LA PRUEBA
DIAGNOSTICA DE VIH




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS %
SALUD

Rev. 4

CENTRO DE INVESTIGACION EN | INER Nccggg%:os
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
INDICE Hoja
12, PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION Y DOTACION DE 184
MEDICAMENTOS EN LA FARMACIA DEL CIENI
13. PROCEDIMIENTO ~ PARA LA  ADMINISTRACION 199
AMBULATORIA DE FARMACOS INTRAVENOSOS
14. PROCEDIMIENTO PARA SEGUIMIENTO EN LA ATENCION 219
MEDICA DE ACCIDENTES POR EXPOSICION A FLUIDOS
CORPORALES
15. PROCEDIMIENTO PARA IMPLEMENTAR LA EDUCACION 232
PARA LA SALUD A PACIENTES, FAMILIARES Y POBLACION
GENERAL DEL CIENI
16. PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION Y ATENCION 241
PSICOLOGICA DE PACIENTES DEL CIENI
IV.  APROBACION DEL MANUAL 254




Rev. 4

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS i
SALUD 8w

NCDPR 005
INER

CENTRO DE INVESTIGACION EN

ENFERMEDADES INFECCIOSAS Hoja1lde 254

INTRODUCCION

El presente documento integra el objetivo del manual, marco juridico, informacion clara y precisa sobre

los procedimientos, flujogramas y formatos a utilizar.

La integracion de este manual ha sido realizada por el Departamento Centro de Investigacion en
Enfermedades Infecciosas (CIENI), sancionado por el Departamento de Planeacién y autorizado por la

Direccion de Investigacion.

Los procedimientos contenidos en el presente Manual y de Procedimientos Internos (PROI) del CIENI
estan relacionados con el proceso de certificacion institucional "Sistema de Gestion de Calidad
1ISO9001:2008" y que han sido avalados conforme a la norma NMX-CC-9001-IMNX-
2000/1S0/9001:2008 forman parte, y complementan este Manual de Procedimientos.
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. OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer las politicas, normas y desarrollo de las actividades que se llevan a cabo en el CIENI, con la

finalidad de ofrecer una guia en el ejercicio de las funciones del personal que integra el servicio.
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ll. MARCO JURIDICO

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.
D.O.F. 05-02-1917. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 06-06-2023.

LEYES

Ley Orgénica de la Administracién Pablica Federal.
D.O.F. 29-12-1976. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 03-05-2023.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-05-1986. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 08-05-2023.

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
DOF 26-05-2000. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 11-05-2022.

Ley General de Proteccién Civil.
D.O.F. 06-06-2012. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 20-05-2021.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion
D.O.F. 11-06-2003. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 19-01-2023.

Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
D.O.F. 26-01-2017

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-02-1984. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 29-05-2023.

Ley General de Educacion.
D.O.F. 30-09-2019.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-08-1994. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 18-05-2018.
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Ley General de Responsabilidades Administrativas.
D.O.F. 18-07-2016. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 27-12-2022.

Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos.
D.O.F. 29-06-1992. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 19-01-2023.

Ley Federal de Austeridad Republicana.
D.O.F. 19-11-2019. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 02-09-2022. Sentencia SCJN.

Ley General de Archivos.
D.O.F. 15-06-2018. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 19-01-2023.

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
D.O.F. 02-08-2006. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 31-10-2022.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 01-02-2018. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 08-05-2023.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
D.O.F. 25-06-2002. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 10-05-2022.

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-05-2011. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 06-01-2023.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
D.O.F. 09-05-2016. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 20-05-2021.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.O.F. 04-05-2015. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 20-05-2021.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 04-01-2000. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 20-05-2021.

Ley de Amparo, Reglamentaria de los articulos 103 y 107 de la Constitucion Politica de los Estados

Unidos Mexicanos.
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D.O.F. 02-04-2013. Ultima Reforma publicada en el D.O.F. 07-06-2021.

Ley de Planeacion.
D.O.F. 05-01-1983. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 08-05-2023.

Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion.
D.O.F. 18-06-2016. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 20-05-2021.

Ley de Instituciones de Crédito.
D.O.F. 18-07-1990. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 11-03-2022.

Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 24-12-1996. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 01-07-2020.

Ley Federal del Trabajo.
D.O.F. 01-04-1970. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 27-12-2022.

Ley General de Salud.
DOF 07-02-1984. Ultima reforma publicada en el D.O.F 29-05-2023.

Ley General de Bienes Nacionales.
D.O.F. 20-05-2004. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 03-05-2023.

Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F 30-05-2008. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 17-02-2022.

Ley General en materia de Humanidades, Ciencias, Tecnologias e Innovacion.

D.O.F. 05-06-2002. Ultima Reforma publicada en el D.O.F. 08-05-2023.

CcODIGOS

Cadigo Civil Federal.
D.O.F. 26-05-1928. Ultima Reforma publicada en el D.O.F. 11-01-2021.
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Cédigo Penal Federal.
D.O.F. 14-08-1931. Ultima Reforma publicada en el D.O.F. 08-05-2023.

Cadigo Nacional de Procedimientos Civiles y Familiares
DOF. 07-06-2023

Cddigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 05-03-2014. Ultima Reforma publicada en el D.O.F. 25-04-2023.

Cadigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 31-12-1981. Ultima Reforma publicada en el D.O.F. 12-11-2021.

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 28-07-2010.

Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 28-07-2010.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
D.O.F. 14-05-1986.
Ref. 17-07-2018.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Control Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios.

D.O.F. 18-01-1988.

Ref. 28-12-2004.

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

D.O.F. 26-01-1990.

Ref. 23-11-2010.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
D.O.F. 11-06-2003.
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Reglamento de la Seguridad, Higiene y Medio Ambiente en el Trabajo del Sector Publico Federal.
D.O.F. 24-11-2006.

DECRETOS

Decreto por el que se aprueba el Programa Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovacion 2014-2018
D.O.F. 30-07-2014.

Decreto por el que se crea el Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes con el objeto de
proponer las acciones en materia de prevencion y control de accidentes a que se refiere al articulo 163
de la Ley General de Salud.

D.O.F. 20-03-1987.

Mod. 04-09-2017.

Decreto para realizar la entrega-recepcion del informe 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. 14-09-2005.

Decreto que establece las medidas de austeridad y disciplina del gasto de la Administracion Pablica
Federal.
D.O.F. 04-12-2006.

Decreto por el que se aprueba el Programa Especial de Mejora de la Gestion en la Administracion
Publica Federal 2008-2012.
D.O.F. 10-09-2008.

ACUERDOS

Acuerdo que tiene por objeto emitir el Codigo 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 Prevencién de Conflictos de

Interés.
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D.O.F. 20-08-2015.
Mod. 02-09-2016.

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos Generales para la regulacion de los procesos de
entrega-recepcion y de rendicion de cuentas de la Administracion Publica Federal.
D. O. F. 24-07-2017.

Acuerdo del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a Informacién publica y proteccion de datos
personales por el que se aprueban los lineamientos para la Organizacion y Conservacion de los
Archivos.

D.O.F. 4-05-2016.

POLITICAS

Politicas Bases y Lineamientos de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios. Autorizacion.
20-07-2018.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacion en Salud. Para la organizacién y
funcionamiento de las Residencias Médicas.
D.O.F. 04-01-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico.
D.O.F. 15-10-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003, Que establece la utilizacion de campos clinicos para
ciclos clinicos e internado de pregrado.
D.O.F. 06-01-2005.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.
D.O.F. 30-11-2012.
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Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y areas en los centros
de trabajo-Condiciones de seguridad.
D.O.F. 24-11-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y en equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.
D.O.F. 08-01-2013.

Modificacion de los puntos 6.4.2.7, 6.4.2.8, 6.6.1 y 6.7.2.9 de Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-
1999, Prestacion de servicios de salud. Criterios para la atencion médica de la violencia familiar, para
quedar como NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la
prevencion y atencion.

D.O.F. 24-03-2016

PLANES Y PROGRAMAS

Programa Sectorial de Salud 2019-2024.
D. O. F. 17-08-2020.

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
D. O. F. 12-07-2019.

Programa Nacional de Combate a la Corrupcion y a la Impunidad, y de Mejora de la Gestién Puablica
2019-2024.
D. O. F. 30-08-2019.

Acuerdo para el traspaso de recursos presupuestarios federales provenientes del Programa Nacional
de Reconstruccion, que celebran la Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud, y la
Direccién General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica.

D. O. F. 29-03-2021.
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LINEAMIENTOS

Lineamientos para la Organizacion y Conservacién de los Archivos del Poder Ejecutivo Federal.
D.O.F. 03-07-2015.

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. 22-02-2016.

Lineamientos Generales para la regulacion de los procesos de entrega- recepcion y de rendicion de
cuentas de la administracion puablica federal.

D.O.F. 24-07-2017.

OTROS

Manual de Organizacién del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.
17-10-2022

Estatuto Orgéanico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.
05-11-2020.

Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud 2016-2019.
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Establecer los lineamientos para la elaboracion y desarrollo de protocolos de
investigacién basica, clinica y epidemioldgica enfocados en la solucion, disminucion o
prevencion de los problemas de salud respiratoria y enfermedades infecciosas que
afectan a la poblacion mexicana con el fin de generar conocimientos cientificos.

ALCANCE

2.1 A nivel interno, el procedimiento es aplicable al personal adscrito al CIENI del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas (INER).

2.2 A nivel externo, el procedimiento es aplicable al personal del INER, asi como de

organizaciones gubernamentales y no gubernamentales interesados en el desarrollo de
protocolos de investigacién, a través de convenios de colaboracién que coadyuven en las

actividades de consultoria, publicacién o difusion de resultados de investigacion.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

La persona titular del CIENI es responsable de mantener actualizado el Manual en
colaboracién con las personas adscritas, quienes deben cumplir este procedimiento, bajo
el principio de igualdad y no discriminacién, asi como los criterios de legalidad, honestidad,
eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad, transparencia y evitando la
duplicidad de funciones.
En el desarrollo de procedimientos del CIENI, que impliquen atencion médica de pacientes
que no cuenten con seguridad social, se aplicar4 lo establecido en el Manual de
Organizacion del Departamento de Trabajo Social.
Las personas adscritas al CIENI, deben contribuir con la conservacion de la
documentacion generada con motivo de sus actividades de conformidad con la
clasificacion archivistica y Catalogo de Disposicion documental que corresponda de
acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.
Seréa responsabilidad de los/as investigadores/as y personal médico clinico adscrito al
CIENI:

3.4.1 Proponer y disefiar protocolos de investigacion, innovadores de acuerdo con

las prioridades que sefiale la Direccion de Investigacién y enfocada a la
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3.4.2

3.4.3

3.4.4

345

3.4.6

3.4.7

solucién de problemas que afecten la salud respiratoria y enfermedades
infecciosas presentes en México buscando disminuir los dafios a la salud,
causados por estas patologias.

Que los protocolos de investigacion sean elaborados de conformidad con la
metodologia de investigacion cientifica y con los preceptos bioéticos aplicables.
Presentar los protocolos de investigacion propuestos para autorizacion ante el
Comité de Investigacion, Comité de Etica en Investigacion y Comité de
Bioseguridad del INER (éste ultimo cuando aplique), asi como cumplir con los
lineamientos que éstos determinen. No se podra iniciar ningln proyecto de
investigacién que no se encuentre debidamente evaluado y autorizado.

Los protocolos de investigacion que se desarrollen en colaboracion con otras
instituciones, deberan ser sometidos a evaluacion y autorizacién ante el Comité
de Etica en Investigacion, el Comité de Investigacion y el Comité de
Bioseguridad (si aplica) del INER, aun cuando cuenten con la autorizacion de
otra instancia.

Establecer el marco tedrico para los proyectos de investigacion, a partir de los
conocimientos cientificos aplicables, enfoques tedricos, estudios vy
antecedentes en general que se refieran al problema de investigacion, y que
permita contextualizar teéricamente la investigacion.

Definir la hipétesis la cual debe ser una propuesta tentativa acerca de la
relacion entre dos o mas variables, no asi en los estudios de caracter no
experimental en los que no necesariamente debe ser planteada una hipotesis.
Realizar el plan que serd empleado para responder las preguntas de la
investigacién, tomando en consideracion que el resultado de la misma, tendra
mayores posibilidades de validez si el disefio del plan para la investigacion esta

bien planteado.

3.5 La decision sobre el tipo de investigacion predominante; se tomara atendiendo las

siguientes consideraciones:

351
3.5.2
3.53

Utilizando el método: cuantitativo y cualitativo.
De acuerdo con la fuente: documental, empirica.
Dependiendo del nivel de abstraccién: exploratorias, descriptivas,

correlacionales.
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3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.5.4 Se seleccionara de conformidad con el enfoque que el investigador quiera
abordar sobre el problema a investigar.

El personal que propone el protocolo sera el responsable de evaluar la importancia y
factibilidad del desarrollo de la investigacién propuesta, antes de ser sometida a
autorizacion.

Los/as Investigadores/as que desarrollen protocolos de investigacién autorizados,
deberan:

3.7.1 Gestionar la obtencién de recursos destinados a la investigacién de manera
interna o externa de acuerdo a la normatividad aplicable.

3.7.2 Supervisar la utilizacion eficiente de los recursos obtenidos para la
investigacién, en cumplimiento a los lineamientos correspondientes.

3.7.3 Supervisar el desarrollo de las investigaciones, con el fin de que se realicen de
conformidad con el protocolo autorizado.

3.7.4 Reportar cada seis meses al Departamento de Apoyo Técnico y al Comité de
Etica en Investigacion del INER los avances de la investigacion.

3.7.5 Presentar los resultados y los elementos mas importantes del protocolo de
investigacién en un informe final al concluir el mismo, y hacerlo llegar de manera
inmediata a estas mismas instancias.

3.7.6 Se debera de reportar de inmediato al Comité de Etica en Investigacion
cualquier evento adverso que se presente cuando los proyectos de
investigacién clinicos involucren procedimientos o terapias.

Cualquier apoyo administrativo que se requiera para el proyecto de investigacion, debera
realizarse de acuerdo a la normatividad vigente.

Las areas podran buscar fuentes de financiamiento externo para el apoyo del desarrollo de
investigacién, de conformidad con los lineamientos aplicables.

Del presupuesto federal asignado a la Direccidon de Investigacion para la compra de
reactivos y materiales de laboratorio, se asignara un monto anual a los grupos de trabajo
para el desarrollo de los proyectos que requieran este tipo de consumibles.

Los responsables de cada proyecto de investigacion determinaran las prioridades tanto de
compra de reactivos y material de laboratorio, como de gastos de viaticos, pasajes y

capacitacién, de acuerdo a las necesidades del proyecto.
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3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

En el desarrollo de la investigacion se deben registrar detalladamente, cada una de las
fases, asi como los resultados obtenidos; con el fin de contar con evidencia documental
para la presentacién de los resultados de la investigacion, a través de informes.

La participacion y responsabilidad del INER, asi como los derechos de autor de las
investigaciones desarrolladas en colaboracién con otras organizaciones, sera en estricto
apego al convenio de colaboracién celebrado con las autoridades correspondientes.

El informe final debera cumplir con lo siguiente:

3.14.1 Respetar los derechos de autoria correspondientes.

3.14.2 Presentarse en los formatos que el Comité de Etica en Investigacion del INER
ha establecido para este fin.

3.14.3 Debe describir el estudio realizado, indicando qué investigacion se realizo,
objetivos, fases en las que se desarroll6, metodologia aplicada, asi como los
resultados y conclusiones obtenidas.

3.14.4 Utilizar lenguaje claro, sencillo y preciso, describir y explicar, eliminar el uso de
pronombres personales, uniformar el tiempo en el uso de verbos, no emplear
abreviaturas, revisar la redaccion y ortografia, buena presentacion, utilizar
formatos y lineamientos de presentacion establecidos, utilizar notas de pie de
pagina y acreditar citas, asi como numerar las paginas.

Se debera informar a las autoridades correspondientes cualquier actividad de difusién de
resultados realizada.

El/a investigador/a responsable podra difundir los resultados obtenidos del proyecto de
investigacion desarrollado, a través de publicaciones en revistas cientificas,
presentaciones en congresos cientificos, direccidn o asesorias a tesis para la obtencion de
grados académicos; asi como cursos, talleres o platicas en organizaciones publicas y no
gubernamentales.

El gasto administrativo para la publicacion de un articulo o participacion en congreso,

Unicamente podra ser autorizado por la persona titular de la Direccion de Investigacion.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. L . Documentos o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
Personal médico 1 Realiza la propuesta del tema prioritario Propuesta
investigador o clinico del de investigacibn para el disefio del
CIENI protocolo.
2 Establece los objetivos y la justificacion
de la investigacion.
3 , o
Define la hipétesis
4 Presenta la propuesta del protocolo de
investigacién para autorizaciéon a los
comités.
Comité de Investigacion, 5 Recibe propuesta de protocolo de
Comité de Etica en investigacibn con los documentos
Investigacion y Comité de relacionados y los distribuye entre los
Bioseguridad del INER revisores.
(cuando aplique)
¢ Existen observaciones a la propuesta de
protocolo?
6 | Si: Envia a través de la Secretaria | Observaciones
Técnica del Comité, las observaciones
para ser atendidas.
7 Genera carta de aceptacion. Carta de
Continlia actividad 14. aceptacion
Personal investigador | 8 | Inicia el desarrollo de la investigacion y
clinico del CIENI obtiene los primeros hallazgos.
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No. L - Documentos o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
¢, Requiere madificar el protocolo?
9 No. Continua actividad 15
10 | Si: Prepara solicitud de enmienda y Solicitud de
la entrega al Comité de Etica en enmienda

Investigacion del INER.

Comité de Investigacion,
Comité de Etica en
Investigacion y Comité de
Bioseguridad del INER
(cuando aplique)

11 | Recibe solicitud de enmienda y la
distribuye entre los miembros del
Comité para su analisis.

¢Es factible la enmienda y cumple
con los ordenamientos éticos?

12 | No: Envia comentarios a la persona
responsable del protocolo de
investigacion.

Regresa a la actividad 10.

13 | Si: Otorga visto bueno por escrito a

Escrito Vo. Bo.

la enmienda.
Personal médico 14 | Aplica enmienda autorizada al
investigador o clinico del protocolo.

CIENI

15 | Documenta cada una de las etapas
del desarrollo de la investigacion a
fin de contar con elementos
detallados para el informe semestral
y reporte final de la misma.

16 | Integra la informacion requerida a la
fecha del reporte semestral y su
incorporacion al informe final.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

17

18

19

20

21

22

23

24

Presenta informe semestral y/o final de la
investigacién desarrollada a los Comités
de Etica en Investigacion y del INER con
copia al Departamento de Apoyo Técnico.

Selecciona el medio a través del cual
realizara la difusion de los resultados
obtenidos.

Prepara el documento para la revista,
comité organizador del congreso y/o la
institucion  de  educacién  superior
correspondiente, de conformidad con los
lineamientos establecidos por cada medio
de difusion.

Envia para revision el documento al medio
de difusién que se trate.

¢ Existen cometarios y/o sugerencias?

Si: Integra comentarios y/o sugerencias.
Regresa a la actividad 20.

No: Realiza los tramites de publicacién del
trabajo, de la tesis o de la presentacion en
congresos.

Verifica y documenta la publicacion del
trabajo.
Elabora reporte semestral sobre los

articulos publicados, trabajos presentados
en congresos Y tesis dirigidas.

Informe

Publicacién

Reporte
semestral/final

Termina procedimiento

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
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Personal investigador y/o personal
médico clinico responsable del proyecto

Comité de Investigacién, Comité de Etica en
Investigaciéon y Comité de Bioseguridad del INER

( ik )

Realiza propuesta del tema prioritario de
investigacion para el disefio del protocolo.

2

Establece objetivos y la justificacién de la
investigacion.

Define la hipétesis

A 4 4

Presenta la propuesta del protocolo de
investigacion para autorizaciéon a los
comités.

¥

5

investigacion con los

revisores.

Recibe propuesta de protocolo de

relacionados y los distribuye entre los

documentos

¢ Existen observaciones a la
propuesta del protocolo?

6

atendidas.
Regresa a la actividad 4.

Envia a través de la Secretaria Técnica
del Comité, las observaciones para ser

I{birvyckuee\

7

Genera carta de aceptacion.
Continua actividad 14.

Carta de
aceptacion
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Personal investigador y/o personal
médico clinico responsable del
proyecto

Qomité de Investigacion, Comité de
Etica en Investigacion y Comité de
Bioseguridad del INER

Inicia el desarrollo de la investigacion y
obtiene los primeros hallazgos.

¢ Requiere modificar el protocolo?

Continua actividad 15. J

10

Prepara solicitud de enmienda y la
entrega al Comitt de Etica enj«

Y

Investigacion del INER.

12

Solicitud de enmienda

¢ 11

Recibe solicitud de enmienda y la
distribuye entre los miembros del Comité
para su andlisis.

Z Es factible la enmienda
y cumple con los
ordenamientos éticos?2

12 No

Envia comentarios a la persona
responsable del protocolo de
investigacion.

( Regresa a la actividad 10.

N Otorga visto bueno por escrito a |4
enmienda.

13

A 4

<
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Personal investigador y/o personal médico
clinico responsable del proyecto

Comité de Investigacién, Comité de Etica
en Investigacion y Comité de Bioseguridad

del INER

14

@—> Aplica enmienda autorizada al protocolo.

A

15

misma.

Documenta cada una de las etapas del

desarrollo de la investigacion a fin de
contar con elementos detallados para el
informe semestral y reporte final de la

A

16

Integra la informacién requerida a la
fecha del reporte semestal y su
incorporacion al informe final.

y

17

Técnico.

Presenta informe semestral y/o final de la
investigacién desarrollada a los Comités
de Etica en Investigacion y del INER con
copia al Departamento de Apoyo|

A

18

obtenidos.

Selecciona el medio a través del cual
realizard la difusién de los resultados

A

19

institucion de

medio de difusion.

Prepara el documento para la revista,
comité organizador del congreso y/o la
educaciéon  superior
correspondiente, de conformidad con los
lineamientos  establecidos por cada

20

Envia para revision el documento al
medio de difusién que se trate.

Documen
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investigacion.

Personal investigador y/o personal

meédico clinico responsable del proyecto

Comité de Investigacién, Comité de Etica
en Investigacion y Comité de
Bioseguridad del INER

¢ Existen cometarios y/o
sugerencias?

21

Integra comentarios y/o sugerencias.
Regresa a la actividad 20.

22

Realiza los tramites de publicacion del
trabajo, de la tesis o de la presentacion
en congresos.

A 23

|

Verifica y documenta la publicacion del
trabajo.

A 4 24

Elabora reporte semestral sobre los
articulos publicados, trabajos
presentados en congresos Yy tesis

dirigidas
Reporte semestral/
final
A
C Terminaprocedimiento >
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo_
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos N/A

de la Secretaria de Salud, 2013.

7.0 REGISTROS

de articulos

catalogo de disposicion
documental

investigacion

. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros -7 ; . L 2T
conservacion conservarlo identificacion Unica
El que sefiale el Titular de la
7.1 Propuesta catalogo de disposicion , L N/P
investigacion
documental
7.2 Observaciones El que sefnale el .
. ; . Titular de la N/P
catalogo de disposicion . L
investigacion
documental
7.3 Carta de El que sefiale el .
- . ; I Titular de la N/P
aceptacion catalogo de disposicion . L
investigacion
documental
7.4 Solicitud de El que sefiale el .
; . - . Titular de la N/P
enmienda catalogo de disposicion . L
investigacion
documental
7.5 Escrito Vo. Bo. El que sefiale el .
. . - Titular de la N/P
catalogo de disposicion . L
investigacion
documental
7.6 Informe El que sefiale el .
. . - Titular de la N/P
catalogo de disposicion investigacion
documental 9
7.7 Publicacion El que sefale el .
. ; I Titular de la N/P
catalogo de disposicion . L
investigacion
documental
7.8 Reporte semestral | EI que sefiale el Titular de la N/P

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 CIENI: Se

Infecciosas.

refiere al Departamento:

Centro de Investigacion en Enfermedades
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8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

Enmienda: Propuesta de cambio en el contenido de algin articulo o apartado de un
proyecto de ley u otro documento oficial.

Expresion de género, al modo en que una persona comunica su identidad de género a
otras a través de conductas, su manera de vestir, peinados, voz o caracteristicas corpo
rales.

Médico en otras labores: El que desempefia labores de apoyo técnico, investigacion,
docencia y/o administrativas en las unidades médicas.

Protocolo de investigacion: Es el documento que muestra el plan de trabajo a seguir
para el desarrollo de la investigacion, asi como, las ideas basicas que la rigen.
Proyecto: Idea de una cosa que se piensa hacer y para la cual se establece un modo

determinado y un conjunto de medios necesarios.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Ndmero de revision

Fecha de

T Descripcién del cambio
actualizacion

Agosto, 2023 Actualizacién de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Sin anexos
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2. PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION Y UTILIZACION DE RECURSOS
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1.0 PROPOSITO
1.1 Establecer los lineamientos para la gestion y utilizacién de los recursos destinados a la
investigacion cientifica que se realiza en el CIENI, en cumplimiento a lo establecido en la

normatividad vigente.

2.0 ALCANCE

2.1 A nivel interno, el procedimiento es aplicable al personal adscrito al CIENI.
2.2 A nivel externo, el procedimiento es aplicable a las areas involucradas en el

procedimiento para la gestion de recursos.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del CIENI, es responsable de mantener actualizado el Manual en
colaboracioén con las personas adscritas, quienes deben cumplir este procedimiento, bajo
el principio de igualdad y no discriminacién, asi como los criterios de legalidad,
honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad, transparencia y
evitando la duplicidad de funciones.

3.2 Las personas adscritas al CIENI, deben contribuir con la conservacion de la
documentacién generada con motivo de sus actividades de conformidad con la
clasificacién archivistica y Catalogo de Disposiciébn documental que corresponda de
acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

3.3 El CIENI, a través de la Direccién de Investigacion, recibe anualmente una asignacion
presupuestal para el desarrollo de proyectos de investigacion, para la participacion en
congresos, eventos cientificos y capacitacion, mismo que es distribuido entre los diversos
protocolos de investigacién a fin de cumplir las metas institucionales.

3.4 El monto mencionado en el parrafo anterior dependera del presupuesto autorizado para
el Instituto.

35 La persona titular del CIENI es la responsable de evaluar y distribuir entre los grupos de

trabajo, el presupuesto total asignado, el cual se realizara de la siguiente manera:
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3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.5.1 Se determina el monto asignado para adquisicion de bienes y la contratacion
de servicios, tomando en cuenta las metas institucionales y el cumplimiento de
indicadores periddicos, en aplicacion del PAAAS institucional.

3.5.2 Se determina el monto asignado a las partidas de viaticos y pasajes nacionales,
y en el extranjero, congresos y convenciones y capacitacién, tomando en
cuenta las proyecciones que para estos fines se estime realizar de estos
conceptos en el ejercicio fiscal corriente.

3.5.3 Dependiendo del total de recurso asignado y de los compromisos establecidos
se tiene la facultad de determinar las adecuaciones al gasto conforme se
requiera y con el fin de dar cumplimiento a las metas institucionales.

La persona titular del CIENI notificara a los coordinadores de los proyectos de
investigacién, de las areas médicas y de administraciébn del mismo CIENI, la
determinacion de la distribucion del presupuesto.

El area administrativa del CINIE registra la distribucién de los recursos financieros en los
formatos de “Control Presupuestal” con el fin de reportar a la persona titular del area, el
estado del presupuesto.

La participacion en congresos, eventos cientificos y capacitacion debe estar relacionada
directamente con la funcién que realiza el/la investigador/a dentro de su grupo de trabajo.
Cada coordinador/a de grupo sera responsable del cumplimiento a los lineamientos
establecidos para la supervision y seguimiento del buen uso de los recursos de acuerdo
al presente documento.

La utilizacién del presupuesto asignado, se regird por la normatividad vigente en la
materia.

Para los protocolos de investigacion con financiamiento externo se debe indicar el

cumplimiento al manual vigente de recursos de terceros.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Titular del CIENI

Recibe natificacion de la Subdireccién de
Recursos Financieros sobre los montos
presupuestales asignados para el afio
fiscal en curso y lo comunica a todas las
areas del CIENI.

Notificacion

Personal administrativo

del CIENI

Recibe del titular del CIENI la informacion
del gasto para realizar analisis conforme
las necesidades planteadas en el
Programa Anual de Adquisiciones del afio
en curso versus el recurso asignado para
el ejercicio fiscal.

Realiza propuesta de distribucion del
recurso de acuerdo al andlisis realizado,
solicitando para ello las adecuaciones
presupuestales necesarias.

Captura la informacién en los formatos
correspondientes para su control.

Titular del CIENI

Recibe informacién del analisis para
asignacion de presupuesto de acuerdo a
las necesidades de aquellos bienes y/o
servicios prioritarios, mismos que se
trabajaran durante el ejercicio fiscal en
curso y se comunica la decisién tomada a
los coordinadores de grupo médico y/o
investigacion del CIENI.

Analisis

Coordinadores de grupo
médico ylo de
investigacion

Reciben comunicacion verbal sobre la
disposicion presupuestal asignada para
planeacién y ejecucion de actividades de
cada protocolo de investigacion.
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No. L - Documentos o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
Usuario/a  ejecutor/a  del 7 Solicita presupuesto por escrito al Solicitud de
gasto titular del CIENI, para solventar presupuesto
compromiso de asistencia a
congreso, compra de bienes o
pago de servicios.
Titular del CIENI 8 Recibe solicitud de presupuesto
para determinar su viabilidad.
¢ Es viable la solicitud?
9 No. Informa al usuario ejecutor de
gasto.
Termina procedimiento.
10 | Si. Autoriza la gestion para la
aplicacién del presupuesto.
11 | Turna al personal administrativo
para la ejecucién del gasto.
Personal administrativo del | 12 | Requisita los formatos necesarios y Formatos

CIENI

13

14

los entrega a las instancias
correspondientes para seguir con
los tramites administrativos a los
que haya lugar a fin de obtener el
bien, servicio y/o congreso.

Informa al ejecutor del gasto
cuando el recurso se encuentre
disponible.

Integra informacién en el reporte de
recursos ejercidos durante el
ejercicio fiscal en curso.
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No. L - Documentos o
Responsable Descripcion de actividades

Act. anexo

15 | Concentra la informacién para la

elaboracion del Programa Anual de
Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios (PAAAS), para el
ejercicio fiscal siguiente con fines
de planeacion y conforme las
necesidades  proyectadas del
centro.

Termina procedimiento
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Personal ad ministrativo Coordinadores de Usuario/a ejecutor/a

del CIENI grupo médico y/o del gasto
de investigacion

Titular del CIENI

‘ Inicio

A 4 1

Recibe notificacion de la
Subdireccién de Recursos
Financieros de los montos
presupuestales asignados para
el afio fiscal en curso y lo
comunica a todas las areas del

CIENI.
Recibe del titular del CIENI la

informacién del gasto para
realizar analisis conforme las
necesidades planteadas en el
Programa Anual de
Adquisiciones del afio en curso
versus el recurso asignado para
el ejercicio fiscal.

Realiza propuesta de
distribuciéon del recurso de
acuerdo al andlisis realizado,

solicitando para ello las
adecuaciones presupuestales
necesarias.

A 4 4

Captura la informacién en los
formatos correspondientes para
su control.

A 5

Recibe informaciéon del anélisis
para asignacion de presupuesto
de acuerdo a las necesidades de
aquellos bienes y/o servicios
prioritarios, mismos que se
trabajardn durante el ejercicio
fiscal en curso y se comunica la
decision tomada a los
coordinadores de grupo médico
y/o investigacion del CIENI.

A 6

Reciben comunicacién verbal
sobre la disposicion
presupuestal asignada para
planeaciéon y ejecuciéon de
actividades de cada protocolo de
investigacion.
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Titular del CIENI

Personal
administrativo del
CIENI

Coordinadores de
grupo médico y/o
de investigacion

Usuario/a ejecutor/a
del gasto

7

Recibe solicitud de presupuesto
para determinar su viabilidad.

¢ Es viable la solicitud?

Informa al usuario ejecutor del
gasto

v

Termina
procedimiento

Autoriza la gestion para
aplicacion del presupuesto

10

Ly | la

Turna al personal administrativo
para la ejecucién del gasto.

&

Solicita presupuesto por escrito
al tituar del CIENI, para,
solventar compromiso de
asistencia a congreso, compra|
de bienes o pago de servicios.

Solicitud de
presupues
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Titular del CIENI

Personal ad ministrativo

del CIENI

Coordinadores de
grupo médico y/o
de investigacion

Usuario/a ejecutor/a
del gasto

12

Requisita los formatos necesarios
y los entrega a las instancias
correspondientes para seguir con
los tramites administrativos a los
que haya lugar a fin de obtener el
bien, servicio y/o congreso.

13

Informa al ejecutor del gasto
cuando el recurso se encuentre
disponible.

Integra informacién en el reporte
de recursos ejercidos durante el
ejercicio fiscal en curso.

15

Concentra la informacion para la
elaboracion del Programa Anual
de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios
(PAAAS), para el ejercicio fiscal
siguiente con fines de planeacion
y conforme las necesidades
proyectadas del CIENI.

Termina
procedimiento
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos C()digo_
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de N/A

procedimientos de la Secretaria de Salud, 2013.

7.0 REGISTROS

7.3 Formatos

documental

. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros It ; . L 2T
conservacion conservarlo identificacion Unica
Lo que determine el
7.1 Analisis catalogo de disposicion CIENI N/P
documental
o Lo que determine el
7.2 Solicitud  de | catalogo de disposicion CIENI N/P
presupuesto documental
Lo que determine el
catalogo de disposicion CIENI N/P

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Ejecutor: Que ejecuta o realiza una cosa.

8.2 Gasto: Cantidad de dinero u otra cosa que se gasta.

8.3 Gestidn: Accion o tramite que, junto con otros, se lleva a cabo para conseguir o resolver

una cosa.

8.4 PAAAS: Programa Anual de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

8.5 Recurso: Ayuda o medio del que una persona se sirve para conseguir un fin o satisfacer

una necesidad.
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Ndmero de revisiéon

Fechade
actualizacién

Descripcién del cambio

5

Agosto, 2023 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Sin anexos
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3. PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION Y TOMA DE MUESTRAS

DE PACIENTES
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1.0 PROPOSITO
1.1 Establecer los lineamientos para la recepcion y toma de muestras de los pacientes que
acuden al Laboratorio de Diagnostico Virolégico del CIENI para su correcto y rapido
procesamiento.
2.0 ALCANCE
2.1 A nivel interno, el procedimiento es aplicable al personal adscrito al CIENI.
2.2 A nivel externo, el procedimiento es aplicable a otros servicios de atencion médica del
INER, y otras instituciones de salud que soliciten los servicios del CIENI.
3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del CIENI, es responsable de mantener actualizado el Manual en
colaboracién con las personas adscritas, quienes deben cumplir este procedimiento, bajo
el principio de igualdad y no discriminacién, asi como los criterios de legalidad, honestidad,
eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad, transparencia y evitando la
duplicidad de funciones.

3.2 Eneldesarrollo de procedimientos del CIENI, que impliqguen atencién médica de pacientes
que no cuenten con seguridad social, se aplicar4 lo establecido en el Manual de
Organizacion del Departamento de Trabajo Social.

3.3 Las personas adscritas al CIENI, deben contribuir con la conservacion de la documentacion
generada con motivo de sus actividades de conformidad con la clasificacion archivistica y
Catélogo de Disposicion documental que corresponda de acuerdo a lo establecido en la
Ley General de Archivos.

3.4 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacién y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia y
acorde con la convivencia entre el expediente clinico fisico y el electronico definidas por la

Direccion Médica.
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

El responsable de area verificara que el personal encargado esté capacitado para la
realizacion del procedimiento.

Para la identificacion adecuada de pacientes en el CIENI, se deben considerar como datos
primordiales: nombre completo y nimero de expediente. Sin embargo, es indispensable
respetar en todo momento el derecho de no discriminacion por diversidad sexual e
identidad de género y el derecho de confidencialidad ante el diagndstico de infeccién por
VIH.

Las personas adscritas al CIENI, deben:

3.7.1 Dirigirse a las personas usuarias de acuerdo a su expresion de género.

3.7.2 No mencionar el diagnéstico de VIH, sobre todo si acuden acompafiados.

3.7.3 En caso de duda, preguntar directamente a la persona usuaria como desea
que se dirijan hacia ella.

3.7.4 Brindar la orientacién necesaria para gestionar ante el Departamento de
Trabajo Social, las actualizaciones de sus datos, en caso de cambio
administrativo y/o legal de nombre.

El area de recepcion de pacientes para la toma de muestras del Laboratorio de Diagndstico
Virolégico (ver PROI-01 Procedimiento para recepcion de pacientes de toma de muestras
LDV), es la encargada de recibir al paciente citado para la toma de muestras, asi como las
solicitudes de estudios de los pacientes enviados por el médico tratante, registrarlos en la
base datos para que posteriormente sean atendidos en el &rea de toma de muestras.

El personal administrativo de recepcion realiza la captura de los datos del paciente, tipo
de muestra en el sistema LDV.

Larealizacion de toma de muestra sanguinea para pacientes del INER/CIENI es con previa
cita. El horario de atencién en la recepcion de pacientes para la toma de muestra
sanguinea es martes y jueves de 7:00 a 12:00 horas.

Cuando el personal de la recepcion del Laboratorio de Diagnoéstico Virol6gico detecte a
pacientes vulnerables del tipo: nifios, personas de la tercera edad, embarazadas, pacientes
discapacitados o reos, debera dar aviso al personal de la toma de muestra y estos seran
atendidos en el menor tiempo posible. En el caso de los reos, la toma de muestra se detiene
y se prohibira el acceso a cualquier persona ajena al area para atender al paciente de forma

inmediata.
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3.12 Para la toma de muestra sanguinea de accidentes laborales o participantes del protocolo

de diagnostico oportuno, el horario es de lunes a viernes de 8:00 a 12:00 hrs. Casos

particulares podran comentarse en el momento.

3.13 La recepcion de muestras (orina, muestras respiratorias, liquido cefalorraquideo, sangre,

etc.) es de lunes a viernes de 7:30 a 15:00 hrs. Podra ser de la siguiente forma:

3.13.1

3.13.2

3.13.3

3.134

3.13.5

CONVENIOS. - El INER tiene convenios de subrogacion de estudios con
diversas instituciones (ISSSTE, CENSIDA, etcétera).

Protocolos de investigacion: Se reciben a los pacientes que se encuentran en
protocolos de investigacién del Centro de Investigacién en Enfermedades
Infecciosas.

Pacientes hospitalizados en el INER: Las muestras deberan entregarse en el
CIENI, para lo cual el personal que lleve las muestras debera tocar el timbre
que se tiene en la entrada del Centro y personal de la toma de muestra recibira
la muestra junto con la solicitud. Se revisara la calidad de las muestras y si los
estudios solicitados no se encuentran duplicados; de ser asi se le informara a
la persona que lleva las muestras, para saber si se procede con la nueva
solicitud.

Pacientes de otras instituciones: Las muestras deberan entregarse junto con el
oficio de solicitud de estudios en el CIENI, por la puerta peatonal negra sobre
avenida Calzada de Tlalpan. Se revisara la calidad de las muestras y se
realizara la solicitud interna del INER para enviar al familiar del paciente a
realizar los tramites administrativos necesarios en el Instituto.

Recibidas por paqueteria: Los paquetes seran recibidos en el CIENI por
personal de la toma de muestras, se revisara la calidad de las muestras y la

documentacién enviada referente a la solicitud de los estudios.

3.14 Los tipos de solicitud autorizadas en el area de recepcion son:

3.14.1

3.14.2
3.14.3

3.14.4

Solicitud del Sistema de Administracion Hospitalaria. - Para pacientes de
convenios, hospitalizados, protocolos.

Solicitud de estudios de Laboratorio de Diagndstico Virologico INER-CIENI-01
Oficio de referencia de otros hospitales, el cual se cambiara en el area por la
Solicitud de estudios de Laboratorio de Diagnostico Virologico INER-CIENI-01.
Oficio de referencia, para las muestras enviadas del convenio con CENSIDA.
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3.15

3.16

3.17

3.18

3.19

3.20

3.14.5 Carnetde citas para los pacientes que participan en protocolos de investigacion,
para verificar la cita del/la paciente a la toma de muestras y revisar que se tenga
la solicitud del Sistema de Administracion Hospitalaria.

El/la paciente debera traer identificacion oficial para la verificacion de datos en la toma de
muestras del Laboratorio de Diagndstico Virol6gico.

El personal del area de toma de muestras debe confirmar que el/la paciente cumpla con
las especificaciones del estudio (ayuno minimo de 6 horas) e interrogar al/la paciente si
presenta o0 ha presentado algun problema al momento de toma de muestras sanguineas
anteriormente.

Cuando los/as pacientes provengan de otras instituciones de salud el personal
administrativo debera revisar que las muestras correspondan a la solicitud de estudios y
entregar el comprobante de estudios. Posteriormente, se realizara la captura en la base
de datos del Laboratorio de Diagnéstico Virolégico.

En caso de que algin/a paciente requiera estudios de sangre de otro laboratorio, se podra
realizar la toma de dichos tubos y entregar en el laboratorio que corresponda dentro del
Instituto, cumpliendo con las medidas de seguridad del procedimiento de bioseguridad
(ver PROI-12 Procedimiento de Bioseguridad).

Las muestras que llegan al Laboratorio de Diagndstico Virolégico son procesadas de
acuerdo a los procedimientos internos de la realizacion de estudios (ver PROI-03
Procedimiento para Preparacibn de muestras, PROI-04 Procedimiento para la
Determinacién de la Carga Viral de VIH-1, PROI-06 Procedimiento para la determinacion
de Subpoblaciéon de Linfocitos, PROI-07 Procedimiento para la Determinacion del
Genotipo de VIH, PROI-08 Procedimiento para Diagndstico de VIH, por PCR en Tiempo
Real, etcétera).

La entrega de resultados del CIENI, dependera de los tiempos establecidos por cada uno
de los estudios y la entrega de resultados de estudios realizados en el Laboratorio de
Diagnostico Virologico (ver PROI-13 Procedimiento para Entrega de Resultados) se
realizara de la siguiente forma:

3.20.1 Entrega directamente al/la paciente, familiar o personal médico, en horario de
lunes a viernes de 8:00 a 15:00 horas.

3.20.2 Entrega de resultados por via electronica: cuando el/la paciente lo solicita desde

su email personal registrado.
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3.20.3 Entrando a la base de datos del Laboratorio de Diagnéstico Virolégico, los

médicos tendran acceso a revisar resultados de los pacientes atendidos.

3.20.4 Captura de resultados en el sistema SALVAR, derivado del contrato

INER/CENSIDA

3.21 Para la entrega personal de resultados, el personal administrativo debera solicitar al/a

paciente/familiar/médico la firma de recibido en el comprobante de estudio.

3.22  Los estudios LI35 Y LIO8 (Diagnostico de infeccion por VIH) seran entregados por el
personal de consejeria de lunes a viernes de 8:00 a 11:00 horas, cuando el resultado sea

negativo, y por el personal médico de guardia cuando el resultado sea positivo en el

horario de 8:00 a 13:00 hrs. de lunes a viernes.

3.23  Los/as pacientes que sean de “Accidente laboral” deben llegar a la recepcion a recoger

sus resultados y recibirdn un turno para pasar con el médico de guardia quien seré el

encargado de entregarlos.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o anexo

Personal administrativo
(médulo de recepcidn)

1

Recibe la solicitud de estudios y
verifica el tipo de estudio
requerido en la programacion de
citas de toma de muestra del dia.

Cuando corresponda, envia al/la
paciente a caja del INER con la
solicitud de estudios de LDV.

INER-CIENI-01

Paciente

Efectta tramite en caja del INER,
regresa al CIENI y entrega la
solicitud de estudios a la
recepcion del Laboratorio de
Diagnéstico Virolégico.

Personal administrativo
(modulo de recepcion)

Recibe comprobante de solicitud
de estudios e indica al/la paciente
gue debe esperar en la sala para
la toma de muestra.

Captura en el sistema del
Laboratorio  de Diagnéstico
Virologico los datos del paciente e
imprime  las  etiquetas de
identificacion de las muestras las
cuales contienen: nombre
completo del paciente, fecha de la
toma de muestra y tipo de
muestra (suero, plasma).

Coloca etiqueta de identificacion a
la solicitud de estudios de
Laboratorio  de Diagnéstico
Virologico (LVD) y comprobante
de muestras.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o anexo

Entrega solicitud, comprobante y
etiquetas al personal de toma de
muestras.

Personal de laboratorio
(Toma de muestras)

10

11

12

13

14

Recibe solicitud, comprobante y
etiquetas, solicita identificacion
oficial al paciente y verifica su
identidad con la solicitud de
estudios y en el sistema de LDV.

Interroga al/la paciente para saber
Si cumple con las
especificaciones para la toma de
la muestra del estudio solicitado.

SEllla paciente cumple con las
especificaciones del estudio?

No. Ellla paciente debe
reprogramar cita de estudio.
Regresa a la actividad 1.

Si.  Selecciona los  tubos
necesarios de acuerdo al tipo de
estudios y adhiere las etiquetas
de identificacion.

Explica al paciente el tipo de
estudio y el material a utilizar.

Obtiene la toma de muestra y
entrega el comprobante de
estudios al/la paciente.

Coloca muestras en la gradilla
ubicada en el area de toma de
muestras.

Comprobante de estudios
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o anexo

15

Transporta muestras al
Laboratorio  de Diagnéstico
Virolégico para su procesamiento.

Personal administrativo
(Entrega de Resultados)

16

17

18

Recibe dellla paciente el
comprobante de toma de muestra
e identificacién, para entrega de
resultados.

Busca al/la paciente en el sistema
LDV (por nombre o ID de la
muestra).

Verifica que los resultados
correspondan a los solicitados en
el comprobante y los entrega.

Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal administrativo paciente Personal de Personal ad ministrativo
(médulo de recepcién) laboratorio (Entrega de Resultados)

(Toma de muestras)

Recibe la solicitud de estudios vy}

verifica el tipo de estudio
requerido en la programaciéon de
citas de toma de muestra del dia.

A 4 2

Cuando corresponda, envia allla
paciente a caja del INER con la
solicitud de estudios de LDV.

Efectia tramite en caja del INER,
regresa al CIENI y entrega la
solicitud de estudios a la
recepcion del Laboratorio de
Diagnéstico Virolégico.

Recibe comprobante de solicitud
de estudios e indica al/a paciente
que debe esperar en la sala para
la toma de muestra.

y 5

Captura en el sistema del
Laboratorio de Diagndstico
Virolégico los datos del paciente e
imprime las etiquetas de
identificacion de las muestras las
cuales contienen: nombre
completo del paciente, fecha de la
toma de muestra y tipo de
muestra (suero, plasma).

Coloca etiqueta de identificacion
a la solicitud de estudios de
Laboratorio de Diagnostico
Virolégico (LVD) y comprobante
de muestras.
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Personal ad ministrativo
(médulo de recepcién)

Paciente

Personal de laboratorio
(Toma de muestras)

Personal administrativo
(Entrega de Resultados)

Entrega solicitud, comprobante y

etiquetas al personal de toma de
muestras.

Recibe solicitud, comprobante y
etiquetas, solicita identificacion
oficial al paciente y verifica su
identidad con la solicitud de
estudios y en el sistema de LDV.

Interroga  allla  paciente para
saber si  cumple con las|
especificaciones para la toma de
la muestra del estudio solicitado.

¢ Ellla paciente
cumple con las

especificaciones del
estudio?

10 No

El/la paciente debe reprogramar
cita de estudio.
Regresa a laactividad 1.

u

Selecciona los tubos necesarios
de acuerdo al tipo de estudios y
adhiere las etiquetas de
identificacion.

A 4

<
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Personal ad ministrativo
(médulo de recepcién)

Paciente

Personal de laboratorio
(Toma de muestras)

Personal administrativo
(Entrega de Resultados)

12

Explica a paciente el tipo de
estudio y el material a utilizar.

y 13

Obtiene la toma de muestra y
entrega el comprobante de
estudios al/la paciente.

Tomprobante
de estud

A 4 14

Coloca muestras en la gradilla
ubicada en el area de toma de
muestras.

Transporta muestras al
Laboratorio de Diagndstico
Virolégico para su procesamiento

<
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Personal ad ministrativo
(moédulo de recepcién)

Paciente Personal de laboratorio
(Toma de muestras)

Personal ad ministrativo
(Entrega de Resultados)

16

Recibe del/la paciente el
comprobante de toma de muestra
e identificacion, para entrega de
resultados.

Busca al/la paciente en el
sistema LDV (por nombre o ID de|
la muestra).

Verifica que los resultados
correspondan a los solicitados en
el comprobantey los entrega.

Termina
Procedimiento
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo'
(cuando aplique)
6.1 Guiatécnica para la elaboracién de manuales de procedimientos N/A
de la Secretaria de Salud, 2013.
6.2 Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA-2023. Para la prevencion N/A
y el control de la infeccion por virus de la inmunodeficiencia
humana. D.O.F. 02-06-2023.
7.0 REGISTROS
Reqi Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
egistros - ; A A
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1. Solicitud de .
estudios de | Lo que determine el
Laboratorio de | catalogo de disposicion CIENI INER-CIENI-01
Virologico (LDV)
Lo que determine el
7.2. Comprobante de | catalogo de disposicion CIENI INER-CIENI-18
estudios documental.

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

Diagnoéstico: Determinacion de la naturaleza de una enfermedad mediante la observacion de
sus sintomas.

Expresion de género, al modo en que una persona comunica su identidad de género a otras
a través de conductas, su manera de vestir, peinados, voz o caracteristicas corporales.
Gradilla: Utensilio que se utiliza en los laboratorios para mantener verticales y ordenados los
tubos de ensayo.

Personal administrativo: Aquel profesional, técnico y auxiliar que apoyan con
funciones administrativas en los establecimientos del Sistema Nacional de Salud.

Personal de enfermeria: Aquéllos que cuentan con los estudios para la prestacion de

asistencia médica a enfermos o discapacitados, su enfoque es el mantenimiento y cuidado de
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la salud durante la enfermedad y rehabilitacion, asi como la asistencia a médicos y
profesionales del diagndstico en la salud y el tratamiento de pacientes. Se agrupa en personal
de enfermeria general, de especialidades, auxiliar y pasantes de enfermeria.

8.6 Personal médico: Persona autorizada legalmente que desempefia labores relacionadas con
la atencién médica en beneficio de pacientes y de la comunidad, de manera directa e indirecta.

8.7 Poblacién no derechohabiente: Personas que pueden recibir la atencion a la salud a través
de la asistencia social, instituciones publicas, esquemas y/o programas como: IMSS-
Oportunidades, DIF, Servicios Estatales de Salud y Seguro Popular, entre otros de similares
caracteristicas.

8.8 Virologia: Estudio de los virus.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de

Ndmero de revision . N
actualizacion

Descripcién del cambio

5 Agosto, 2023 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Solicitud de estudios de Laboratorio de Diagnéstico Virolégico (LDV), INER-CIENI-01
10.2  Comprobante de toma de muestra INER-CIENI-18
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10.1 Solicitud de estudios de Laboratorio de Diagnéstico Viroldgico
(LDV) INER-CIENI-01

SALUD

INETITUT NACIONAL DE

SOLICITUD DE ESTUDIOS DEL LABORATORIO DE ﬁ eneeRMEADES.

SPERATORIAS

DIAGNOSTICO VIROLOGICO (LDV) TNER  coasss comoveseoss

MRECCION DE INVESTII ACION
CENTEO DE INVESTIIACION EN ERSERMEDADES INFECCIOSAS

PROI-01B

Ellohovatorio se reserva el derecho de rechazor ky muestro-pociente si el formmto no tiene toda lo informacidn soficitodo.

Hambre del paciente:

Mo de Expediente: Mo telefonico:

Entidad federatia:

Fecha de nacimienta:

1D SALVAR:

Pegar Etiqueta

Hombre y fima del Médico:

Servoo:

Fecha de recoleccian de la muestra:

Horarios de Recepcian:

Teléfano:

Deleszckin/Municiaka:
Hospital:

Hara de recoleccian:

Facientes: lunes a viernes de 7:30 & 12:00 horas

Mueskras: hanes & viemes de 7:30 a 14:00 haras.

Ext.: Clave de pratoeolo:

Tipo de Muestra:

Las muestras sanguineas deberan ser recolectadas con n syuna minima de & horas.

Estudios aveciodes a ko infeccidn por VIH

Du33 Diagnéstica de infeccian por VIH (incluye 2 serolosias-Elds de 4tz D07 Genotipe de VIH / 2 tubos de @ mi con antkoagulantz ECTA, tapen
seneraciin- y sl se requiers W) f 2 tubaos tapén amanlla o roga de 3 moradoia 2 tubos de 3 ml con anticoagulante EDTA, tapdn blanco PPT.
mil *Se requiere consejeria *5e requiere camga wral mayor de 2000 copias de VIH.

*se requiere autorizaciin por el Infectdloga de este Departamento.

Ou1z  Western Blat (WE) / 2 tubas tapén smanllo. o rajo de 3 mi. e e = -

*Se reguiere conselena, solo aplica en protoccbos de e stisacian.

Cuce Diagnéstico de VIH por POR (1 tubo de 4 ml con anticoasulants Dus?  Genotipe Ulrasensible de VIH / 8 tubcs de & ml con antkoasulant=
EDTA, tapiin marado. Se requiere sutnrmacion por o Infectilosn de EDTA, tapdn morado o @ tubos de 3 mi con sntcoagulants EDTA,
e3te Departamento. *Se requiere conseleria. tapén blanca PPT.

o . . *5e requiere cama wral menor de 2000 coplss de VIH,

Cucs  Poblacidn linfositaria-C03, €04, CDB (Citemetria de fluic] /1 tubo oz equbene auturiszciin par e Infectilono de exte Depertamenta,
de.4 ml con anticoagulante EDTA, tapdn moradn).

Cuni  Estudio de cangs virsl (RT-PCR| de Vi / 2 tubos de & ml con Cluss  Genotropismo de VIH &n plasma [viral] / 4 tubos de EOTA de 8 ml,
anticoagulante EDTA, tapén morado o 2 tubos de 3 ml con tapén marada.
anticoagulante EDTA, tapdn blanco FPT. LCA- 2 mi en tuba esténl con *Se requiere autorizaciin por el Infiectdlogo del Departamento.
taga con rasca. _ R ;

CusT  Genotropismo prowiral / 3 tisbos de EOTA de 6 mi, tapén morado.
*Se requiens autorizacidn por el Infectdloo de este Departamenta.
=
Hepatitis B Hepatitis A

TILL7 Control de ehcata de & vetuns contrs Ia Bepatitis B [Ac HE: T3t Busqueds de infeccin sguds por HAW [AC M) [ 2 tubos tapen
totales) / 2 tubos tapdn amarillo o rajo de 3 ml. amarilla o rojo de 3 ml.

Duze  Bisguedn de infeccién por HEV (s superficle HBs, Ax HEs totaks Ouz7  Serclogi HAV kG / 2 tubos tapén amardlle o ol de 2 mil,

Ac HBs core) / 2 tubos tapdn amanillo o rajo de 3ml.

Cu2s  Diagndsticn de hepatitis B aguda |4 superficie HEs, Ac IgM His, Ac —
HEs totales, Ar HEs core] / 2 tubos tapn amariio o rojo de 3 mil

Du3n  Seguimiento deuna hepatitis B crénica | A supericic HEsy Shiema Ozl  Dmgndstice de infecosn por HOV [Ac HOV) [ 2 fubcs secos de 3 ml,
HEe)/ 2 tubos tapdn amarillo o roja de 3 ml tapdn amarilla o roja.

Cusa  cargs virsl HEW (PCR tempo resl) 2 tibos de 8 ml con Cus?  Carga Wirsl WOV (FCR tiempa resl] / 2 tubos de & mi ton
anticoagulante EDTA o 2 tubos tapdn amarillo o roja de 3 ml. anticoagulante EDTA o 2 tubos tapdn amarilio o rojo de 3 mil
*Sa remuiere sutorizsciin par el infectdiogn de sste Departaments. *5e requiere autnrizaciin por el Infectsiogn de ests Departsmenta.

Serologias
Ou3z  Serologia CMV {56}/ 2 fubos tapan amarilla @ rojo de 3 ml LU Tomoplasmea gondii IcM/IEE [ 2 tubos tapdn amarilo o rojo de 3 ml
Ou3z  Serologia CMV lIG & IgM) / 2 tubas tapén amanillo o raja de 3 ml.

LICEMCIA SAMITARIA No. 12-AM-09-012-0002

INER-CIENI-0 (08.2022)




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 4

. Cédigo:
SALUD CENTRO DE INVESTIGACION EN NCDPR 005

SECRETARIA DE SALUD

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

INER

3. Procedimiento para la recepcion

de pacientes y toma de muestras. Hoja 52 de 254

SALUD SOLICITUD DE ESTUDIOS DEL LABORATORIO DE $ e
reraain o 5o DIAGNOSTICO VIROLOGICO (LDV) TNER  mwnes como vazass

HRECCION DE INVESTRIACION
CEMTED DE INVESTIDACION EM ENSERMEDADES INFECCIOSAS

Biologia Malscular

Cluz7  Diagnéstice de infeccitn por virus SOV BV [FCR tiempo real] DL Canga Virsl OMV [PCR tiempo real)
LCR: 2ml en tubo esténl con tapa con rosc sangre: 1 tuba de 4 ml con anticoagulante EDTA, tapén morado
LCR: 2ml en tuba esténl con taps con rosca

Ou32  Diagnistico de infeccidn aguda por Herpes virus PCR (incluye: LBA: 2ml en frasco estéri

VHE-1, VHS-Z CMV, WVZ, WEB, VHH-0, VHH-T, VHH-E,
Towoplasma, Enterowtrus) /

LCR: 2ml en tubo esténl con tapa con rosc

Uiguida de wesicula: 2mi en tuba seco

Ensdado

Biopsia [sn pamfins, sin farmel)

Ouss  Genexxpert /MTE/Rifa (FCA tiempo real)
Se encwenira en tratamienta:
510 we O poudl?
3 Expectoraciin

Expectaraciin Inducida

LBA 2 ml frasco esbéril

LCR 2 ml en tubo esténl con tapa con rosca

Owina: 13 mi de orina en tubo de pléstico con tapa de roso

Ou3s  Diagnéstico de infeccidn por Parvovines B19 / Sarare: 1 tubo de.
4 ml con anticoagulante EDTA, tapdn morado

[ ]

Clual  carga viral EBY [FCR tiempea resl]/ Ganalio
Sangre: I tubo de 4 mi con amticosgulante EDTA, tapdn morado Oira:,
LCR: 2ml en tuba esténd con tapa con rasca
Uguida de vesicula: 2ml en tuba seco CL=E  GenExpert/influenza A, B (2008 HIN)
Ensdado Seencsentra en tratamienta:
Biopsia [sn pamfins, sin farmel) S0 ®Wa O ¢owdl?

Fecha de Inkcle de sintomas:
Cu42  Carga wiral HHV-8 [PCR tiempo real) £

LCR: 2ml en tubo seco

Uguida de wesicula: 2mi en tubo seco

Exsdado

Blopsia plel {sin parafina, sin formol]

tndicocianes de transporte de muestre
Tipe de muestra ‘Condlicign pora el transporte
Transporte menar de 2 hrs. podrd enviar la muestra sn centrifugar, temperatura
amiblentes con gel.

Sangre: Tubos tapdn amarilc o rojo de 3 mL Obtencién de suero sanguinec.

sangre: Tubos de ¢ mi con anticoagulante EOTA, tapdn morado. Transporte mayar a 2 hrs se deberd centrsfugar el tubo.a 3000mm durante 10 min

Sangre: Tubos de 3 ml con anticosgulante EDTA, tapdn blanco PPT. - temperntura ambierite: oon gel

Sangre: 1 tubo de 4 mi con anticoagulante EDTA, tapdn morado. o requiere centrifimacicn, temperationa amblente con gel.

Qrina: Tuba de transporte de orina de 13 mi, de plistico, tapa amarlla o rofe. | Lienar el tubo ala marca de 13 mi sin scbrepasar, cerrar la tapa firmemente.

Frasco estérl con tapa de rosca. Se debera enviar en refrigeracion para bo cual se

Ligukdas corparales: LCA, veskular, LBA, kguida pleursl, liguido de ascts, juso -
& R | ko el el conpelimios sivecierior shel conrtemeslor puinmrics, cusdesdi e

aistrica.
ipesscapen na exists cantacta directa con ln muestra

izor el muestras de un b i af de ipacian en Enf
1 Esnecessrio identfficar o tubo/frasco frontenedor primaric) con nombre completo del paciente.
2 Colocar estetuba/frasca deriro de un contenedor secundaric {podr ser una bola reskiente), 8 procba de filtraciones que probeja al conkenedor primario en el cual
se deberd colocar sufidente material shsorbente
3 La sclictud debers indicar daramenie el estudio snl:taﬂ:
Para realizar el transponte de muestras de cughquier sitio de Meaicana of Degm de
1. Esmecesano identificar el tubo (contenedor primaric) con nombre completo del paciente.
2. colocar este tubo dentro de un contenedor secundanio, reciplente 8 prueba de filtraciones que protesa al contenedor primanio en este se deberd colocar suficiente
material absorbente.
3. Elcontznedor secundanic s= debard colocar danbro de un contenedor tercierio, que protegers dursnte & trinsito de dafios fisicos v se deberd identificar con &
nombre completo de la persona gue emia ¥ recibird ks muestras, asi coma direcckiny tel éfono.
4. Lasolctud deberd venir entre e contenedor secundario y testiana, indicanda cammente el estucio sk um:
Fars cualquier duds o acdarcidn faor de. al Depta. de e ) antes del envia al {551 5000 7985, Ext 100, 153, 115,

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER-CIENI-O1 (08.2022)
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10.2 Comprobante de toma de muestra INER-CIENI-18

. SALUD
DE ENFERMEDADES
; " _ el Comprobante de toma RESPIRATORIAS
e de Muestra INER  ismaEL cosioviLLEGAS|

DIRECCION DE INVESTIGACION
CENTRO DE INVESTIGACION EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Indicaciones para después de la toma de muestra:

» Presionar durante 5 minutos el parche colocado.

» Mo doblar el brazo donde se realizd la puncidn.

= Mo cargar o realizar esfuerzo con el brazo.

= 30 min después de la toma de muestra, podra retirarse el parche y
colocaro en el bote de basura.

# Indispensable presentar el presente comprobante para recoger

resultados e identificacion oficial (Credencial de elector, pasaporte)

Estudios realizados:
Fecha de entrega de resultados a partir del:

- Los resultados de Dx (LIO8, LI35), se entregaran dnicamente al
paciente en el CIENI a partir del en horaric de 8:00-
11:00. Estos resultados no podran enviarse por email.

= En caso que el paciente no pueda presentarse por sus resultados
podra:

= Realizar solicitud de resultados via email personal, de
acuerdo a la fecha de entrega que se le indicd, a
entrega.resultados.cieni.2@gmail.com v

RESULTADOS entregaresultadoscieni@gmail.com, adjuntando comprobante

de toma de muestras debidamente firmado e identificacion oficial
por ambos lados, de lo contrario no podra enviarse los
resultados, solo se responderd a los pacientes gque cubran los
requisitos. Espere sus resultados de regreso dentro de las
primeras 48 hrs. después de haber realizado su solicitud.

= En caso de autorizar a otra persona recoger resultados
indicar en el momento de la tomafrecepcion de muestra, el
nombre completo del responsable, quien debera presentar
identificacion oficial.

Recepcion de resultados:

Nombre:

Firma:

Fecha:

Centro de Investigacion en Enfermedades Infecciosas
Comprobante de toma de muestras del Laboratorio de Diagnostico Viroclaogico (LDV)
Tel 55-5666-T985 extensién 100,151 PROI-01C

INER-CIENI-18 (03.2023)
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Autorizacion
Para la venopuncion y toma de muestra sanguinea en el
laboratorio del CIENI.

Autorizo al Centro de Investigacion en Enfermedades Infecciosas (CIENI),
me realice los estudios solicitados por mi médico tratante, conociendo
los requisitos necesarios, asi como los riesgos de la venopuncidn y toma
de muestra sanguinea (sensacion de mareo, desmayo, posible
hematoma durante o después de la toma de muestra, hormigueo, doble
puncion). Aceptd y seguiré las indicaciones del personal; antes, durante
v después de la venopuncidn y toma de muestra sanguinea, aceptando
la responsabilidad por no seguir las indicaciones y recomendaciones,
eximiendo al personal.

Entiendo gue la wenopunciégn y toma de muestra es bajo mi
consentimiento y voluntad, aceptando la responsabilidad de los posibles
inconvenientes que se presenten, se me ha notificado que la informacién
solicitada sera tratada bajo la ley de proteccion de datos personales.

MNOMBRE Y FIRMA

FECHA

Hoja 54 de 254
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pacientes de preconsulta en el Hoja 56 de 254
CIENI.

1.0 PROPOSITO

1.1 Estandarizar el procedimiento para la atencién de pacientes que acuden por primera vez a

la preconsulta en el CIENI, referidos de otros hospitales, instituciones o personal médico.

2.0 ALCANCE

2.1 A nivel interno, el procedimiento es aplicable al personal adscrito al CIENI.

2.2 A nivel externo, el procedimiento es aplicable al personal multidisciplinario que participa
en el proceso 0 a pacientes de otras unidades médicas que soliciten los servicios del
CIENI.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del CIENI, es responsable de mantener actualizado el Manual en
colaboracioén con las personas adscritas, quienes deben cumplir este procedimiento, bajo
el principio de igualdad y no discriminacién, asi como los criterios de legalidad,
honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad, transparencia y
evitando la duplicidad de funciones.

3.2 En el desarrollo de procedimientos del CIENI, que impliquen atencibn médica de
pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo establecido en el Manual
de Organizacion del Departamento de Trabajo Social.

3.3 Las personas adscritas al CIENI, deben contribuir con la conservacion de la
documentacién generada con motivo de sus actividades, de conformidad con la
clasificacion archivistica y Catalogo de Disposicion documental que corresponda de
acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

3.4 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacién y seguimiento de
la atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la
materia y acorde con la convivencia entre el expediente clinico fisico y el electrénico
definidas por la Direccion Médica.

35 Para la programacién de la preconsulta en el CIENI, es indispensable que los los/as

pacientes:
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3.6

3.7

3.8
3.9

3.10

3.5.1 Presenten hoja de referencia de otra institucion como: Clinica Especializada
Condesa (CEC), Clinica Especializada lztapalapa (CEIl), CAPASITS de los
estados de la republica, Hospitales Generales y de Especialidades de la
Ciudad de México, Hospitales del ISEM o por solicitud de los médicos del
CIENI.

3.5.2 Cuenten con expediente clinico del INER o con niimero de historia clinica.

La hoja de referencia debera contener la siguiente informacion:

3.6.1 Datos del/a paciente: Nombre, edad, sexo, numero de expediente (si aplica),
familiar responsable.

3.6.2 Unidad que refiere.

3.6.3 Unidad a la que refiere y servicio al que se envia.

3.6.4 Motivos de la referencia acompafiada con el resumen clinico.

3.6.5 Nombre y firma del médico que refiere y responsable de la unidad.

La cita es proporcionada por el personal administrativo del médulo de recepcién del

CIENI, de lunes a viernes en horario de 09:00 a 13:00 horas de manera presencial o

telefonica.

La atenciéon médica de preconsulta sera proporcionada en horario de 09:00 a 13:00 Hrs.

Para la identificacion adecuada de pacientes en el CIENI, se deben considerar como

datos primordiales: nombre completo y nimero de expediente. Sin embargo, es

indispensable respetar en todo momento el derecho de no discriminacioén por diversidad

sexual e identidad de género y el derecho de confidencialidad ante el diagnéstico de

infeccién por VIH.

Las personas adscritas al CIENI, deben:

3.10.1 Dirigirse a las personas usuarias de acuerdo a su expresion de género.

3.10.2 No mencionar el diagnéstico de VIH, sobre todo si acuden acompafiados.

3.10.3 En caso de duda, preguntar directamente a la persona usuaria como desea
que se dirijan hacia ella.

3.10.4 Brindar la orientacién necesaria para gestionar ante el Departamento de
Trabajo Social, las actualizaciones de sus datos, en caso de cambio

administrativo y/o legal de nombre.
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3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

3.16
3.17

3.18

Las referencias realizadas por médicos de la consulta privada, instituciones médicas
privadas, o instituciones que no se encuentren en la lista de unidades autorizadas,
deberan ser valoradas por el médico adscrito considerando la situacion del paciente para
definir si es posible que pueda recibir atencién en el CIENI o de lo contrario se debera
referir a instituciones como CEC o CEIl o CAPASITS.
En caso de que el paciente sea referido a alguna subespecialidad del CIENI (oftalmologia,
nefrologia, neurologia, etcétera) podra ser valorado directamente por estas
subespecialidades siempre y cuando se encuentren en el listado de las unidades
autorizadas en el apartado 3.3.1. En el caso de que no sean unidades autorizadas, deberé
ser valorado inicialmente por los médicos de la preconsulta del CIENI, quienes decidirdn
si amerita valoracién de subespecialidad, entonces se programara una cita ese mismo
dia o en la fecha més proxima posible.
El personal médico responsable de proporcionar la preconsulta del CIENI, evaluara la
urgencia de la referencia cuando sea recibida en la recepcion del CIENI, para definir si
se puede atender el mismo dia o se le da cita de acuerdo al espacio disponible.
El personal médico responsable de la atencién otorgada, debe documentar el proceso de
atencién en las notas médicas de preconsulta del expediente electronico.
El/la paciente que cuente con nimero IAN debe acudir a la caja de tesoreria antes de su
valoracion médica con el documento que se obtiene del sistema de expediente
electrénico, en las opciones de agenda, salvo que cuente con gratuidad por no tener
derechohabiencia.
No se atendera a pacientes que no presenten la hoja de referencia.
Previo a la atencién médica, es responsabilidad del personal de enfermeria, realizar
valoracién de enfermeria y la toma de signos vitales.
Después de la valoracion clinica de preconsulta en el CIENI, el personal médico podra
determinar:

3.18.1 El/a paciente requiere valoracion y tratamiento inmediato por el Servicio de

Urgencias Respiratorias, en cuyo caso sera trasladado con ayuda del personal
de camilleria y de enfermeria.

3.18.2 El/la paciente requiere cita de primera vez para apertura de expediente clinico.
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3.15

3.18.3

3.18.4

3.18.5
3.18.6

El/la paciente requiere consulta de especialidad, subespecialidad o algun otro
servicio del CIENI, se le proporcionara el formato INER-CIENI-05. Solicitud de
servicios de salud, para su programacion.

Ellla paciente es candidato para participar en alguno de los protocolos de
investigacién del CIENI.

Requiere atencion médica hospitalaria.

Alta de paciente mediante referencia a otro nivel de atencion y/o especialidad.

El personal médico responsable de la atencién otorgada al/la paciente, debe:

3.15.1
3.15.2
3.15.3

3.15.4

Documentar el proceso de atencién en las notas médicas correspondientes.
Elaborar receta médica individual para pacientes ambulatorios INER-CE-27.
Elaborar solicitudes de estudios de laboratorio y/o gabinete, que el caso
requiera.

Solicitudes de interconsulta de acuerdo al caso INER-EC-08.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No. Descripcién de actividades
Act.

Documentos o
anexo

Paciente

1 Acude al médulo de recepcion del
CIENI y se identifica con la hoja de
referencia.

Hoja de referencia

Personal administrativo

2 Recibe del/la paciente, la hoja de
referencia, agenda cita de acuerdo
a la disponibilidad y refiere al
paciente con el personal de
enfermeria.

Personal de enfermeria

3 Realiza valoracion de enfermeria y
toma de signos vitales.

4 Registra  valoracion en el
expediente clinico electrénico y
dirige al paciente con el personal
médico.

Personal Médico

5 Recibe allla paciente y realiza
valoracion clinica.

¢Ellla paciente es candidato a
participar en algun protocolo?

6 Si: Envia allla paciente con el
investigador principal del proyecto,
para formalizar la invitaciébn al
concluir su evaluacion clinica.
Continda la actividad 8.

7 No: Continda con la atencién
médica.

8 Proporciona  indicaciones  y/o
tratamiento médico mediante receta
médica.

INER-CE-27
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Ella paciente amerita
seguimiento clinico en el CIENI?
9 Si: Indica a la persona usuaria
solicitar cita para apertura de
expediente.
Continlia actividad 11.
10 | No: Emite hoja de referencia- INER-SAM-10

contrareferencia a la institucién de
salud adecuada para el
seguimiento clinico del paciente.

11 | Documenta en el expediente clinico
y plataforma ECLIPSE la atencién
médica proporcionada.

Termina Procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Paciente

Personal administrativo

Personal de enfermeria

Personal médico

Inicio

1

Acude al médulo de recepcién

del CIENI y se identifica con la
hoja de referencia.

Hoja de referencia

L 2

Recibe dellla paciente, la hoja|
de referencia, agenda cita de
acuerdo a la disponibilidad y
refiere a paciente con el
personal de enfermeria.

Realiza valoracion de
enfermeria y toma de signos
vitales.

y 4

Registra valoraciéon en el
expediente clinico electrénico

y dirige a paciente con el
personal médico.

Si

Recibe al/la paciente y realiza
valoracién clinica.

¢ Ellla paciente
es candidato a participar

en algun protocolg?2

6

.

Envia allla paciente con e
investigador principal del
proyecto, para formalizar I
invitaciéon ~ al  concluir sy
evaluacion clinica.

Continda la actividad 8.

Continta con
médica.

la atencion
[

No
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Paciente Personal administrativo Personal de enfermeria Personal médico

Proporciona indicaciones y;
@—> o tratamiento médicg
mediante receta médica.

¢Ellla paciente
amerita seguimiento
slipico en el CIEl

Si 9

Indica a la persona usuaria
solicitar cita para apertura
de expediente.

Contindia actividad 11 No

O

Emite hoja de referencia-
contrareferencia a la]
R, |

institucion de salud ¢

adecuada para el
seguimiento  clinico del
paciente.
INER-SA|
y 11
Documenta en el

expediente clinico y

@—Vplataforma ECLIPSE la]

atencion médica
proporcionada.

A 4

Termina
Procedimiento
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos COd'gO.
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos N/A
de la Secretaria de Salud, 2013.
6.2 Manual de Procedimientos del Centro Nacional para la Prevencion N/A
y el Control del VIH/SIDA, 2018.
6.3 Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA-2023. Para la prevencion N/A
y el control de la infecciébn por virus de la inmunodeficiencia
humana. D.O.F. 02-06-2023.
6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de N/A
informacion de registro electrénico para la salud. Intercambio de
informacion en salud. D.O.F. 30-11-2012.
6.5 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente N/A
clinico. D.O.F. 15-10-2012.
7.0 REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de | Cddigo de registro o

conservacion

conservarlo

identificacién Unica

7.1. Hoja de referencia de

otra institucion No aplica No aplica N/P
7.2. Consentimiento
informado para
procedimientos
5 afios Expediente clinico INER-EC/CI/DM-01

diagnosticos, médicos,
quirargicos (mayores y
menores), invasivos,
de rehabilitacién

Lo que determine el

7.3. Solicitud de servicios | catalogo de disposicion CIENI INER-CIENI-05
de salud documental

7.4. Regeta individual para No ap|ica No apnca INER-CE-27
paciente ambulatorio

7.5. Hoja de referencia- No aplica No aplica INER-SAM-10

contrareferencia
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8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6
8.7

8.8

Atencion de consulta ambulatoria: Servicio que se otorga a toda persona que acude a
un establecimiento de salud, para consulta o tratamiento sin que sea hospitalizada.
Atencion médica, al conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de
promover, proteger y restaurar su salud.

Cartas de consentimiento informado, a los documentos escritos, signados por el
paciente o su representante legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante los cuales
se acepta un procedimiento médico o quirargico con fines diagnésticos, terapéuticos,
rehabilitatorios, paliativos o de investigacion, una vez que se ha recibido informacién de
los riesgos y beneficios esperados para el paciente.

Expediente clinico, al conjunto Unico de informacién y datos personales de un paciente,
que se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencién médica, ya sea
publico, social o privado, elcual, consta de documentos escritos, gréficos,
imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, Opticos, magneto-6pticos
y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud debera hacer los registros,
anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion
en la atenciéon médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.
Expresion de género, al modo en que una persona comunica su identidad de género a
otras a través de conductas, su manera de vestir, peinados, voz o caracteristicas corpo
rales.

Paciente, a todo aquel usuario beneficiario directo de la atencién médica.

Personal administrativo: Aquel profesional, técnico y auxiliar que apoyan con
funciones administrativas en los establecimientos del Sistema Nacional de Salud.
Personal de enfermeria: Aquéllos que cuentan con los estudios para la prestaciéon de
asistencia médica a enfermos o discapacitados, su enfoque es el mantenimiento y
cuidado de la salud durante la enfermedad y rehabilitacion, asi como la asistencia a
médicos y profesionales del diagndstico en la salud y el tratamiento de pacientes. Se
agrupa en personal de enfermeria general, de especialidades, auxiliar y pasantes de

enfermeria.
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8.9 Personal médico: Persona autorizada legalmente que desempenfia labores relacionadas
con la atencion médica en beneficio de pacientes y de la comunidad, de manera directa
e indirecta.

8.10 Poblacion no derechohabiente: Personas que pueden recibir la atencion a la salud a
través de la asistencia social, instituciones publicas, esquemas y/o programas como:
IMSS-Oportunidades, DIF, Servicios Estatales de Salud y Seguro Popular, entre otros de
similares caracteristicas.

8.11 Preconsulta: Es la valoracion del padecimiento por el que solicita atencién el enfermo y
que generalmente no representa una urgencia.

8.12 Referencia-contrarreferencia, al procedimiento médico-administrativo entre
establecimientos para la atencién médica de los tres niveles de atencion, para facilitar el
envio-recepcion-regreso de pacientes, con el propésito de brindar atencién médica

oportuna, integral y de calidad.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fechade

NUmero de revisiéon . N
actualizacion

Descripcién del cambio

5 Agosto, 2023 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Consentimiento informado para procedimientos diagnésticos, médicos, quirargicos
(mayores y menores), invasivos, de rehabilitacién INER-EC/CI/DM-01.

10.2 Solicitud de servicios de salud INER-CIENI-05.

10.3 Hoja de referencia-contrareferencia INER-SAM-10.

10.4 Receta Individual de paciente ambulatorio INER-CE-27
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10.1 Consentimiento informado para procedimientos diagnésticos, médicos,
quirargicos (mayores y menores), invasivos, de rehabilitacion INER-EC/CI/DM-01

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS INSTITLITO HACICHAL O€
N ERMED ADES

ﬁ—lﬁ | 1&; DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES ¥ MENORES), APSPRATONAS
INVASIVOS, DE REHABILITACION INER  =saescosio vilesas

| Ly Gaarwaral e Saduel @ i barias 0 prestacidn de

ieos, mudhton, QUIrUEEItos mamornes, invaives y D acuerdo al
sinrvicios de stenciin mbdca Cagitulo IV, An 30, 81 &2 v 83y a la Norma Oficial Mexdcana NOMO04-5543- 112, Del Expadients Cinico, numerales 4.3y 1001]

de

Tialpan, Ciudad de México, 2 de
Fecha de nacimiento N. de expediente

Nombre completo del paciente
b

su rddicala)

Informaciin: Con mativa de la stencion médica que L& encusntra Uited récibiendo por du problémsa de
| ha determinado que se reguiere de |a realizacién de un procedimiento:

[ Jaisgnastico, unlédil.u, [ Jauircrgiea, [ imvasiva, [ Jrensvaitacisn

tratante |

que aqui se indican.
El médico tratante debe describir el procedimiento, tipo de estudio o el tratamiento a realizar, asi como los beneficios esperados y los riesgos

inherentes, asi coma posibles altemativas:

LICENCIA SANITARIA Mo, 12-AM 080120002 IMER -EC/ 01/ DM-01 |07.2018)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS STITUFE MAEICNAL e
vo DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES ¥ MENORES), &mﬁ
INVASIVOS, DE REHABILITACION INER smamcosioviieass
midhiens, quiriegiens mamnres, invisies y da Da aguardo al 13 Loy Garsiral de Salud on matena e prestaciin do

i Cli

Slivichss di dincidn fddica. Capitula IV, A7L 80, 8162 v B3 wa la Mo Oficial Misidina NOMO04-SSA3 2012, D5l Expid) i eralic 4.2y 10.2]

Consentimienta: Yo e i cardcter de . hago constar
que me fue explicado en forma werbal, sin presidn alguns, de manera clara, sencilla y completa sobre ol probable diagndstico, &l prondstico y tratamiento
8¢ | enfermedad en cuestide y autorize libremente 1a realizacion del procedimiento diagnisticn, médics, quinirgien, invasiva yfa de rehabilitacion que
aqui se indica, sabiendo ellas) Disgndstiva(s) probable(s] o diagndsticn confirmads de:

Me explicaran los beneficios esperados, asi como los riesgos poténdales y posibles complicationes del procedimiento antes mentionada. Estoy
enteradodal de que cualguier procedimiento o administracin de medicamentes representa un riesgo de complicaciones, pere gue el beneficio redundard
en un diagnistico y tratamiento adetuada de mi problema médien. As misms, & me ha infarmade que &4 un Hospital-Escuela donds persanal clinico

en formacitn puede participar en mis proceses de atencidn.
Tomando en cuenta lo anterior y en pleno use de mis facultades determine que:

D S1 AUTORIZO al equipo de salud del INER a gue realicen el D NO AUTORIZO, =l procedimiento propuesto y declaro que
procedimiento antes sefialado. entlendo y acepto los rlesgos vy posibles consecuenclas
derivadas de la falta de realizacidn del procedimiento
dizgndstico, médico, gquirdrgico, Invasivo o de

rehabilitacidn planteado.

Nombre co to del paciente, familiar cercano, persona res) o esentante legal Firma y/fo hue it
TESTIGO TESTIGO
Nombre completo Normbre completo
Firrna yio huella digital Firma y,/o huells digital
Nombre completo del médico tratante Cédula Profesional Firma
En caso de cambiar de opinidn, podrd ser revocado el imi del procedirmi falado en i , TEgi la

determinacién en el reverso de este documento. En caso de que el paciente, persona responsable o tutor legal del mismo no sepan leer o escribir,
deberdn plasmar su huella digital. La revocacion de este documente no condicionard la prestacién de servicios de atendion médica.

Yo en mi cardcter de paciente, familiar o responsable legal del paciente, revoco &l imi autorizade previ en este farmato y declars
que entiendo y acepts los risigos y posibles consecuencias derivadas de la falta de realizacion del procedimients diagndstico médico, quiningics,

imvasive o de rehabilitadsn planteada.

Révoen & cordentimiento de

Nombre completo del paciente, familiar responsable o repr legal gue revoea Firma y/fo huella digital | Fecha |diafmes/afio)

Este doc deberd ser en original, sin abreviaturas, enmendaduras o tachaduras & integrarse al expediente clinico del
paciente. Cada ver que sea necesaria |a autorizacidn de algin procedimiento diagndstico, médico, guirdrgica, invasive o rehabilitacion al
paciente, deberd de elaborarse un Consentimiente Informade.

LICENCIA SARNTARLA Mo, 12-AM-09-012-0002 IMER-EC/C1/DM-01 {07.2018)

pacientes de preconsulta en el Hoja 68 de 254
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Fecha de solicitud

10.2 Solicitud de servicios de salud INER-CIENI-05

SALUD

L ]

% INSTITUTO NACIONAL DE
SOLICITUD DE SERVICIOS DE SALUD sy

INER  ismaeL cosioviLesas

DIRECCHM DE INVESTIGACION
CEMTRO DE INVESTIGACION EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Nombre completo del paciente

Fecha de nacimiento (ARO/MES/DIA)

Edad

‘ Género

Lugar de referencia

No. expediente clinico o historia

Direccion completa

Teléfono (s) con LADA

Datos del médico

Nombre completo del médico y firma

Solo pora pocientes externos:

Correo electrénico:

Marngue con una X el estudio solicitado

O wuos
O wuos
O w09
O wuio
O un
O w13
O w4
O wuss
O use
O usd
O wu7s

Calorimetria indirecta (|
Bioimpedancia eléctrica (medicidn de tejido O
Eraso y magro)

Densitometria dsea (1 regidn) O
Densitometria dsea |2 regiones) O
Densitometria dsea (cuerpo entera) O
Fluorangiografia (]
Fotocoagulacion con ldser argon O
\itrectomia mas retinopexia O
Facoemulsificacion [FACO) O
\itrectomia simple O

Cirugia de ganglio

u7e

ur?

ure

urg

Liao

a1

g2

a3

L1ag

Lig2

Septumplastia

Rinoseptumplastia

Adenoamigdalectomia

Colonoscopia corta

Colonoscopia larga

Tratamiento de varices esofago gastricos

Gastrostomia

Panendoscopia

Uitrasonido Endoscopico

Capsula endoscopica

Estimado paciente: entregue esta boleta en recepcion para la programacidn de estudio

Centro de Investigacitn en Enfermedades Infecciasas
Colzoda de Tialpan No. 4502, Col. Seceidn Xvi, Del Tiofpan, México, Cudad de México. ©F. 14080 Tel Fox. 55 56 66 79 35

INER-CIENI-0S (08.2022)
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10.3 Hoja de referencia-contrareferencia INER-SAM-10

,SIIAIIH.UD HOJA DE REFERENCIA

INSTITUTO MACIONAL
@ DE ENFERMEDADES
RESFIRATORIAS

INER

VAAEL COSKDY VILLEGAS
DIRECCION DE MEDICA

SUBDIRECCHIN DE ATENCION MEDICA DE MELMOLOGIA

I
Fecha de elaboracicn:
Nombre completo del paciente:

Fecha de nacimiento: Edad: Cenera: H[ ] M [
Motivo de envid:

Clasificacion econdmica:

Urgencias: Sl I:l NO :l Referencia: Ambulatoria: I:l Intrahospitalaria |:|

L

Mombre del Familiar o Representante legal del paciente:

Parentesco: Edad: Cenero: H[] M []

[N
Unidad que refiere:

Otroc

Serviciogue refiere: [ | Meumologia [ | Meumclogia Pedidtrica [ | Cirugiade Torax [ | ORL

[L*8
Unidad a la que se refiere:

Dormicilio:

Servicio al que se envia

Nombre del médico que acepta la referencia:

W
Fecha de ingreso: Fecha de Alta:

Resumen clinico:  TA TEMP FR
PESO TALLA ESCALA DE GLASGOW
Padecimiento actuak

Sp0O2

. FC.

Problemas clinicos pendientes:

Prondstico: sdisfs
Impresian diagnostica

Mombre, firma y cédula profesional del médico tratante Mombre, firma y cédula profesional del jefe de servicio

INER-SAM-10{10.2020)
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CIENI.

el

CONTRAREFEREMCIA

INSTITUTO MACIONAL
ﬂ DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
INER MAEL OO0 1]
DIRECCION DE MEDICA
SUBDIRECCHIN DE ATENCION MEDICA DE NELMOLOGIA

Wi
Unidad a la que se refiere:
Domicilio:

Servicio al que s= envia:

Wil
MAMEID DEL PACIENTE
Padecimiento actual:

Evelucian

Estudios auxiliares de diagnostico

Diagnostico de ingreso

Diagnostico de egreso

Recomendaciones para el manejo del paciente en su unidad de adscripcion

L1 wo L[]

Debe Ingresar: 51

Fecha:

Mombre, firma y cédula profesional del meédico tratante

Mombre, firma y cédula profesional del jefe de servicio

INER-SAM-10{10.2020)
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10.4 Receta Individual para pacientes ambulatorios INER-CE-27

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

SALUD Ismael Cosio Villegas

DIRECCION MEDICA

RECETARIO INDIVIDUAL PARA PACIENTES AMBULATORIOS | N E R
Ciudad de Méxicoa __ de de
Paciente:
Edad: Expediente: _ Diagndstico*:
1. Genérico Presentacion/Dosis
Frecuencia Via de administracion Duracion del tratamiento
2. Genérico Presentacion/Dosis
Frecuencia Via de administracion Duracidn del tratamiento
3. Genérico Presentacion/Dosis
Frecuencia Via de administracion Duracidn del tratamiento
* EI DIAGNOSTICO es un requisito INDISPENSABLE en las recetas del Grupo | de Medicamentos (ESTUPEFACIENTES)
Médico:
Céd. Prof.: Reg. Esp.: Firma del médico

Calzada de Tlalpan 4502, Cal. Seccién XVI, Alcaldia Tialpan, C.P. 14080 Tel. 5487 1700.
Licencia Sanitaria 12-AM-09-012-0002

INER-CE-27 (04.2013)
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1.0 PROPOSITO

1.1 Estandarizar el procedimiento para realizar la apertura de expediente clinico de pacientes

gue requieren atencion médica especializada del CIENI.

2.0 ALCANCE

2.1 A nivel interno, el procedimiento es aplicable al personal adscrito al CIENI.
2.2 A nivel externo, el procedimiento es aplicable al personal multidisciplinario, pacientes y

otras unidades médicas que intervienen en el procedimiento.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del CIENI, es responsable de mantener actualizado el Manual en
colaboracién con las personas adscritas, quienes deben cumplir este procedimiento, bajo
el principio de igualdad y no discriminacién, asi como los criterios de legalidad,
honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad, transparencia y
evitando la duplicidad de funciones.

3.2 En el desarrollo de procedimientos del CIENI, que impliquen atencién médica de
pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo establecido en el Manual
de Organizacion del Departamento de Trabajo Social.

3.3 Las personas adscritas al CIENI, deben contribuir con la conservacion de la
documentacién generada con motivo de sus actividades de conformidad con la
clasificacion archivistica y Catalogo de Disposicién documental que corresponda de
acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

3.4 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de
la atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la
materia y acorde con la convivencia entre el expediente clinico fisico y el electrénico
definidas por la Direccion Médica.

35 El/la responsable de area verificara que el personal encargado esté capacitado para la

realizacion del procedimiento.
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3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

Para la identificacién adecuada de pacientes en el CIENI, se deben considerar como
datos primordiales: nombre completo y nimero de expediente. Sin embargo, es
indispensable respetar en todo momento el derecho de no discriminacién por diversidad
sexual e identidad de género y el derecho de confidencialidad ante el diagnéstico de
infeccion por VIH.

Las personas adscritas al CIENI, deben:

3.7.1 Dirigirse a las personas usuarias de acuerdo a su expresion de género.

3.7.2 No mencionar el diagnostico de VIH, sobre todo si acuden acompafiados.

3.7.3 En caso de duda, preguntar directamente a la persona usuaria como desea
que se dirijan hacia ella.

3.7.4 Brindar la orientacidn necesaria para gestionar ante el Departamento de
Trabajo Social, las actualizaciones de sus datos, en caso de cambio
administrativo y/o legal de nombre.

Si el/a paciente requiera valoracion y tratamiento inmediatos por el Servicio de Urgencias
Respiratorias, sera trasladado con ayuda del camillero y el personal de enfermeria.

El personal de enfermeria es responsable de la toma de signos vitales de cada paciente
antes de la atencién meédica y documentar su valoracién en el expediente clinico
electrénico institucional.

El personal médico responsable de la atencién otorgada, debe:

3.10.1 Documentar el proceso de atencion en las notas médicas correspondientes.

3.10.2 Elaborar solicitud de Apertura de Expediente Clinico INER-CE-04.

3.10.3 Elaborar historia clinica INER-CE/DM-05

3.10.4 Consentimiento informado para procedimientos diagnosticos, médicos,
quirargicos (mayores y menores), invasivos, de rehabilitacion INER-EC/CI/DM-
01.

3.10.5 Elaborar solicitudes de estudios de laboratorio, estudios paraclinicos y/o
solicitud de servicios de salud.

3.10.6 Realizar las solicitudes de interconsulta de acuerdo al caso en formato INER-
EC-08.

3.10.7 Carta de compromiso para pacientes que iniciaran con terapia antirretroviral
(requisitar y firmar por duplicado; dicho documento debera ser llenado y

explicado por el personal médico al/a paciente y una copia debera integrarse
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3.9

3.10

3.11

3.12

junto con la documentacion de apertura de expediente). Este es un requisito
indispensable de acuerdo al Manual de Funcionamiento para el Acceso
Universal a Medicamentos Antirretrovirales en Unidades de la Secretaria de
Salud. Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud. CENSIDA, con
fecha de actualizacion el 29 de noviembre del 2018.

3.10.8 Registrar la consulta otorgada en el expediente clinico electrénico del INER y

en el sistema electrénico del CIEI (ECLIPSE).

3.10.9 Requisitar solicitud de ingreso hospitalario en caso necesario INER-AHRM-01.
Cuando se le indique, el/a paciente regresara con el personal médico tratante para
revision de estudios.

Los documentos generados para la apertura de expediente clinico, seran gestionados por
el personal de trabajo social del CIENI, quien tiene la facultad de asignar nivel de
clasificacion socioeconémica.

Tratdndose de pacientes residentes de la Ciudad de México, deberan agendar cita para
elaboracién de estudio socioeconémico en otro dia, a menos que haya disponibilidad en
la agenda en el mismo dia y en caso de que el paciente sea foraneo, se elaborara el
mismo dia.

La Coordinacién de Admision Hospitalaria y Registros Médicos, es la responsable de la

asignacion del numero expediente clinico institucional.
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4.0

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Paciente

Acude al médulo de recepcion del
CIENI de acuerdo a la cita
programada y se identifica con su
carnet.

Personal de recepcion

Verifica identidad del/la paciente y
lo dirige con el personal de
enfermeria.

Personal de enfermeria

Realiza toma signos vitales vy
valoracion de enfermeria y los
registra en el expediente clinico
electrénico.

Personal médico

Realiza interrogatorio y exploracion
clinica del/la paciente.

Elabora nota médica de la atencion
proporcionada.

Requisita solicitud de apertura de
expediente clinico, solicitud de
servicios de Salud, solicitud de
estudios de laboratorio de
diagndstico virologico, Solicitud de
estudios especiales, placa simple,
ultrasonido y tomografia vy
documentacién complementaria.

¢Ellla paciente requiere atencion
médica hospitalaria?

Si: Elabora solicitud de ingreso
hospitalario y brinda indicaciones al
paciente para que acuda a la
Coordinacion de Admision
Hospitalaria y Registros Médicos.

Expediente
electrénico

INER-CE-04
INER-CIENI-01
INER-RX-01
INER-CIENI-05

INER-AHRM-01
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

en Trabajo Social.

(ECLIPSE).

8 No: Entrega allla paciente la
documentacién para seguimiento

9 Registra la atencién médica en el
expediente electronico del INER y
en el sistema electrénico del CIENI

Termina procedimiento
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5.0DIAGRAMA DE FLUJO

i L. Personal de P
Paciente Personal de recepcién - Personal médico
enfermeria
( Inicio )
4 1
Acude al médulo de recepcion
del CIENI de acuerdo a la cita
programada y se identifica con
su carnet.
y .
Verifica identidad del/la
paciente y lo dirige con el
personal de enfermeria.
v 3

Realiza toma signos vitales y;
valoracién de enfermeria y los|
registra en el expediente
clinico electrénico.

v s

Realiza interrogatorio y
exploracién  clinica  dellla
paciente.

Elabora nota médica de la
atencién proporcionada.

Expediente clinico
electron
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Paciente

Personal ad ministrativo

Personal de
enfermeria

Personal médico

Requisita solicitud de apertura
de expediente clinico, solicitud
de servicios de Salud,
solicitud de estudios de
laboratorio de diagndstico

6

virolégico, Solicitud de
estudios especiales, placa
simple, ultrasonido y

tomografia y documentacion
complementaria.

NER-CIENI-05

¢ Ellla paciente
requiere atencion
édica hospitalarig?

si ,

Elabora solicitud de ingreso
hospitalario y brinda
indicaciones al paciente
para que acuda a la| no
Coordinaciéon de Admision
Hospitalaria y Registros
Médicos

Entrega al/la paciente la|

documentacion para
seguimiento en Trabajo|
Social.

A 4 9

Registra la atencién médica
en el expediente
electrénico del INER Yy en el
sistema electrénico  del
CIENI (ECLIPSE).

Termina
Procedimiento
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Caodigo
Documentos (cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos N/A
de la Secretaria de Salud, 2013.
6.2 Manual de Funcionamiento para el Acceso Universal a N/A
Medicamentos Antirretrovirales en Unidades de la Secretaria de
Salud. Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud.
CENSIDA, con fecha de actualizacion el 29 de noviembre del 2018.
6.3 Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA-2023. Para la prevencion y N/A
el control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana.
D.O.F. 02-06-2023.
6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de N/A
informacion de registro electronico para la salud. Intercambio de
informacion en salud. D.O.F. 30-11-2012.
6.5 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente N/A
clinico. D.O.F. 15-10-2012.

7.0 REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros . 2 ) o LT
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Historia clinica 5 afios Expediente clinico INER-CE/DM-05
7.2  Solicitud de
apertura de 5 afios Expediente clinico INER-CE-04
expediente clinico
7.3 SOI'(.:'tUd _de INgreso 5 afios Expediente clinico INER-AHRM-01
hospitalario
7.4 Solicitud de estudios .
especiales placa Lo que dete_rmlne_ . el Departamento de
; ’ ; catalogo de disposicion . INER-RX-01
simple, ultrasonido y documental Imagenologia
tomografia
. Lo que determine el -
7.5. Solicitud de catalogo de disposicion Servicio de Consulta INER-EC-08
interconsulta Externa
documental
- Lo que determine el
7.6  Solicitud de | iq000 de disposicion CIENI INER-CIENI-05
Servicios de Salud
documental




SALUD CENTRO DE INVESTIGACION EN % Codigo:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 4

ENFERMEDADES INFECCIOSAS INER NCDPR 005

5. Procedimiento para la apertura de
expediente clinico a pacientes del Hoja 82 de 254
CIENI.

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

Expediente clinico, al conjunto Unico de informacion y datos personales de un paciente,
gue se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea
publico, social o privado, el cual, consta de documentos escritos, gréaficos, imagenoldgicos,
electronicos, magnéticos, electromagnéticos, 6pticos, magneto-6pticos y de cualquier otra
indole, en los cuales, el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones, en su
caso, constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion
médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.

Expresion de género:al modo en que una persona comunica su identidad de género a otr
as a través de conductas, su manera de vestir, peinados, voz o caracteristicas corporales.
Poblacién no derechohabiente: Personas que pueden recibir la atencién a la salud a
través de la asistencia social, instituciones publicas, esquemas y/o programas como: IMSS-
Oportunidades, DIF, Servicios Estatales de Salud y Seguro Popular, entre otros de similares

caracteristicas.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fechade

T Descripcién del cambio
actualizacion

5 Agosto, 2023 Actualizacién de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Solicitud de Servicios de Salud INER-CIENI-05
10.2 Historia clinica INER-CE/DM-05
10.3 Solicitud de apertura de expediente clinico INER-CE-04

10.4 Solicitud de estudios especiales, placa simple, ultrasonido y tomografia INER-RX-01
10.5 Solicitud de ingreso hospitalario INER-AHRM-01

10.6 Consentimiento informado para procedimientos diagnésticos, médicos, quirargicos

(mayores y menores), invasivos, de rehabilitacion INER-EC/CI/DM-01

10.7 Solicitud de interconsulta INER-EC-08
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10.1 Solicitud de Servicios de Salud INER-CIENI-05

Fecha de solicitud

SALUD

[ ]

SOLICITUD DE SERVICIOS DE SALUD

INER

INSTITUTO MACIGNAL DE
EMFERMEDADES
RESPIRATORIAS

ISMAEL COSI0 VILLEGAS

DIRECCHIN DE INVESTIGACKIN
CENTRO DE INVESTIGACIGN EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Nombre completo del paciente

Fecha de nacimiento (ANO, MES/DIA]

Edad

‘ Género

Lugar de referencia

Mo. expediente clinico o historia

Direccidn completa

Teléfono (5) con LADA

Datos del médico

Mombre completo del médico y firma

Solo pora pocientes externos:

Correo electronico:

Margue con una X el estudio solicitado

O wuos
O wuos
O wuog
O wuio
O w1l
O w13
O w4
O wuss
O wusa
O wued
O u7s

Calorimetria indirecta

O u76 Septumplastiz

Bioimpedancia eléctrica (medicidn de tejido O

graso y magro)
Densitometria dsea (1 regidn)

Densitometria dsea (2 regiones)

Densitometria dsea (cuerpo entero)

Fluorangiografia

Fotocoagulacién con laser argan

Vitrectomia mas retinopexia

Facoemulsificacion (FACD)

Vitrectomia simple

Cirugia de ganglio

urz

u7e

ura

uao

a1

L g2

g3

L s

Lig2

Rinoseptumplastia

Adenoamigdalectomia

Colonoscopia corta

Colonoscopia larga

Tratamiento de varices esdfago gastricos

Gastrostomia

Panendoscopia

Ultrasonido Endoscopico

Capsula endoscopica

Estimado paciente: entregue esta boleta en recepcidn para la programacidn de estudio

Centro de Investigacion en Enfermedades infecciosas

Colzoda de Tlalpan No. 4502, Col. Secridn XV, Del Tioipan, Méxicn, Ciudod de México. CP. 14080 Tel Fou. 55 56 &5 79 85

INER-CIENI-OS [08.2022)
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10.2 Historia Clinica INER-CE/DM-05

SALUD HISTORIA CLINICA

INTERROGATORIO POR APARATOS ¥ SISTEMAS

33

INER

RESPIRATORSD: bos, expectoraciin, hemontisis, disnea, sibilancins, dolor pleuritica.

CARDIOWASCULAR: precondalgia, palpitacianes, disnea de esfuerzo, artopnen, di dstica, ed

constipacidn, diarres, pujo, tenesme, rectormgia, melens, icericis, coluria, acolia.

infertili dolor, comezdn, ardor. dolor, masas, lesiones, secrecién.

SINTOMAS GENERALES: variacidn panderal, apetita, sed, fiebre, escalofrios, disforesis, astenia, adinamia, fatica, debilidad, malestar peneral.

DIGESTIVO: anorexia, ndusea, womito, disfagia, odinofagia, pirosss, reflujo, regurgitacion, hematemesis, dolor abdominal, distensidn, hdbito intestinal (cambios),

GENITO-URINARID: disuria, hematuria, poliuria, nicturis, charra (calibre, fuerza, tenesmo, goteal, incontinencis, retencidn, perse, testiculos, libida, potencia senssl,
infertlidad, vag . N

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002

INER-EC-05 (052022}
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SALUD

HISTORIA CLINICA

INSTITUTO HACIOMAL

P DF ERFIRMITADES
0O Acspmatomas
INER

DRECTION METICA

NDMBRE DEL PACIENTE

NUMERD DE EXFEDIENTE

FECHA DE NACIMIENTD [AnoyMes/ Di2)

FECHA DE ELABORACION.

SERVIDIO DE PROCEDENCIA

SERVICID OUE ELABORA

EDAD

GENERD

FESD

TALLE

ESTADD CIL

RELIGION

DCUPACION

LUGAR DE CRIGEN

LIGAR DE RESIDENCIA

ANTECEDENTES HEREDITARICS ¥ FAMILIARES: Causas v cdades de morbe-mi
Arterial Sistémica, Obesidad, Asma, Fibrosis Pulmanar, Tuberculosiz, otras.

ad [Padres, Hermanas, Camyuge, Hilosk: Cincer, Diabetes Mellitus, Hipertensin

ANTECEDENTES PERSONALES WO PATOLOGICOS: ejerccio, deporte, sexuslided, higiens, habitaciin, dieta [ estado nutricional, inmunizaciones, antecedentes
vinjes. Par idtri imis ¥ e

ANTECEDENTES PERSONALES FATOLOGICOS. tabaquesme [poquetiss aho), sicaholsme (liempo cantided], expasicen 2l himo de ki, lonicmanias, enfenmedades
congénitas, Aquirirgicos, i alerzias e i ia a firmacos, i intowicaci i i (relato
égico). Nota: dicacién cronica ¥ en la siguiente hoja.

ANTECEDENTES GINECC-DBSTETRICOS: menarca, ntmo catameniall caractenisticas, inicio Ge vida sexisal, Crstaciones, partos, cesireas, abortas lactanca,
contracepcidn, menopausia.

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-05-012-0002 INER-EC-05 [05.2022)

Pagialde T
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SALUD

HISTORIA CLINICA

INER

INTERROGATORIO POR APARATOS ¥ SISTEMAS

@ pADE
RESPIRATORAS

DRECTION METMCA.

ENDOCRING: pokidipsia, polifagis, bocio, letargia, bradilaks. facinl). Carncteristicas

ia a frio'calor.

! artralgias, mialgias, rigi ina, fuerza muscular, deformidades articulares,

RELMATOLOGCO: panglios, dl
mavimientos, marcha, fendmendo de Raynawd.

HEMATOLOGICD: adenemegalizs, palidez de tegumentas, peteguins, plrpurs, cquimesis, hematomes, sangrado gingival.

NEURCLOGID: cefalen, convulsiones, pérdida del estado de alerts, parestesias, paresiaz, mareo, vértigo, suefic, marcha, equilibrio. Diestro{a). Fun<iones superiores.

ORGANDS [ LOS SENTIDOS: wision, sgudera wisusl, diplopis, visién borrosa. Dolor, amaurosis fugnz. Otalgia, otorren, hiposcuwsis, tinitus. Rinomea, epistaxis, dolor,

escurrimiento retronasal. Garganta: dolor, fonacidn.

PIELY ANEXOS: lunares, variaciones de color, rash, dalor, prurito, masas, pelo, ufies.

EXPLORACIKIN FISICA

TENSIOM ARTERIAL: [  mmHE FRECUENCIA CARDIACA: Bar min.
FRECUENCIA RESPIRATORIA:  por minuto. TEMPERATURA: oC.
OMIMETRIA DE PULSD:  %Sat. CIRCUMFERENCIA DE CUELLO: cm

FESD: Ks TALLA: M iNDICE DE MASA CORPORAL:

LICENCIA SAMITARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER-EC-05 (052022}
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Qo o

SALUD HISTORIA CLINICA o

ESPEATON

Dmecriom mEDicA.

a5 con el médico responsable

MEDICACION ACTUAL ¥/0 CRONICA. 5] Listar medicamentos y suplermentos de uso crankco o actual, Inchuyendo medicamentos de autoadmankstracion [sin recets). B
iz |a prescripoidn [Conciliacion)
Concliacn de Ia

Cosnparas con ks medicackin prescrita en hospitalizackin [Cotejo); o) Concllar discrepanc
; - c
Periodode | UMtima S| madienia
Dosis ¥ Presen | wso (horas, dasis t -
Mecdicamento (Nombre genérico) L tacsan, diasz, ‘sdministrad Razén de wo . :
frecuencia - sz
via meses, athars, ARERAE
hos) dis] H i}
o il2

Notas:
Cotejo: verifics coincidencis Is medicaciéin anterior o crinica del be con la prexcripeitin en hospitalizaciin: Hace marcs de verfficacicn sl coincide
{11, hace onuz () =i bay Incongruencias.
Conciliacidn icacde: evaluscicn de las incongruencias; define 1 la medicacicn cronica continia, se modifica o se suspende.
Contimia: hace marca de verfiicactn [1] sl detesm la prescipatn del medicamento continuans en hospitalizacicn.
V6 de dosis o posologia. 51 determing que el medicamento se Suspende o Modifics justifique
2 - i chinicn actual]. 2.

Suspendes Indics susensitn; Modifica indica
{muficac wente. 1. [

én diferente; 5. Otra ¢Cudl? 51 suspende la medicaciin ¥

colocando el nimero correspondiente a la causa aconde &

Requiere posologia diferente; 3. sin existencie; 4. Requi de

comunica al paclente o familar el retio de los medicamentas).

PADECIMIENTO ACTUAL
Fecha de Inicio, cuadro sintomético, evolsckin cronaldsics, snomatologa sctual
Ustada de problemas.

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-05-012-0002
Pagnade?

INER-EC-05 [0S 2022)
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SALUD

EXPLORACION FISICA

HISTORIA CLINICA

IRSTITUTE HACHMAL
$ DF THFTAMEDADES

RESPRATORIAS
WER o .

DERCCCION MEDSCA.

Cooperacidn.

Deghacian.

CABETA: crénen: cabello, senos

INSFECOION GENERAL: sexn, edad aparente. Estado de conciencia, orientacen, faces, actisd. dad ¥

po i pares crancales V y VIl ibilidad y mimica faciall, asa

CUELLD: pied, edema, crepitacid

NARIZ: offaccidn Par I Aleten nasal. Rimoscopia.

DDt sudicidn Rinne/Weber (Par cranesl Wi, Dtoscopia: conducts asditive externo. Timpano.

crecimiento, nodulos. Adenomegalias. Fardtides.

10U05: wantelasma, conjuntivas, esdendtices, cornens. Par craneal Il. Campimetria. Mowimientos: pares craneales Wl IV y V1. Pupilss, reflejos fotamotor, motomotor,
consensual. Fonda dptica.

EOCA: mucosa, labios, dientes, encias. Lengua (Par Xi). Palsdar duro v blande. Refieio nausecsa (Par Craneal Ix v X). Orofaringe [Uwuls, smigdalas). Fanacin,

Rigider, mawimi LT ilidad, dedor. Yugulares: presid , di idn. Cardtidas, pulsas, soplos, frémite. Tiroides:

anormales. Marcha.

LICENCIA SANITARLA No. 12-AM-09-012-0002
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SALUD HISTORIA CLINICA g Fom

EXPLORACIIN Fisica
Tdrax
Inspeccian

Paloftacicn

Perousion

Auscultacidn

Aren cardisca

Mamas

ABDOMEN: forma, volamen, simetris. Piel: cicatrices, edema. Reflejos, hiperestesia, hiperbaralgesia, dolor, rebote, herniss. Ascitis. Perstalss. Visceromegakas. Pulsos,
soplos.

AECTO: Tacta rectal, eshinter, paredes, masas. Prostata. Sangre oculta en heces.

GENITALES: Pene, testiculos, vubr. Hemass.

EXTREMIDADES: Volumen, estade de la superficie: ciancsis, edema, pulses, circulaciin distal. Hommans.

NELROLOGHCD: Pares cranesles, Sisterma motor, reflejos osteotendinosos. Sensibdidad: tacto. Vibracion. Funcion Cerebral.

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER-EC-05 [05.2022)
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SALUD HISTORIA CLINICA By e

DRECTION MEDIA

LABORATORID ¥ GABINETE
Gasometria arterial: Fal2 mm#g FaC02 mmHE WOD3 mEqLED. PH.

Espirometria OWF FEVL FEV1/CVF

Radiografia de Tdarax:

W
/ | [ A
= N

IMPRESION DIAGNOSTICA
FRONGSTICO
FLAMNES

PLANEACION TEMPRANA DEL ALTA: [Pacientes qus requizren plansacicn temprana del alts, con apoya de equipe médico v/'a culdades especiales)

Dwgena suplementana[]  ventilaciin mecanica[]  Culdado de estomas[T]  Manejo de drenaje [ Cusdsdas pabatvos[] Transporte [ manguna [

ELABORG LA HISTORIA CLINICA:

Kombre completo del médico Firma Cedula profesional
REVISS LA HISTORIA CLINICA
Nombre completo del médico: Firma Cedula profesional
FECHA DE ELABORACION
D e ara
LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER-EC-05 [05_ 2022}
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10.3 Solicitud de apertura de expediente clinico INER-CE-04

UuD SOLICITUD DE APERTURA DE EXPEDIENTE %f:'

INER £l e
DIRECCHON MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA

SERVIOND DE COMSULTA EXTERNA

DiA MES ARO NUMERD DE EXPEDIENTE
FECHA DE SOLICITUD
NOMBRE DEL PACIENTE
AND MES DA
FECHA DE NACIMIENTO EDAD: afios | cenero.H[] m[]
DIAGNOSTICOS
SERVICIO SOLICITANTE
NEUMOLOGIA O OTORRINOLARINGOLOG(A O NEUMOLOGIA PEDIATRICA O
CIRUGIA TORACICA O DIENI O CLINICA DE TABAQUISMO O
; CLINICA DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS
CLINICA DE EPOC O DEL SUERD
OTROS:
FIRMA DE SOLICITUD VISTO BUENO

NOMERE ¥ FIRMA DEL MEDICO TRATANTE

NOMBERE Y FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO

PARA LSO EXCLUSIVO DE ADMISION HOSPITALARIA

AUTORIZACION

NOMBRE ¥ FIRMA

HORA

LICENCIA SANITARLA No. 12-AM-09-012-D002

INER-CE-04 (04.2016)
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10.4 Solicitud de estudios especiales, placa simple, ultrasonido y tomografia INER-IMA-

02

INSTITUTO NACIONAL
SOLICITUD DE ESTUDIOS ESPECIALES, PLACA SIMPLE, DE ENFERMEDADES
ULTRASONIDO Y TOMOGRAFIA RESPIRATORIAS

INER  ismAELCOSIO VILLEGAS

DIRECCION MEDICA.

SUBDIRECCION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICD Y PARAMEDICOS
DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA

Fecha de nacimiento: Edad: Fecha:
[/ mm/ aaaaal

No. de historia: Servicio Clinica: Cama:

No. de protocolo:

Nombre y firma del Médico:

Impresidn diagndstica:

MARQUE EL ESTUDIO SOLICITADO;

TORAX [ eses  Pobizap ESTUDIOS ESPECIALES

[ sass  Fie apyobiicua [ rAZS  Steswers/vaneorbitaria de guilen mosficada
[ Rwes Tomxapopa Especificar Lade:, valeracide de implante cackoar
— [ Bbés  Hemaap y lateral
[ AT Tras latesal Enptiea i [ Ra31 Esatagograma
[ RATL ntrax proyeccide oblios = denecha [ 450 Fiemasap y teral [ rA33 Fistdlogratia
- - [ mast  Aremgosterios g pie .
[J RATZ  Tiras (imagan adickaal ficar ladio: [ RABL Saria sscfagogatnoducsana
— § [R5z Lateral de pie § .
[ RAT3 Tirax proyeccii tangesdal ~ Expecificas lada: [ RALDD impreskie de ssteSic rdicidgics en OO
— [ RASS  Redila apy loeral
] AT Toras tse0 Eedionade: TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
— — T T fia hasbcsictal simgla (1 regin).
[ RAE2 Tdrax pay karal [ ®ass  mesbacapyltseal ] gl ‘ o siemgda {1 rmgitin)
— . , P [ ®aés  Tobilo apy labersl [ TCI8 Temmegrafia habooda Simgd (2 rgions)
[ FAB3  Tiras prospoecitn ohlicua - aquisrda e .
[ MR+ Tova proyeccite obiicuds - &ndcha & quarda [ RAG7  Tubillosapy Lsral Oras TEC '*‘“r",""“ I contratads {2 rghied

[ RaBE  Tiiayperond apy el [0 TC30  Tomegrafia hokosidal conbrastada |2 ragiones)
OTORRINDLARINGOLOGIA Eupecifica lode, .
— — TC3E An fia 1 ragite
] RAZ Crinsn apy tarsl [ ®a%0  Fomweres ap y ktaral ] 9‘“""‘”?:‘ fag
— — [ 737 segictomapratia 2 regions

RANS Custlle 30l RA0L T lateral Enparti
O el O a1 y EONES 39 ¥ |ateral :
[ RA3D Custllesap y ateral [ mad2  Fes ap yoblicua [ 7038 Tomegralia computada de cidos
[ Rz waterad de riscdarisgo MIEMEROS SUPERIORES [0 TC39  Temwgrafia oomputada & 5eads paraaasalos
— [ ®ad4+  Arsbmzs ap y latersd [ 740 Tameg alta |
RAST Part -
O grama Especificar lade: - insgiracidn, exgiraciin)
] RAST  Sencs paranasakes [ ®ads  Amebrzos ap y lwal []TC43  Untemmogratia
—_ O walie  Sro apy lateral
[ RASE  Sencs paranasabes = cadwol, watters y Lieral E T PROCEDIMIENTDS
[ us15 i ¢ ltrasoe

[ RAS Senc paranisaks

COLUMNA VERTEBRAL

[ RAIS  Columna corvical

RALT  Columna convical ag, teral y oblicuas
RALS Columna cervical ao y lateral

[ RAlD  Branes apy lateral k
[ U520 Puecii de mussira ligwida dagndstica y para

RALS  Codoap v ltesl

. dronage par ulrsonageatia.
B Especificas s .
[ &a14  Codosapylben
[ Razs  Hombe O TC3t Biogsia guiada por tomogratia |paciestes
Especificar lade,
[ T4l Puncide de muesira liguida dagnéstica y para
[ &A35  Hombro derecho @ izguorss drenaj por weogralia

BAIT  HOmeno 3oy el

[ RN Coumna dosal ap y terst

O u 1] E o ULTRASONOGRAFIA

— . [ ®43%  Mamo pa y chicsa [0 us13  URrasonide de 1 regide

[ AAZl Cotumna lumbosiers pa, lserl y oblicuas Empactii s

[]RAZR  Coumnalumbosics pa y lneral [ ®ad  Masos payobioas [0 us14  Unrasonids da 2 regiemas

—_ . [ waB7  Cobitoy radia apy ateral . R

O Rz ook apy lateral E e, [ us16  Unrasonide doppler 1 regibe

[ RBS  Cohswea conécl faitn y stoesion [ ®aks  Cobitos y radios ap y atoral [ us17  Ukrasonids doppler 2 regioess

PELVIS ¥ MIEMBROS INFERIORES [ eaks  HOmeros sp y laberal ag y lnerl

— . [ us21  Uhrasonids de cuslla

O As0E  Amiculacionss sacrikacas ESTUDIOS DE ABDOMEN

[ RAZZ Fibmesr g y Ltemal — . - -
Enmnstiiry i [ esiz  #iaca simela de abdoman [0 us¥2  Uhrasonids higada y wias billaes

[ R4z Mecscion de mismisons infariones [ sad1 e simgle G adomen &2 pie y de cobito [ uszé  unrasonide resal

O R “i "m:.‘;:::'?' [ usz6  uitrasceio pélvico Temesing

— [0 B3 Tasgencial de sbdomen
[ RS Muskos ae y lateral [ us27  uitrasomido pélvico mascuding

LICENCIA SAMITARLA No. 12-AM-05.012-0002

INER IA-00 |05 2023)
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INSTITUTO NACIONAL
- SALUD SOLICITUD DE ESTUDIOS ESPECIALES, PLACA SIMPLE, % DE ENFERMEDADES
et ULTRASONIDO Y TOMOGRAFIA RESPIRATORIAS
e INER  ismaeLcosiovILLEGAS

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICD Y PARAMEDNCOS
DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA

[ usaz  URrasonido dopplér venosa de miembre superics

US28 Ultrasenido céstétrico donachs

[Jusés  Utrasonic doppk d amas cardtidas

— O e artarial s [ ussa anarial de
[ Us33  Uraconids musculoesgueiéticn s cupariones
— . [ usse " [ uss2 wencsa de ambes mieman
] us34  Urasonido abdomen supsricr s i
— O usas i aterial s [ [ usss anarial de
(] us38  Uitrasseido dopplor carétis desacha o et
— . O use i O uss weness de
[ us39  Uitrasosido dopplar cardids inguierda donache mbemiorys
O Ut trssonido obstrica O wsar ,::ra:zl;no doppker arturial da meembeo inforicr
[0 us41  Uttrasamido doggler anterial de S O us4s i
darecra izquisrde
NOTA:
«  Elpacients la recepcidn d i antes de s cita, de otra manera serd reprogramada.
o L2 solidtud deberd i los datos imp del paciente y el ina) para evitar errores en la captura.
. s, ¥ | hofa.
CITA: HORA:
Resumen de datos d fa: clinicas, de ¥ de gai  que tengan relacian con el estud v

*En e de nilizacide de oo de contrats en o stue, requsitar firmas de utoiacion.

Autorizo & les médicos del Depantaments & Imagenalogia del Instituto Nacional de Exfermwdades Respiratorias, kmael Cosio Villagas & electuar el o) procedimiento (5] y/o estudie (5] de
radiologia ¢ iagen cen objto de establocer ol Giagndstice & contribuir @n el UFAAMKSD de mi eslemedad, we desconnrc 108 besfices, riesgos v camphaacones racionadas con el

Tt ot ey g Ma ‘anaficios
¥ lerk @ntindi.
Marnbre completo y firma del pacente: Nambre completa y firma del familiar respansable
Testigo Testigo

LICENCIA SASITARLA No. 12-AM-09-012.0002 INER MA-52 |05 2023
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10.5 Solicitud de ingreso hospitalario INER-AHRM-01

Ro oCiicnmeonnes
SALUD  s0ouCITUD DE INGRESO HOSPITALARIO 859 Tiiiois™

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCHIN DE ATENCION MEDSCA DE NMEUMOLOGIA

CON DE ADMISKON ¥ REGISTROS MEDICOS.
Dia/Mes/Afa PRIORIZACION URGENTE PROCEDENCIA URGENCIAS
Fechadesolictud [ | NORMAL SCIR
Hora | e | PROGRAMADO CONSULTA EXTERNA
Dia Mes Afo
Ingreso pﬂfgﬁmﬁ_dﬂ vfo | | | Requiere | Cubicuila | Agslada Hahitacitn compartida
Programacidn de ingreso

Servicio
Clinico 1 2 3 4 5 A 7B CIRUGIA
solicitado
DATOS DEL PACIENTE
Nimero de expediente
MNombre |

Fecha de nacimiento Género. H[]  ™M[]

| Edad: afios

Diagnastico principal

Otros

Metas a cumplir con el
ingreso hospitalario /
Informacion adicional

DATOS DEL FAMILIAR RESPONSABLE O REPRESENTANTE LEGAL A QUIEN SE NOTIFICA LA RESOLUCION

Nombre Parentesco
Domicilio
Estado Teléfono Horas de traslado

Nombre completo del médico
que solicita el ingreso

Teléfono o Extension Cédula profesional Firma

AUTORIZACION DE LA COORDINACION DE ADMISION HOSPITALARIA Y REGISTROS MEDICOS/SUBDIRECCION DE ATENCION
MEDICA DE NEUMOLOGIA
Servidio clinico ‘ Cama Fecha de hospitalizacian Hora de asignacidn y/o ingreso

Autorizacion

Mombre completo y firma

Observaciones

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER-AHRM-01 (10-2019)
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10.6 Consentimiento informado para procedimientos diagnésticos, médicos, quirargicos

(mayores y menores), invasivos, de rehabilitacion INER-EC/CI/DM-01

SALU CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS ST AL £
_HALLULT * DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES Y MENORES), RESPIRATORIAS
R INVASIVOS, DE REHABILITACION INER 'sMasi cosiowisgas
ovkdicos, D@ acserdo al Reglaments de la Ley Gened de Sl denmalcrnﬂi prestacidn de
SENCIos S atencide médica. Cagitulo V. N’mk:ktvﬂz\«zhnar\an‘cnlme hcana NORA004 S5A3 1012, Dol Expedients Clinico, numerales 4.7 1)
Tlalpan, Ciuedad de México, a de de
Nombre completo del paciente Fecha de nacimiento N. de expediente
Afo Mas Dia
Informacién: Con motivo de |a atencidn médica que se encuentra Usted recibiendo por su de . 5u médicalo]
tratante | } ha determinado Que se requiere de |a realizacidn de un proceﬂimiemo.

[Caiagnastica, [ medica, [(auirargico, [ Jinwasiva, l:lrenzbilitxidm

que agui se indican.

El médico tratante debe describir el procedimiento, tipo de estudio o el tratamiento a realizar, asi como bos beneficios esperados y los riesgos
inherentes, asi como posibles alternativas:

UCENCIA SANITARIA M. 12-AM-0%-012-0002 BNER-EC/C1/DM-01 |07, 2018)
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— CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS MUSTTLIT AT DE
g % DIAGNGSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES ¥ MENORES), RESPIRATORIAS
- INVASIVOS, DE REHABILITACION INER  ‘smssicosio vaieaas

s menores, invasivos y de rehabilitacion. De acserdo 3l Seglaments de [a Loy Genessl de Ssiud en materia de prestactn de
envicios e atenckie médica. Cagitlo V. Ar. 50, B1 62 v 83 y 3 la Norma Dficial Mexicana 5 2012, Dot 3 i .

Cor i Yo en mi cardcter de hago constar
que me fue explicado en forma verbal, sin presidn alguna, de manera clara, sencilla y completa sobre el probable diagndstico, el prondstico y tratamiento
de la enfermedad en cuestidn y autorizo libremente la realizacién del procedimiento diagndstico, médico, quirdrgico, invasivo /o de rehabilitacidn que

aqui se indica, sabiende el{los) Diagndsticois) probable(s) o diagndstico confirmado de:

Me explicaron los beneficios esperados, asi como los riesgos potenciales y posibles complicaciones del procedimiento antes mencionado. Estoy
enterado|a) de que cualquier procedimients o administracién de medicameantos representa un riesgo de complicaciones, pero que el beneficio redundard
&n un diagndstico y tratamiento adecuado de mi problema médico. Asi mismo, s& me ha informado gue es un Hospital—Escuela donde personal clinico
en formacidn puede participar en mis procesos de atencidn.

Tomando en cuenta lo anterior y en pleno uso de mis facultades determino gue:

l:l S| AUTORIZO al equipo de salud del INER a que realicen el I:I NO AUTORIZO, el procedimiento propuesto y declaro que
procadimiento antes sefialado. entiendo y acepto los riesgos y posibles consecuencias
derivadas de la falta de realizacién del procedimiento
diagnastico, medico, quirdrgico, invasive yfo de

rehabilitacion planteado.

MNombre pl del i familiar cercano, persona o rep te legal Firma y/o huella digital
TESTIGO TESTIGO
Nombre completo Nombre com
Firma y/o huella digital Firma yyo huella digital
Nombre completo del médico tratante Cédula Profesional Firma

Em caso de cambiar de opinidn, podrd ser revocado el consentimiento del procedimiento sefialado en cualguier momento, registrando la
determinacién en el reverso de este documento. En caso de que el paciente, persona responsable o tutor legal del mismo no sepan leer o escribir,
deberin plasmar su huella digital. La bn de este d no i 4 la pr de icios de médica.

Yo en mi caracter de paciente, familiar o responsable legal del paciente, revoco el consentimiento autorizado previamente en este formato ydeclaro
que entiendo y acepto los riesgos v posibles consecuencias derivadas de la falta de realizacion del procedimiento diagnéstico médico, quirdngico,
invasivo y/o de rehabilitacidn planteado.

Revoco el consentimiento de

Este documento debera ser elaborado en original, sin abreviaturas, enmendaduras o tachaduras e integrarse al expediente clinico del
paciente. Cada wer que sea necesaria la autorizacién de algin procedimiento diagndstico, médico, guirdrgico, invasivo o rehabilitacion al
paciente, deberd de elaborarse un Consentimiento Informadeo.

LCENCLA SANITARLA Mo, 12-AM-05-012- 1002 INER-EC,/CI/DM-01 {07 201%]
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10.7

SALUD

Fecha: / A
ola e )

SOLICITUD DE
INTERCONSULTA

Solicitud de interconsulta INER-EC-08

INER

DIRECCION MEDICA

SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGEA
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

FECHA DE NACIMIENTO DEL PACIENTE: / /
P} [ [T

SERVICIO SOLICITANTE:

No. DE

i

MARQUE LAS INTERCONSULTAS QUE SOLICITE, RESALTAN DO LA PRINCIPAL

*En estas llenar una solicitud por It
COMSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
CE01 | PRECONSULTA DE NEUMOLOGIA CE21 | CLINICA DE EPOC
CEQZ | PRECONSULTA DE OTCRRINOLARINGOLOGIA® CE22 | CLINICA DE INTERSTICIALES
CE03 | PSIQUIATRIA CE23 | cIRUGEA
CE04 | CARDICLOGIA CE24 | CLINICA DE TRAQUEA
CEOS | MEDICINA INTERNA CE25 | GASTROENTEROLOGIA
CEOS | NEUMOLOGIA CE26 | AUDICLOGIA [OTORRINOLARINGOLOGIA]*
CEO7 | NEUMOPEDIATRIA CE27 | CLINICA DE VASCULITIS
CEOS | OTORRINOLARINGOLOGIA® CE31 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ A ESPECIALIDAD
CE09 | REUMATOLOGIA CE32 | CONSULTA DE VALORACIGN ANESTESICA
CE10 | OMCOLOGIA (PABELLGN 3] CE33 | CONSULTA DE LA CLINICA DE TRASPLANTE PULMOMNAR
CE11 | INFECTOLOGIA NEUMOLOGICA CE34 | CLINICA DE HIPERTENSION ARTERIAL
CE1Z | DIETOLOGIA CE35 | NEUMOLOGIA CLINICA [PABELLON 4]
CE13 | cLiNICA DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUENO CE36 | CIRUGIA CARDIOVASCULAR
CE1S | HEMATOLOGIA® SE01 | ALERGOLOGIA
CE16 | CLiNICA DEL DOLOR ES02 | ESTOMATOLOGIA®
CE17 | REHABILITACION RESPIRATORIA * €107 | CLINICA DE TABAGUISMO [CONSULTA NEUMOLOGICA]*
CE18 | CLINICA DE TUBERCULOSIS
CE20 | CARDIOPEDIATRIA®
Diagnostico(s):
Motivo de | [s):
Nombre del médico tratante Firma
Importante:
. 5e ienda enviar estudios Ia adecuada realizacién de la
= Elreports dela Interconsulta se reslizara en s hojs de nota médica.
*  Esestrictamente necesario el envio de esta salicitud, para la corrects programacian par el personal administrative de |s consulta externa.
= Paralalnterconsulta s cardiologia se deberd anexar el formata de electrocardiograma INER-CE-28 (12.2013)
«  Heumologs Ita externa, solo p sl reLmoibg

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002

INER EC-08 (12.2013)
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1.0 PROPOSITO

1.1 Estandarizar el procedimiento para la atenciéon de pacientes en la consulta médica de

especialidad y subespecialidad programada en el CIENI.

2.0 ALCANCE
2.1 A nivel interno, el procedimiento es aplicable al personal adscrito al CIENI.
2.2 A nivel externo, el procedimiento es aplicable al personal multidisciplinario, pacientes que

requieren atencion especializada y/o usuarios que soliciten los servicios del CIENI

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del CIENI, sera responsable de mantener actualizado el Manual en
colaboracién con las personas adscritas, quienes deben cumplir este procedimiento, bajo
el principio de igualdad y no discriminacion, asi como los criterios de legalidad,
honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad, transparencia y
evitando la duplicidad de funciones.

3.2 En el desarrollo de procedimientos del CIENI, que impliquen atencién médica de
pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo establecido en el Manual
de Organizacion del Departamento de Trabajo Social.

3.3 Las personas adscritas al CIENI, deben contribuir con la conservacion de la
documentacién generada con motivo de sus actividades de conformidad con la
clasificacién archivistica y Catalogo de Disposiciébn documental que corresponda de
acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

3.4 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacién y seguimiento de
la atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la
materia y acorde con la convivencia entre el expediente clinico fisico y el electrénico
definidas por la Direccién Médica.

35 Los/as pacientes que requieran atencion médica especializada deben ser referidos por el
personal médico tratante del CIENI, para agendar una cita de preconsulta, seguimiento o
de interconsulta.

3.6 Para la identificacion adecuada de pacientes en el CIENI, se deben considerar como datos

primordiales: nombre completo y nimero de expediente. Sin embargo, es indispensable
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3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

respetar en todo momento el derecho de no discriminacion por diversidad sexual e identidad
de género y el derecho de confidencialidad ante el diagndstico de infeccion por VIH.
Las personas adscritas al CIENI, deben:

3.7.1 Dirigirse a las personas usuarias de acuerdo a su expresion de género.

3.7.2  No mencionar el diagnéstico de VIH, sobre todo si acuden acompafiados.

3.7.3 En caso de duda, preguntar directamente a la persona usuaria como desea
que se dirijan hacia ella.

3.7.4 Brindar la orientacién necesaria para gestionar ante el Departamento de
Trabajo Social, las actualizaciones de sus datos, en caso de cambio
administrativo y/o legal de nombre.

Las consultas de especialidad que se proporcionan en el CIENI, son las incluidas en el
formato INER-CIENI-17.

El personal médico del CIENI, es responsable de brindar atencion médica, a pacientes
referidos por la Coordinacién de Salud Ocupacional y Preventiva, para seguimiento por
salpicadura o puncién relacionada con paciente portador de VIH, hepatitis B y/o C, y
realizar lo siguiente:

3.9.1 Valoracion del riesgo de exposicion de la persona referida.

3.9.2 Valoracion de necesidad de toma de estudios de laboratorio (ELISA VIH,
serologia, hepatitis B y/o C, laboratorios clinicos).

3.9.3 Valorar si amerita inicio de profilaxis post exposicion para VIH, en cuyo caso se
dara seguimiento correspondiente.

3.9.4 Toma de estudios del paciente fuente, cuando la persona esté disponible.

3.9.5 Entrega de resultados por el personal médico del CIENI, para definir si requiere o
no mayor seguimiento.

3.9.6 Brindar recomendaciones para vacunacién de hepatitis B, cuando sea necesario.
El personal de recepcion del CIENI, brinda atencién para programacién de citas para las
especialidades y/o procedimientos que se realizan en el CIENI (Solicitud de servicios de
salud INER-CIENI-05, INER-CIENI-17) y procurara respetar el tiempo establecido por el
personal médico para agendar la proxima consulta de los/as pacientes y/o ajustarse a la
disponibilidad de la agenda, en horario de 09:00 a 13:30 Hrs. No se programaran citas via
telefonica.

Cuando el/la paciente solicita una consulta extemporanea, debe pasar con el personal de

enfermeria para toma de signos vitales y valorar motivo de solicitud, para poder solicitar
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3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

3.19

3.20

3.21

la autorizacion del personal médico en turno, de ello dependera si el paciente pasa a
recepcion para agendar cita en el expediente electrénico institucional, el mismo dia,
utilizando el formato: INER-CIENI-05 Solicitud de servicios de salud.
Los/as pacientes agendados para recibir una consulta médica de especialidad, cuando
aplique deberan presentar en la ventanilla de recepcién del CIENI el comprobante y/o
sello expedido por el personal de la caja.
El personal médico adscrito al CIENI debe valorar las referencias realizadas por médicos
de la consulta privada, instituciones médicas privadas u otras instituciones, para definir si
es posible que reciba atencion en el CIENI o de lo contrario se debe referir a otras
instituciones.
Los/as pacientes que participan en algin protocolo de investigacién seran citados
directamente por los médicos responsables del protocolo para explicarles el tramite
correspondiente y no deberén acudir a la caja.
El personal de la recepcidn, es el encargado de asignar un turno a los pacientes para ser
atendidos por la especialidad a la que estan citados.
Los/as pacientes, deben identificarse en todo momento con su carnet de citas para ser
atendidos.
El personal médico debe llamar a los pacientes por sus apellidos.
Ademas de la atencién especializada, el personal del area de nutricién, realiza los
procedimientos siguientes:

3.18.1 Bioimpedancia.

3.18.2 Calorimetria indirecta.

3.18.3 Densitometria 6sea (1 region, 2 regiones, cuerpo entero).

3.18.4 Estudios de hematologia.

3.18.5 Mezcla de alimentacion enteral.
En caso de presentarse un paciente clinicamente inestable y que a consideracién del
personal médico y/o de enfermeria constituya una urgencia médica, éste debera ser
trasladado de inmediato al servicio de Urgencias Respiratorias con ayuda del personal
de camillerla y enfermeria.
El personal de enfermeria debe documentar su valoracion y los signos vitales de cada
paciente en el expediente electrénico institucional y en la hoja de valoracion de
enfermeria y signos vitales INER-CIENI-04.

El personal médico determinara:
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3.21.1 Larealizacién de estudios de laboratorio y/o gabinete
3.21.2 Ingreso hospitalario

3.21.3 Referencia, contra referencia u otros.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Paciente

Acude al médulo de recepcion del
CIENI de acuerdo a la cita
programada y se identifica con su
carnet.

Personal de recepcion

Verifica identidad del/la paciente y
lo dirige con el personal de
enfermeria.

Personal de Enfermeria

Realiza toma signos vitales vy
valoracion de enfermeria y los
registra en el expediente clinico
electrdnico

Personal médico del CIENI

Realiza interrogatorio y exploracion
clinica del/la paciente

¢La persona atendida es referida
por la Coordinacién de Salud
Ocupacional?

No: Continua actividad 9.

Si: Valora a la persona referida y
establece el manejo a seguir de
acuerdo con el tipo de exposicion.
Continua actividad 7.

Elabora receta médica en caso
necesario para medicamento
antirretroviral (profilaxis post
exposicion).

Realiza documentacion
complementaria de la atencion
médica proporcionada.

INER-CE-27

Solicitudes de
estudios
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

10

11

¢Ellla paciente requiere atencion
hospitalaria?

Si: Elabora solicitud de ingreso
hospitalario, consentimiento
informado y nota médica y brinda
indicaciones al paciente para que
acuda a la Coordinacion de
Admisién Hospitalaria y Registros
Médicos.

Continua actividad 11.

Termina procedimiento

No: Explica indicaciones alla
paciente sobre tratamiento a seguir.

Registra la atencién médica en el
expediente electronico del INER y
en el sistema ECLIPSE del CIENI.

INER-AHRM-01
INER-EC/CI/DM-01
INER-EC-06

Termina procedimiento.
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Paciente

Personal de
recepcion

Personal de
enfermeria

Personal médico del
CIENI

Inicio

1

Acude al médulo de recepcién
del CIENI de acuerdo a la cita
programada y se identifica con
su carnet.

v 2

Verifica identidad dellla
paciente y lo dirige con el
personal de enfermeria.

v 3

Realiza toma signos vitales y
valoracion de enfermeria y los
registra en el expediente
clinico electronico.

|

Realiza interrogatorio y
exploracion  clinica  dellla
paciente.

persona atendisl

es referida por la
Coordinacion de Salud
Ocupacional?

Continua actividad 9. J

5

Valora a la persona referida y
establece el manejo a seguir|
de acuerdo con el tipo de
exposicion.
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Paciente

Personal de recepcién Personal de
enfermeria

Personal médico del
CIENI

Si

Elabora receta médica en
caso necesario para|
medicamento antiretroviral
(profilaxis post exposicion)

INER-CE=:

A 4 8

7

Realiza documentacion
complementaria de la atencion
médica proporcionada.

Solicitudes de
estudi

¢ Ellla paciente
requiere atencion
hospitalaria?

9

Elabora solicitud de ingreso|
hospitalario, consentimiento
informado y nota médica y
brinda indicaciones al
paciente para que acuda a laj
Coordinacién de  Admision|
Hospitalaria y Registros
Médicos.

INER-AHRM-6

INER-EC/CI/DM-01-27

10

Explica indicaciones alla
paciente sobre tratamiento a
seguir.

A 4 11

v

Registra la atencion médica
en el expediente electrénico
del INER y en el sistema
ECLIPSE del CIENI.

A 4

Termina
Procedimiento

6.0 DOCUMENTOS

DE REFERENCIA
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Cdédigo
Documentos .
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboraciéon de manuales de procedimientos N/A
de la Secretaria de Salud, 2013.

6.2 Guia de Manejo Antirretroviral de las personas con VIH. México: N/A
Centro Nacional para la Prevencién y Control del VIH y el SIDA
(CENSIDA)/Secretaria de Salud, 2021.

6.3  Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2023. Para la prevencion N/A
y el control de la infeccibn por Virus de la Inmunodeficiencia
Humana. D.O.F. 02-06-2023.

6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de N/A
informacion de registro electrénico para la salud. Intercambio de
informacion en salud. D.O.F. 30-11-2012.

6.5 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente N/A
clinico. D.O.F. 15-10-2012.

7.0 REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros it . o L2
conservacion conservarlo identificacidon Unica
7.1. Receta individual
para  pacientes No aplica No aplica INER-CE-27
ambulatorios

72 Solidtud  de | 20 L cion CIENI INER-CIENI-05

servicios de salud
documental
7.3. Solicitud de | Lo que determine el
consulta catalogo de disposicion CIENI INER-CIENI-17
especializada documental
7.4. Consentimiento
informado  para
procedimientos
diagnésticos,
mngco_s, 5 anos Expediente clinico INER-EC/CI/DM-01
quirargicos
(mayores y
menores),
invasivos, de
rehabilitacién
7.5. Solicitud de
ingreso 5 afios Expediente clinico INER-AHRM-01

hospitalario
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: Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros L7 : . L 2T
conservacion conservarlo identificacion Gnica
- Lo que determine el
7.6. Solicitud de catalogo de disposicion CIENI INER-EC-08
Interconsulta
documental

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Expresion de género: modo en que una persona comunica su identidad de género a
otras a través de conductas, su manera de vestir, peinados, voz o caracteristicas
corporales.

8.2 Hospitalizacion, al servicio de internamiento de pacientes para su diagnéstico,
tratamiento o rehabilitacién, asi como, para los cuidados paliativos.

8.3 Interconsulta, procedimiento que permite la participacion de otro profesional de la salud
en la atencién del paciente, a solicitud del médico tratante.

8.4 Profilaxis post exposicion: Se refiere a la toma de medicamentos antirretrovirales
después de una posible exposicion al VIH para prevenir contraerlo, debiéndose indicar
en situaciones de emergencia y comenzarse dentro de las 72 horas de una posible

exposicion al VIH, idealmente en las primeras 6 horas.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fechade

Lo Descripcién del cambio
actualizacion

NUmero de revision

5 Agosto, 2023 Actualizacién de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Receta Individual INER-CE-27
10.2 Solicitud de servicios de salud INER-CIENI-05.
10.3 Solicitud de consulta especializada INER-CIENI-17
10.4 Solicitud de Ingreso hospitalario INER-AHRM-01
10.5 Solicitud de Interconsulta INER-EC-08.
10.6 Consentimiento informado para procedimientos diagndsticos, médicos, quirdrgicos

(mayores y menores), invasivos, de rehabilitacién INER-EC/CI/DM-01.
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10.1 Receta Individual para pacientes ambulatorios INER-CE-27

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

SALUD Ismael Cosio Villegas

DIRECCION MEDICA INER
RECETARIO INDIVIDUAL PARA PACIENTES AMBULATORIOS
Ciudad de Méxicoa __ de de
Paciente:
Edad: Expediente: _ Diagndstico*:
1. Genérico Presentacion/Dosis
Frecuencia Via de administracion Duracién del tratamiento
2. Genérico Presentacion/Dosis
Frecuencia Via de administracion Duracion del tratamiento
3. Genérico Presentacion/Dosis
Frecuencia Via de administracion Duracidn del tratamiento
* EI DIAGNOSTICO es un requisito INDISPENSABLE en las recetas del Grupo | de Medicamentos (ESTUPEFACIENTES)
Médico:
Céd. Prof.: Reg. Esp.: Firma del médico

Calzada de Tlalpan 4502, Cal. Seccién XVI, Alcaldia Tialpan, C.P. 14080 Tel. 5487 1700.
Licencia Sanitaria 12-AM-09-012-0002

INER-CE-27 (04.2013)
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Fecha de solicitud

10.2 Solicitud de servicios de salud INER-CIENI-05

INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD SOLICITUD DE SERVICIOS DE SALUD % sy

L ]

INER  ismaeL cosioviLesas

DIRECCHM DE INVESTIGACION
CEMTRO DE INVESTIGACION EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Nombre completo del paciente

Fecha de nacimiento (ARO/MES/DIA)

Edad

‘ Género

Lugar de referencia

No. expediente clinico o historia

Direccion completa

Teléfono (s) con LADA

Datos del médico

Nombre completo del médico y firma

Solo pora pocientes externos:

Correo electrénico:

Marngue con una X el estudio solicitado

O wuos
O wuos
O w09
O wuio
O un
O w13
O w4
O wuss
O use
O usd
O wu7s

Calorimetria indirecta O u?e
Bioimpedancia eléctrica (medicidn de tejido O um
Eraso y magro)

Densitometria dsea (1 regidn) O wure
Densitometria dsea |2 regiones) O ur
Densitometria dsea (cuerpo entera) O wuso
Fluorangiografia O us
Fotocoagulacion con ldser argon O ws2
\itrectomia mas retinopexia O wua3
Facoemulsificacion (FACO) O wso
\itrectomia simple O sz

Cirugia de ganglio

Septumplastia

Rinoseptumplastia

Adenoamigdalectomia

Colonoscopia corta

Colonoscopia larga

Tratamiento de varices esofago gastricos

Gastrostomia

Panendoscopia

Uitrasonido Endoscopico

Capsula endoscopica

Estimado paciente: entregue esta boleta en recepcion para la programacidn de estudio

Centro de Investigacitn en Enfermedades Infecciasas
Calzuda de Tialpan No. 4502, Col. Seczidn XV, Del. Tiaipan, Mérico, Cudad de México. C.B. 14080 Tel. Fax. 55 56 66 79 85

INER-CIENI-0S (08.2022)
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10.3  Solicitud de consulta especializada INER-CIENI-17

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES

SALUD SOLICITUD DE CONSULTA ESPECIALIZADA ﬁ RESPIRATORIAS

INER  ismar cosio viLLegas

DIRECCION DE INVESTIGACION
CENTRO DE INVESTIGACION EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Nombre completo del paciente

Fecha de nacimiento (ANO/MES; DIA)

Edad Género

‘ Lugar de referencia

No. expediente clinico o historia

Direccidn completa

Teléfono (s) com LADA

Datos del médico

Nombre completo del médico y firma

Solo para pacientes externos:

Correo electronico:

Margue con una X el estudio solicitado

O Lii5 Consulta de Oftalmologia

] LI62 Consulta de Meurologia

[m] Li64 Consulta de Dermatologia

[m] LI6S Consulta de Mefrologia

[m] Liee Consulta de Hematologia

O LI67 Consulta de Gastroenterologia

O LI68 Consulta de Psicologia

O LI69 Consulta de Psiguiatria

O LI70 Consulta de Mutriologia

O

ul

um

U7z

U7z

74

Liag

Lig4

Lig5

Lig6

Consulta de Anestesiologia

Consulta de Medicina Interna

Consulta de Otorrinolaringologia

Consulta de Patologia Bucal

Consulta de Cirugia Endoscopica

Consulta de Infectologia

Consulta de Neumologia

Consulta de Hepatitis

Estimado paciente: entregue esta boleta en recepcion para la programacion de estudio

Eentro de Investigacidn en Enfermedades Infecciasas
Calrodade Tiatpan No. 4502, Eal. Seccidn X, Del, Tialpan, México, Ciudad de Méxica, €8, 14080 Tl fax. 56 66 79 85

INER-CIENI-17 (08.2022)
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10.4 Solicitud de Ingreso Hospitalario INER-AHRM-01

% INSTITUTO NACIONAL
"y DE ENFERMEDADES

SALUD  soLCITUD DE INGRESO HOSPITALARIO  ©2% fEiiion™

INER

DIRECCION

MEDSCA

SUBDIRECCHIN DE ATENCION MEDSCA DE NMEUMOLOGIA
CHON DE ADMISHN ¥ REGISTROS MEDSCOS.

Dia/Mes/Afa PRIORIZACION URGENTE PROCEDENCIA URGENCIAS

Fecha de solicitud NORMAL SCIR

Hora | e | PROGRAMADO CONSULTA EXTERNA

Dia Mes Afic

pnereso programado y/o | | BT
Servicio

Clinico 1 2 3 4 5 TA 7B CIRUGIA
solicitado

DATOS DEL PACIENTE

Nomb. | Namero de expediente
ljombre

Fecha de nacimiento | Edad: afos Geénero. H[ | (7]

Diagnastico principal

Otros

Metas a cumplir con el
ingreso hospitalario /
Informacion adicional

DATOS DEL FAMILIAR RESPONSABLE O REPRESENTANTE LEGAL A QUIEN SE NOTIFICA LA RESOLUCION

Nombre Parentesco
Domicilio
Estado Teléfono Horas de traslado

Nombre completo del médico
que solicita el ingreso

Teléfono o Extension Cédula profesional Firma

AUTORIZACION DE LA COORDINACION DE ADMISION HOSPITALARIA Y REGISTROS MEDICOS/SUBDIRECCION DE ATENCION
MEDICA DE NELUMOLOGIA

Servidio clinico ‘ Cama Fecha de hospitalizacian Hora de asignacidn y/o ingreso

Autorizacion

Mombre completo y firma

Observaciones

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER-AHRM-01 (10-2019)
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10.5 Solicitud de Interconsulta INER-EC-08

SALUD

Fecha: ) A
oia s )

SOLICITUD DE
INTERCONSULTA

NSTITUTO NACIONAL DE

|NER SMAEL (1

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCIGN DE ATENCIGN MEDICA DE NEUMOLOGTA
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

FECHA DE NACIMIENTO DEL PACIENTE: /
aRo

SERVICIO SOLICITANTE:

No. DE PROTOCOLO:

[ [

MARQUE LAS INTERCONSULTAS QUE SOLICITE, RESALTANDO LA PRINCIPAL
*En estas especialidades llenar una solicitud por Interconsulta

COMNSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
CE01 | PRECONSULTA DE NEUMOLOGIA CE21 | CLINICA DE EPCC
CE02 | PRECONSULTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA® CE22 | CLINICA DE INTERSTICIALES
CEO3 | PSIQUIATRIA ce23 | cirusia
CE04 | CARDIOLOGIA cE24 | cLiNICA DE TRAQUEA
CEOS | MEDICIMA INTERNA CE25 | GASTROENTEROLOGIA
CEOS | NEUMOLOGIA CE26 | AUDICLOGIA [OTORRINOLARINGOLOGIA]*
CEO7 | NEUMOPEDIATRIA CE27 | CLINICA DE VASCULITIS
CEO8 | OTORRINOLARINGOLOGIA® CE31 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ A ESPECIALIDAD
CE09 | REUMATOLOGIA CE32_| CONSULTA DE VALORACIGN ANESTESICA
CE10 | OMCOLOGIA (PABELLGN 3] CE33 | CONSULTA DE LA CLINICA DE TRASPLANTE PULMONAR
CE11 | INFECTOLOGIA NEUMOLOGICA CE34 | CLINICA DE HIPERTENSION ARTERIAL
CE1Z | DIETOLOGIA CE35 | NEUMOLOGIA CLINICA [PABELLON 4)
CE13 | CLINICA DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUENO CE36 | CIRUSGIA CARDIOVASCULAR
CE1S | HEMATOLOGIA® SE01 | ALERGOLOGIA
CE16 | CLINICA DEL DOLOR Esoz | ESTOMATOLOGIA®
CE17 | REHABILITACION RESPIRATORIA * €T07 | CLINICA DE TABAQUISMO [CONSULTA NEUMOLOGICA)*
CE18 | CLINICA DE TUBERCULOSIS,
CE20 | CARDIOPEDIATRIA®
Di ico(s):
Motiveo de | (s}

Nombre del médico tratante

Firma

Importante:
- Se i enviar estudios pars la adecuada &n de la Interconsuita.
- El reporte de |z Interconsuita se reslizara en s hojs de nota médica.
= Esestrictamente necesario el envio de esta salicitud, para |3 correcta programacian por el perzonal administrative de la consulta externa.
- Parz Iz Interconsulta 3 cardiclogia se debera snexar el formato de electrocardiograma INER-CE-25 (122013}
- N logi Itz extern, zolo p izl Jagi

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER EC-08 (12.2013)
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10.6 Consentimiento informado para procedimientos diagnésticos, médicos, quirtrgicos

(mayores y menores), invasivos, de rehabilitacion INER-EC/CI/DM-01

COMSENTIMBENTD INFORMADG PARS PROCECAMIENTOS

H]‘& DIAGNOSTICOS, MEDSCOS, QU IRURGICDS [MAYDRES ¥ MENORES),

| @&

INVASIVOS, DE REHABILITACION IMER btk moED v
i e, Eraami ry Bl sl 7 i e T
v i e el Gl N el B 00 7 B 7 e e e s ISR 061 LD 031, e il D, s .3 7 031

Thelpan, Chlsd de Misn, & 8 [}
Mombs Focha de L.
|elformeckis: T=n motv &8 o sl rccn medios gue @ frceenirs Uvied e bissdo por 5 probiema de , i s o
irsinnis | Jha deisrmirasio e = reguere de b reslizeciae de un prossdimiensn
| ] cisgredasien, | | mabdien |} gmindrpcs | |irrvamis=, [ jretabiiiscidn qae sqel u inckon
il médko ramsvie debs deuribs o] preoedimbsTiz, tipa de sbsdSo g & racsTéssio & reslizer, @i cone o efidos mps mdo y ke rissgan
u, poa kL
s e o i il cankcierde Baps oswiar
o e fu aeplicede: #ri forms verbal, uin peeude slpuns, de i wrcils § mzkrw bubls disgramtios, #l prosdaton § INLETEms
el d &3 y Bwiaris lib I resliccion del procedimiestc diagecstcn, midicn, QUINIEcD, |Fanss piz de retabliscion gue

gl e ke, eshissn aiflon | D gedationf | od I “LET

W soplicwon o benelicics supersdal, s czrec o rimpo poterciskn v positlen comgloiones del proosdimenco snies mercionads. [y

choy s o srpeed =ad i o

i an dagefatin yir s A il
o lomnuxios pede articipesr s min procea de sissdén

Tomsedo #n ceenss b smierar y ee plens s de min bsolisde deisrmira gue:

reprEReanil @ rieugs oe cormplbocioren,. pern gee o beeelico rechusd s
rréicica Sa mivms. wore ha nforrads e e us Foagsia Dol dorde persosal cliskn

D H AUTOREDD bl squipn de elud del INZE 8 que res m =1 u RO AUTORLED, = o prop 10 un sabiendc
proced i mE s aner hev o i cOonNFCLSnE L § rEgon de mil SeEfermnacnn, Exmeendn
aw hoda respometdided al IMER
hzmbrs il Tl T o - TSI B Frma hunlle digitsl
TESTIGD TETIGO
Korabrs oeralnin Kearkrs complesa
Firma pfohoells digea Firres 5o baels
hzrebre del ‘Lecuia Firms
In cowa de cembiar 48 cpinkde, podrd wer al Zal weisbda &8 1]
1 [ [ 4 d [} o Tk i i kser o s,
cesbya nin plaurear i bisslls digiesl. La o prie wTiD RO i I [ da midica.

LI TNl LR, b 10 S O 2501 Y
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7. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE PACIENTES

CON HEPATITIS C
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Estandarizar el procedimiento para la atencién médica especializada de pacientes con
diagndsticos de hepatitis C monoinfectados y/o coinfectados con VIH para ofrecer un
tratamiento curativo y evitar complicaciones relacionadas.

ALCANCE

2.1  Anivel interno el procedimiento es aplicable al personal adscrito al CIENI.

2.2 A nivel externo, el procedimiento es aplicable a las organizaciones publicas y privadas que

refieran pacientes al CIENI, a los servicios de apoyo del Instituto (Imagenologia, Laboratorio,
Estomatologia, Medicina Preventiva, Clinica de Tabaquismo, entre otros) que participan en

el abordaje integral de pacientes y a los/las pacientes que soliciten los servicios del CIENI.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

La persona titular del CIENI, sera responsable de mantener actualizado el Manual en
colaboracién con las personas adscritas, quienes deben cumplir este procedimiento, bajo el
principio de igualdad y no discriminacion, asi como los criterios de legalidad, honestidad,
eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad, transparencia y evitando la
duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos del CIENI, que impliquen atencién médica de pacientes
que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo establecido en el Manual de
Organizacion del Departamento de Trabajo Social.

Las personas adscritas al CIENI, deben contribuir con la conservacion de la documentacion
generada con motivo de sus actividades de conformidad con la clasificacion archivistica y
Catélogo de Disposicion documental que corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley
General de Archivos.

El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electronico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la
atencion proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia
y acorde con la convivencia entre el expediente clinico fisico y el electronico definidas por
la Direccién Médica.

Para la identificacion adecuada de pacientes en el CIENI, se deben considerar como datos

primordiales: nombre completo y nimero de expediente. Sin embargo, es indispensable
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3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

respetar en todo momento el derecho de no discriminacion por diversidad sexual e
identidad de género y el derecho de confidencialidad ante el diagndstico de infeccién por
VIH.

Las personas adscritas al CIENI, deben:

3.6.1 Dirigirse a las personas usuarias de acuerdo a su expresion de género.

3.6.2 No mencionar el diagnéstico de VIH, sobre todo si acuden acompafiados.

3.6.3 En caso de duda, preguntar directamente a la persona usuaria como desea
que se dirijan hacia ella.

3.6.4 Brindar la orientacidn necesaria para gestionar ante el Departamento de
Trabajo Social, las actualizaciones de sus datos, en caso de cambio
administrativo y/o legal de nombre.

La valoracién de pacientes de primera vez en la consulta de hepatitis C se proporciona como
preconsulta del CIENI por el personal médico quien podra determinar si el/la paciente debe
recibir atencién en el CIENI, para inicial tramite de apertura de expediente.

Los/las pacientes que ya cuentan con expediente clinico institucional, deben ser referidos
por su médico tratante a través de una interconsulta dirigida a la consulta de hepatitis C. Se
tratara en lo posible de respetar el tiempo establecido por el médico para su proxima consulta,
considerandose para ello la disponibilidad de la agenda.

El personal médico adscrito al CIENI debe valorar las referencias realizadas por médicos de
la consulta privada, instituciones médicas privadas u otras instituciones, para definir si es
posible que reciba atencion en el CIENI o de lo contrario se debe referir a otras instituciones.
El personal médico podra determinar después de realizar la valoracion clinica:

3.10.1 Si el paciente requiere atencion y tratamiento inmediato por el Servicio de
Urgencias Respiratorias, sera trasladado por el personal de camilleria y de
enfermeria.

3.10.2 Realizar la solicitud de interconsulta a otra institucion a través de los sistemas
hospitalarios, cuando el/la paciente requiera el estudio de fibroscan.

3.10.3 Documentar la atencion proporcionada en el sistema hospitalario de expediente
clinico y/o en el control de estudios de protocolos de investigacion.

3.10.4 Los casos de pacientes que cumplen con los criterios para recibir el beneficio de

medicamentos otorgados por el INSABI.

3.11 Parala entrega formal del tratamiento por diagnéstico de Hepatitis C, el personal del area

de control administrativo correspondiente, debe integrar a su archivo de control, la siguiente

documentacion:
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3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

3.19

3.11.1 Identificacion oficial vigente
3.11.2 CURP
3.11.3 Carnet del INER vigente
3.11.4 Constancia de no derechohabiente al IMSS
3.11.5 Constancia de no derechohabiente al ISSSTE
3.11.6 Nota médica firmada por el médico tratante, ratificando diagnostico y
seguimiento, antes y después de concluir el tratamiento.
3.11.7 Resultado del estudio de confirmacion de la infeccién por hepatitis C (carga viral
detectable y serologia de hepatitis C) antes y después de concluir el tratamiento.
3.11.8 Carta compromiso firmada por e/la paciente, aceptando participar en el
Programa para recibir su tratamiento.
3.11.9 Receta firmada por el médico tratante, para la entrega del medicamento, al
paciente que serd beneficiado por el Programa.
Las citas para entrega de medicamento, evaluacion, seguimiento médico, evaluacion de
adherencia y monitoreo de efectos adversos a pacientes beneficiados por el programa
INSABI, serd de manera mensual durante un periodo de 12 a 24 semanas, segln cada caso.
Concluido el tratamiento, los/as pacientes deben presentarse 12 semanas después, para
estudios de laboratorio y valoracion médica para evaluar respuesta al tratamiento (respuesta
viral sostenida).
La oficina de Control de Estudios de Protocolos de investigacion, es la encargada de
desbloquear el sistema hospitalario para iniciar la atencion médica de pacientes de
protocolo.
Los/las pacientes con respuesta viral sostenida que se encuentren en FO-1 deben tener
seguimiento anual. Los pacientes con F2-F4 deben citarse semestralmente para vigilancia.
La atencion médica del CIENI, debe incluir recomendacién de vacunacion para hepatitis A
y B, y la realizacion de estudios diagndsticos para hepatitis B y C de forma periddica a
manera de escrutinio por ser poblacién vulnerable (inmunodeficiencia por VIH).
El personal médico del CIENI, debe recomendar la vacunacion para hepatitis B a todos los
pacientes atendidos.
El personal médico del CIENI, debe atender al personal del Instituto que haya tenido algin
accidente por exposicion a fluidos corporales potencialmente contaminados con hepatitis B,
C y/o VIH,
En el caso de pacientes con factores de riesgo para adquirir infeccién por hepatitis C o

pacientes con el diagnéstico confirmado y que asi lo requieran, el personal médico debe
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3.20

enviarlos a la consulta de psiquiatria para el manejo del uso y abuso de sustancias
incluyendo alcohol o bien a la Clinica de Tabaquismo donde se proporcionara la atencion
multidisciplinaria correspondiente y canalizarlos al area de Trabajo Social del CIENI, para

recibir informacién sobre temas de prevencidn primaria y secundaria como parte del manejo

integral de los pacientes.

El personal médico responsable de la atencién otorgada, debe documentar el proceso de

atencion en el expediente clinico de cada paciente.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 4
SALUD CENTRO DE INVESTIGACION EN Cédigo:
ENFERMEDADES INFECCIOSAS NCDPR 005

7. Procedimiento para la atencion de
pacientes con hepatitis C.

INER

Hoja 121 de 254

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Paciente

1

Presenta hoja de referencia y/o
carnet de citas en modulo de
recepcion del CIENI, para solicitar
consulta de hepatitis C.

¢sLa consulta solicitada es de
primera vez?

No. Se identifica con carnet de
citas.
Continda actividad 11.

Si: Entrega hoja de referencia.

Hoja de referencia
Carnet de citas

Personal del médulo de
recepcion

Envia al/la paciente al médulo de
preconsulta para que le
proporcionen su numero de
historia.

Recibe hoja de referencia y niumero
de historia del/la paciente y agenda
cita de preconsulta.

Paciente

Acude el dia de su cita y presenta
hoja de referencia y se le envia a la
caja de tesoreria del INER.

Personal de enfermeria

Realiza valoracién de enfermeria y
toma de signos vitales y los registra
en expediente clinico electrénico

Personal médico
especialista

Realiza valoraciéon clinica del

paciente.

¢El paciente amerita continuar su
atencion en el CIENI?

No: Explica al/la paciente los
motivos por los cuales no se le
puede dar seguimiento en el CIENI
y elabora hoja de referencia a otra
institucion.

Hoja de referencia

Termina procedimiento.
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pacientes con hepatitis C.
Responsable ek Descripcion de actividades DEESIENITS @
Act. anexo
10 | Si: Requisita solicitud de apertura INER-CE-04
de expediente clinico e indica al
paciente agendar cita subsecuente
para la consulta de hepatitis C.
Paciente 11 | Acude el dia de su cita y presenta
comprobante expedido por la caja
de tesoreria del INER y su carnet de
citas.
Personal del médulo de 12 | Realiza la identificacion del
recepcion paciente y lo dirige con el personal
de enfermeria.
Personal de enfermeria 13 | Realiza valoracién de enfermeria,
toma de signos vitales y los registra
en expediente clinico electronico.
Personal médico 14 | Proporciona atencion médica al/la
especialista paciente y realiza nueva solicitud

de estudios de diagndstico.

,Se confirma diagnéstico de
Hepatitis C?

15 No: Realiza alta de paciente de la
clinica.

Termina procedimiento.

16 | Si: Proporciona tratamiento médico
y revisa si el/la paciente cumple con
los criterios del INSABI.

¢Cumple con los criterios para ser
beneficiado por el Programa de
medicamentos que otorga el
INSABI?
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

17

18

No: Explica al/a la paciente y realiza
referencia a la instituciéon
correspondientes (ej. IMSS,
ISSSTE).

Termina procedimiento

Si: Elabora nota médica y requiere
al/la paciente la firma de la carta
compromiso para concluir en
tiempo y forma el tratamiento que le
sera entregado.

INER-EC-06
Carta compromiso

Personal del area de control
administrativo del
CIENI/Programa INSABI

19

20

Recibe del/la
documentacion.

paciente la

Entrega tratamiento médico.

INER-CIENI-01
INE
CURP
Carnet de citas

Personal médico
especialista

21

22

23

Indica nuevos estudios una vez que
ellla paciente haya finalizado el
tratamiento otorgado (12 semanas
después).

Realiza nueva valoracion médica
para evaluar la respuesta viral
sostenida al tratamiento.

Documenta el resultado de la
respuesta dellla paciente al
tratamiento y entrega al éarea
administrativa del CIENI/Programa
INSABI.

Expediente clinico
electrénico

Personal del area de control
administrativo del
CIENI/programa INSABI

24

Recibe copia de la documentacion
soporte y resguarda en archivo,
para control y supervision por parte
del INSABI, sobre la distribucion de
los tratamientos a pacientes
beneficiados con el programa.

Termina procedimiento.
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico

Paciente Personal del médulo Personal de
de recepcion enfermeria especialista
( Inicio )
y 1

Presenta hoja de referencia y/
o carnet de citas en moédulo
de recepcion del CIENI, para
solicitar consulta de hepatitis
C.

¢ La consulta solicitada
es de primera vez?

Se identifica con carnet de
citas.
Contintia actividad 11.

Entrega hoja de referencia.

X 4

Envia al/la paciente al médulo
de preconsulta para que le
proporcionen su nimero de

historia.
' .

Recibe hoja de referencia y
nimero de historia del/la

A 6

Acude el dia de su cita y
presenta hoja de referencia y
se le envia a la caja de
tesoreria del INER.

A 4

<

paciente y agenda cita de
preconsulta.
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Paciente

Personal de recepcién

Personal de
enfermeria

Personal médico
especialista

7

Realiza valoracion de
enfermeria y toma de signos|

vitales y los registra en
expediente clinico electrénico

Realiza valoracion clinica del
paciente.

¢ El paciente amerita
continuar su atencion en
el CIENI?

Explica allla paciente los
motivos por los cuales no se
le puede dar seguimiento enf<€-
el CIENI y elabora hoja de[—]
referencia a otra institucion.

Si Wﬂ\

A 4

Termina
Procedimiento

10

Requisita solicitud de apertura
de expediente clinico e indica
‘> al paciente agendar cita]
subsecuente para la consulta

+ 11

Acude el dia de su cita y
presenta comprobante|

expedido por la caja de
tesoreria del INER y su carnet|

de citas.

Lo

Realiza la identificacion del

paciente y lo dirige con el
personal de enfermeria.

Lo

Realiza valoracion de
enfermeria y toma de signos
vitales y los registra en
expediente clinico electrénico

4

<

de hepatitis C.
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Paciente

Personal de
recepcion

Personal médico
especialista

Personal del area de
control administrativo
del CIENI/Programa
INSABI

Proporciona atenciéon médica
al/la paciente y realiza nueva
solicitud de estudios de]
diagndstico.

14

¢, Se confirma diagndstico
de Hepatitis C?

Realiza alta de paciente de la
clinica.

Si
Termina
Procedimiento
16
Proporciona tratamiento
_>médico y revisa si ellla

paciente cumple con los
criterios del INSABI.

2.Cumple con lo
criterios para ser
beneficiado por el Programa
de medicamentos que
Qtorga el INSABI

Explica alla la paciente vy
realiza referencia a la]
institucién  correspondientes
(ej. IMSS, ISSSTE).

18

Elabora nota médica y
requiere al/la paciente la firma
4| de la carta compromiso paraj

"l concluir en tiempo y forma el
tratamiento que le serd]
entregado.
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Personal del area de
control administrativo del
CIENI/Programa INSABI

Personal médico

Personal de recepcion A
especialista

Paciente

Recibe dellla paciente Ila
documentacion.

19

INER-CIENI-01

Entrega tratamiento médico

N 21

Indica nuevos estudios una|
vez que el/la paciente haya

finalizado el tratamiento
otorgado (12 semanas
después).

A 22

Realiza nueva valoracién
médica para evaluar la
respuesta viral sostenida al
tratamiento.

y 23

Documenta el resultado de la
respuesta del/la paciente al
tratamiento y entrega al area|
administrativa  del  CIENI/|
Programa INSABI.

Expediente clinico

electrénico,

24

A

Recibe copia de [E
documentacién  soporte 'y
resguarda en archivo, para
control y supervisién por parte
del INSABI, sobre [E=1
distribucion de los
tratamientos a  pacientes
beneficiados con el programa.

Termina
Procedimiento




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 4
SALUD CENTRO DE INVESTIGACION EN Caédigo:
ENFERMEDADES INFECCIOSAS NCDPR 005
. — INER
7. P_roced|m|ento para la atencion de Hoja 128 de 254
pacientes con hepatitis C.
6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo.
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos N/A
de la Secretaria de Salud, 2013.
6.2 Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2023. Para la prevencion N/A
y el control de la infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia
Humana. D.O.F. 02-06-2023.
6.3 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de N/A
informacion de registro electronico para la salud. Intercambio de
informacion en salud. D.O.F. 30-11-2012.
6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente N/A
clinico. D.O.F. 15-10-2012.

7.0 REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cod_|go d_e_ reg_lgtro
Registros it o identificacion
conservacion conservarlo B
Unica
Lo que determine el
7.1 Hoja de referencia catalogo de disposicion CIENI N/P
documental.
Lo que determine el
7.2 Carnet de citas catalogo de disposicion CIENI N/P
documental.
Laboratorio  de | catalogo de disposicion CIENI INER-CIENI-01
Diagnostico Virol6gico | documental.
(LDV)
_ 5 afios Expediente clinico INER-EC-06
7.4 Nota médica
Lo que determine el
7.5 Carta compromiso catalogo de disposicion CIENI N/P
documental.
7.6 INE No aplica No aplica N/P
7.7 CURP No aplica No aplica N/P
7.8 Carnet de citas No aplica No aplica N/P
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8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

Atencion médica: al conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin
de promover, proteger y restaurar su salud.

Expresion de género: modo en que una persona comunica su identidad de género a
otras a través de conductas, su manera de vestir, peinados, voz o caracteristicas
corporales.

Interconsulta: procedimiento que permite la participacién de otro profesional de la
salud en la atencion del paciente, a solicitud del médico tratante.

Nota de evolucién: Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al paciente
ambulatorio, de acuerdo con el estado clinico del paciente

Referencia-contrarreferencia: al  procedimiento  médico-administrativo  entre
establecimientos para la atencién médica de los tres niveles de atencion, para facilitar
el envio-recepcion-regreso de pacientes, con el propésito de brindar atencién médica

oportuna, integral y de calidad.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fechade

T Descripcién del cambio
actualizacion

Agosto, 2023 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1
10.2

Solicitud de estudios de Laboratorio de Diagnostico Virologico (LDV) INER-CIENI-01
Nota Médica INER-EC-06
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10.1 Solicitud de estudios de Laboratorio de Diagnéstico Virolégico (LDV) INER-CIENI-01

SALUD

INSTITUTD NACKNAL DE

SOLICITUD DE ESTUDIOS DEL LABORATORIO DE ﬁ ENTAMEDADES

EESPERATORIAS

DIAGNOSTICO VIROLOGICO (LDV) INER  mawe comavizass

MRECCIIN DF INVESTRI ACICN
CENTEO DE INVESTIIACION EN ENFERMEDADES INFECCIISAS.

PROI-018

El lnboratorio se reserva el derecho de rechazor la muestro-padiente si el formoto no tiene toda bo informacida soliciteda.

Nombre del paciente:

Mo de Expediente: M. ielefdnico:

Entidad fedemntha:

Fecha de nacimiento:

10 SALVAR:

Pegar Etiqueta

Mombre y firma del Médico:

Servioo:

Fecha de recoleccidn de ls muestrs:

Horarias de Recepcin:

Teléfono:

Delegaciin/funicipio:
Huospital:

Hara de recoleccin:

Facientes: lunes a viernes de 7:30 & 12:00 horas

Muestras: hunes 3 viernes de 7:30 a8 14:00 haras.

Ext.: Clave de protocolo:

Tipo de Muestra:

Las muestras sanguineas deberdn ser recolectadas con n yuna minimo de 6 hors.

Estudins nsscindes a la wnfeccidn por VK
CU33  Diagnéstico de infeccian por VIH (incluye 2 serolopiss-Elds de dta OL07  Genotipo de VIH | 2 tisbos de 8 mi con anticoagulante EDTA, tapcn
Benerackin- y s sz requicrs Wal )/ 2 tubos tapén amarilla @ o de 3 morado o 2 fubas de 3 ml can anticoagulante EDTA, tapdn blanco PPT.
mil. “Se requiere consejeria *Se requiere canga viral mayor de 2000 coplas de VIH.
*Se requicrs avtorizaciin par el Infectdloga de este Departamenta.

Ouxz  Western Blot (WE] / 2 tubsas tapdn amanlio o rajo-de 5 ml. e = = e
“Se requiere comeejeria, solo aplica en protocobas de vestigacian.

Cupe  Diagnéstico de WIH por POR (1 tubo de 4 ml con antcosgulsnte Ou=?  Genotipo Ultrasensible de VIH / 8 tubos de & mi con anticoagulante
EDTA, taptn marada. Se requiere sutosimcicn por e infectiloso de EOTA, tapdn morade o 8 tubos de 3 ml con anticosgulante EDTA,
este Departamentn. *5e requiers consejeris. tapén blanca PPT.

e oo oo . i *s5e requiere canga viral menar de 2000 coples de WIH.

Clucs  Poblacidn linfocitaris-C02, €04, 08 (Citametris de fiue] /1 tubo *s.e neguiere smiorieaciie por el infectiings e este Depastamenis.
de & ml con anticoagulante EDTA, tapdn morado].

Cuot  Estudio de canga virsl (RT-PCR| de Vis /2 tubos de 8 ml con Cu=s  Genotropiamo de VIH en placma fuiral] / 4 tsbos de EOTA de & ml,
anticongulante: EOTA, tapén morado o 2 fubos de 3 ml con tapdn marada,
anticoagulsnte EDTA, tapdn blanco PPT. LCR: 2 mi en tuba esténl con *se requiere autorizaciin par el infectdlogo del Departamenta.
tapa con rasca. _ R A

Ouws?  Genotropsmo prowiral /3 tubos de EDTA de 6 ml, tapdn morado.
*Se requiere autorizaciin por el Infectdloga de exte Departsmenta.
=
Hepatitis B Hepatitis A

Oui?  Control de eficacia de ks vacuna contra la Hepatitis B (Ac HBs Ouzs  pdsgueds de infeccidn asgede por HAV (Ac I5M) [ 2 tubos tapdn
totales)/ 2 tubos tapén amarille o raja de 3ml. amarilla o rojo de 3 ml.

Cu2e  Bdsguedn deinfeccién por HEW (A usperficle HBs, Ar HEs totales CILE7  Serlogia HAV K6 / 2 tubos tapsn amarlio o raja de 3 ml.

#Ac HEs core) / 2 tubos tapdn amarillo o rajo de Sml.

Duzs  Diagndstico de hepatitss B aguda | As superficie HEs, Ac IgM HEs, A —
HEs totsles, Ac HEs core) / 2 tubos tapin amarilio o rojo de 3 ml

Du3n  Seguimiento deuna hepatitis B crénica | A supericic HEsy Shiema Ozl  Dmgndstice de infecosn por HOV [Ac HOV) [ 2 fubcs secos de 3 ml,
HEe)/ 2 tubos tapdn amarillo o roja de 3 ml tapdn amarilla o roja.

Cusa  cargs virsl HEW (PCR tempo resl) 2 tibos de 8 ml con Cus?  Carga Wirsl WOV (FCR tiempa resl] / 2 tubos de & mi ton
anticoagulante EDTA o 2 tubos tapdn amarillo o roja de 3 ml. anticoagulante EDTA o 2 tubos tapdn amarilio o rojo de 3 mil
“Se requiere sutorizsciin por el infectiioen de este Departamentn. *5e requiere autorizaciin por el Infiectilogo de este Departsmenba.

"
Ou32  serologia CMV {126} / 2 tubos tapan amarilla o roja de 3 ml D0 Tomoplasma gondii \ZM/IEG /2 tubos tapdn amarilo o rojo de 3 mL
Ou3z  Serologia CMV g6 & leM) /' 2 tubos tapdn smarillo o raje de 2 ml.

LICEMCIA SAMITARIA No. 12-AM-09-012-0002

INER-CIENI-0 (08.2022)
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: SALUD SOLICITUD DE ESTUDIOS DEL LABORATORIO DE $ eemmaves
! werasin ot sa DIAGNOSTICO VIROLOGICO (LDV) TNER  mwnes como vazass

HRECCION DE INVESTRIACION
CEMTED DE INVESTIDACION EM ENSERMEDADES INFECCIOSAS

Binlogia Molecuior
Cluz7  Diagnéstice de infeccitn por virus SOV BV [FCR tiempo real] DL Canga Virsl OMV [PCR tiempo real] |
LCR: 2ml en tubo esténl con tapa con rosc sangre: 1 tuba de 4 ml con anticoagulante EDTA, tapén morado
LCR: 2ml en tuba esténl con taps con rosca
Dlu3s  Diagndstico de infectién apuda por Herpes virus POR fincluye: LBA- 2ml en frasco estérd

VHE-1, VHS-Z CMV, WVZ, WEB, VHH-0, VHH-T, VHH-E,
Towoplasma, Enterowtrus) /

LCR: 2ml en tubo esténl con tapa con rosc

Uiguida de wesicula: 2mi en tuba seco

Ensdado

Biopsia [sn pamfins, sin farmel)

Ouss  Genexxpert /MTE/Rifa (FCA tiempo real)

Se encwenira en tratamienta:

510 we O poudl?

3 Expectoraciin

Expectaraciin Inducida

LBA 2 ml frasco esbéril
LCR 2 ml en tubo esténl con tapa con rosca
Owina: 13 mi de orina en tubo de pléstico con tapa de roso

Ou3s  Diagnéstico de infeccidn por Parvovines B19 / Sarare: 1 tubo de.
4 ml con anticoagulante EDTA, tapdn morado

[ ]

Clual  carga viral EBY [FCR tiempea resl]/ Ganalio
Sangre: I tubo de 4 mi con amticosgulante EDTA, tapdn morado Oira:,
LCR: 2ml en tuba esténd con tapa con rasca
Uguida de vesicula: 2ml en tuba seco CL=E  GenExpert/influenza A, B (2008 HIN)
Ensdado Seencsentra en tratamienta:
Biopsia [sn pamfins, sin farmel) S0 ®Wa O ¢owdl?

Fecha de Inkcle de sintomas:
Cu42  Carga wiral HHV-8 [PCR tiempo real) £
LCR: 2ml en tubo seco
Uguida de wesicula: 2mi en tubo seco
Exsdado
Blopsia plel {sin parafina, sin formol]

tndicocianes de transporte de muestre
Tipe de muestra ‘Condlicign pora el transporte
Transporte menar de 2 hrs. podrd enviar la muestra sn centrifugar, temperatura
ambiente con gel.

Sangre: Tubos tapdn amarilc o rojo de 3 mL Obtencién de suero sanguinec.

sangre: Tubos de ¢ mi con anticoagulante EOTA, tapdn morado. Transporte mayar a 2 hrs se deberd centrsfugar el tubo.a 3000mm durante 10 min

Sangre: Tubos de 3 ml con anticosgulante EDTA, tapdn blanco PPT. - temperntura ambierite: oon gel

Sangre: 1 tubo de 4 mi con anticoagulante EDTA, tapdn morado. o requiere centrifimacicn, temperationa amblente con gel.

Qrina: Tuba de transporte de orina de 13 mi, de plistico, tapa amarlla o rofe. | Lienar el tubo ala marca de 13 mi sin scbrepasar, cerrar la tapa firmemente.

Frasco estérll Con 1apa e rasca. 5€ deberd Enviar en reiTAeTa0GN Dars o Cissl s&
calacard hielo a geles congeladas airededor del contenedor primario, culdanda que
no exists contacta directo con la muestra

Ligruidos corparales: LOA, vesicular, LBA, liguda pleural, liguido de asotis, Juse
pastrico.

lizar el muestras de wo iy inic al' de igacian en
1 Esnecessrio identfficar o tubo/frasco frontenedor primaric) con nombre completo del paciente.
1 Colocar estetuboffrasco dentro de un contenedor secondaric {podrd ser una boka reskstente], 2 prucba de filtraciones gue proteja al contenedor primario en el cual
se deberd colocar sufidente material shsorbente
3 La sclictud debers indicar daramenie el estudic solicitadc.
Para realizar el transponte de muestras de cughquier sitio de i Meaicana of Degm de
L Esmecesano identificar el tubo feontenedor primario) mon nombre completo del paciente.
2. colocar este tubo dentro de un contenedor secundanio, reciplente 8 prueba de filtraciones que protesa al contenedor primanio en este se deberd colocar suficiente
material absorbente.
3. Elcontznedor secundanic s= debard colocar danbro de un contenedor tercierio, que protegers dursnte & trinsito de dafios fisicos v se deberd identificar con &
nombre completo de la persona gue emia ¥ recibird ks muestras, asi coma direcckiny tel éfono.
4. Lasolicitud deberd venir entre el contenedor secundario y terciario, indicands claramente el e
Para cualguier duds o aclamacién fawor die. i al Depta. de igncidn en

o sobcitadn.
) antes del ensio al |55] 5006 7985, Ext 100, 153, 115,

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER-CIENI-O1 (08.2022)
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10.2 Nota Médica INER-EC-06

NOTAS MEDICAS

DIRECCICN MEDICA

MOMERE DEL PACIENTEL

FECHA DE NACBAIENTOD: ) §
RAD [

Mo DE EXPEDIENTE: T

Mo DE HISTORIA: I

CLASIFICACION SOOMECDROMICA: I

FECHAT
camu
SEAVIOID CLBOOT
eoac SExdd Hmamal

FECHA ¥ HORA

ANOTACIONES DEL MEDICD
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1 Estandarizar el procedimiento para la atencion de pacientes que participan en los

protocolos de investigacién basica o clinica, que se conducen en el CIENI.

ALCANCE

2.1  Anivel interno, el procedimiento es aplicable al personal adscrito al CIENI.
2.2 A nivel externo, el procedimiento es aplicable a los/las pacientes que participan en los
distintos protocolos de investigacion y equipo multidisciplinario que interviene en el

procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del CIENI, es responsable de mantener actualizado el Manual en
colaboracién con las personas adscritas, quienes deben cumplir este procedimiento, bajo
el principio de igualdad y no discriminacién, asi como los criterios de legalidad,
honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad, transparencia y
evitando la duplicidad de funciones.

3.2 En el desarrollo de procedimientos del CIENI, que impliquen atencion médica de pacientes
que no cuenten con seguridad social, se aplicard lo establecido en el Manual de
Organizacion del Departamento de Trabajo Social.

3.3 Las personas adscritas al CIENI, deben contribuir con la conservacion de la
documentacién generada con motivo de sus actividades de conformidad con la
clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicibn documental que corresponda de
acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

3.4 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacién y seguimiento de
la atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la
materia y acorde con la convivencia entre el expediente clinico fisico y el electrdnico
definidas por la Direccion Médica.

35 La persona responsable de area debe verificar que el personal adscrito esté capacitado
para la realizacion del procedimiento.

3.6 Para la identificacién adecuada de pacientes en el CIENI, se deben considerar como

datos primordiales: nombre completo y numero de expediente. Sin embargo, es
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3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

indispensable respetar en todo momento el derecho de no discriminacion por diversidad
sexual e identidad de género y el derecho de confidencialidad ante el diagnéstico de
infeccion por VIH.

Las personas adscritas al CIENI, deben:

3.7.1 Dirigirse a las personas usuarias de acuerdo a su expresion de género.

3.7.2 No mencionar el diagnéstico de VIH, sobre todo si acuden acompafiados.

3.7.3 En caso de duda, preguntar directamente a la persona usuaria como desea
que se dirijan hacia ella.

3.7.4 Brindar la orientacion necesaria para gestionar ante el Departamento de
Trabajo Social, las actualizaciones de sus datos, en caso de cambio
administrativo y/o legal de nombre.

Es responsabilidad del personal de investigacién verificar que el protocolo de
investigacién se encuentre debidamente aprobado por el Comité de Investigacion, el
Comité de Etica en Investigacion y el Comité de Bioseguridad (cuando aplique) del
Instituto y que se encuentre vigente.

El personal médico responsable del protocolo debera contar con el material necesario
(ej. documentacién e insumos médicos) para los procedimientos de cada protocolo y sera
proporcionado por las distintas areas del CIENI, dependiendo el tipo de recursos
necesario (medicamentos, papeleria, insumos de enfermeria)

Las personas que participan en algun protocolo de investigacion seran citadas
directamente por los médicos responsables del protocolo para explicarles el tramite
correspondiente y no deberan acudir a la caja, aun cuando finalmente no cumplan con
los criterios de seleccion o decidan no participar en los protocolos.

El personal médico investigador, explicara detalladamente el protocolo de investigacién
a las personas participantes que cumplan con los criterios de seleccién y se le invitara a
participar, para lo cual deberan: firmar por duplicado los consentimientos informados del
protocolo de investigacion (uno para el expediente clinico institucional del/a paciente y
otro se entregara al o la participante), el aviso de privacidad simplificado INER-DI-01 y el
consentimiento informado INER-EC/CI/DM-01.

Es responsabilidad de la persona investigadora informar a cada participante:

3.12.1 El nombre del protocolo,

3.12.2 Clave del protocolo de investigacion en que participara,

3.12.3 Fecha de inicio y posible fecha de término,

3.12.4 Nombre del/la responsable del protocolo,
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3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

3.19

3.20

3.12.5 Datos de contacto para posibles dudas.
Todos los/las participantes del protocolo de investigacion deberan contar con expediente
clinico institucional.
El/la participante debera dar de alta su nimero de expediente en el mddulo de recepcién
del CIENI para agendar citas en el expediente electrénico institucional.
El personal responsable del protocolo de investigacion, debera verificar que las citas y
laboratorios agendados en el CIENI, estén acordes con el cronograma del protocolo de
investigacion, que se programen en el sistema ECLIPSE del CIENI y que las solicitudes
estén autorizadas por la Oficina de Convenios.
La Oficina de Convenios lleva el control de los estudios realizados a los/las pacientes y
autoriza las solicitudes de los mismos para la exencion del pago, siempre y cuando estén
incluidos en el protocolo previamente sometido y autorizado por los comités.
El/la investigador/a es el/la responsable de coordinar todas las citas y natificarlas al
equipo de investigacion y a los/as participantes de manera oportuna, asi como gestionar
los accesos al Instituto de las personas participantes del protocolo.
El/la investigador/a deben documentar la atencidén proporcionada en el expediente clinico
electrénico e informar al participante sobre los resultados obtenidos de sus valoraciones
y estudios de laboratorio del protocolo.
La decision de los/las pacientes que dejen de participar, debera ser documentada por el
personal médico en el expediente clinico electrénico.
En el caso de que las consultas médicas y/o procedimientos médicos no estén
contemplados dentro del protocolo, pero que sean necesarios para la atencion médica
del/la paciente, se gestionan mediante la solicitud de servicios de salud INER-CIENI-05,
Laboratorio de Diagndstico Virolégico (LDV) INER-CIENI-01, laboratorio clinico o los que

apliquen para su programacion.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Paciente

Acude al mddulo de recepcion del
CIENI, donde se identifica con el
carnet de citas, la clave asignada
del protocolo de investigacion y la
clave de visita.

Carnet de citas

Personal de recepcion

Recibe documentacion del/la

paciente y valida identidad.

Entrega turno de consulta y/o
laboratorios y entrega solicitudes de
estudios de gabinete
correspondientes al protocolo.

Solicitudes de
estudios

Personal de toma de
muestras

Verifica identidad del/la paciente y
realiza toma de muestra y/o
estudios de laboratorio.

Personal de enfermeria

Recibe al/la paciente y realiza
valoracioén de enfermeria y toma de
signos vitales y los registra en el
expediente clinico electrénico.

Personal médico
responsable del protocolo

Realiza interrogatorio y exploracién
clinica del/la paciente.

Valida la consulta otorgada en el
expediente clinico electronico y en
el sistema ECLIPSE.

Otorga la préoxima cita o alta de
acuerdo al protocolo de
investigacion.

Registra la valoraciéon en el
expediente clinico electrénico.

Termina procedimiento

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
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paciente Personal del médulo Personal de toma de Personal de Personal médico
” muestras enfermeria responsable del
de recepcion
protocolo
Inicio
Y 1
Acude al médulo de recepcion
del CIENI, donde se identfica
con el camet de citas, la clave
asignada del protocolo de
investigacion y la clave de
visita.
\ 4 2
Recibe documentacion della
paciente y validaidentidad.
A 3
Entrega tumo de consulta y/o
laboratorios y entrega
solicitudes de estudios de|
gabinete correspondientes al
protocolo.
W\ \ 4 4
estudios
Verifica  identidad  della
paciente y realiza toma de|
muestra y/o estudios de
laboratorio.
\ 4 5
Recibe alfla paciente y realiza
valoracion de enfermeria |
toma de signos vitales y los
registra en e expediente)
clinico electrénico.
\ 4 6
Realiza  interogatorio 'y
exploracion  clinica  dellla
paciente.
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Paciente Personal del médulo
de recepcion

Personal de toma de
muestras

Personal de
enfermeria

Personal médico
responsable del
protocolo

Realiza valoracion de
enfermeria y toma de signos
vitales y los registra en
expediente clinico electronico

Otorga la préxima cita o alta
de acuerdo al protocolo de|
investigacion.

Registra la valoraciéon en el
expediente clinico electronico.

v

Termina
Procedimiento
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo_
(cuando aplique)
6.1  Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos N/A
de la Secretaria de Salud, 2013.
6.2  Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2023. Para la prevencion N/A
y el control de la infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia
Humana. D.O.F. 02-06-2023.
6.3 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de N/A
informacion de registro electrénico para la salud. Intercambio de
informacion en salud. D.O.F. 30-11-2012.
6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente N/A

7.0 REGISTROS

Tiempo de Responsable de

Cédigo de registro

Laboratorio Clinico | documental

Registros - o identificacion
conservacion conservarlo P
Unica
7.1. Aviso de privacidad 5 afios Expediente clinico INER-DI-01
simplificado
7.2.  Solicitud de | Lo que determine el
estudios de | catdlogo de disposicion | Laboratorio Clinico INER-LC-01

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Atencion médica: al conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de

promover, proteger y restaurar su salud.

8.2 Expresion de género, al modo en que una persona comunica su identidad de género a

otras a través de conductas, su manera de vestir, peinados, voz o caracteristicas corpo

rales.

8.3 Sistema eclipse: plataforma utilizada en el CIENI para agendar consultas, ver datos

demogréficos, citas y esquemas de tratamiento antirretroviral de los pacientes que

conforman la cohorte del CIENI.
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fechade
actualizacién

Descripcién del cambio

5

Agosto, 2023 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1. Aviso de privacidad simplificado INER-DI-01
10.2 Solicitud de estudios de Laboratorio Clinico INER-LC-01
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10.1. Aviso de privacidad simplificado INER-DI-01

INSTITUTO NACIONAL
SALUD  AviSO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO og DE ENFERMEDADES

RESPIRATORIAS
INER  1sMAELCOSID VILLEGAS

DIRECCION DE INVESTIGACION

En la Direccion de Investigacidon del Instituto Macional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, somos
responsables del uso y proteccion de los datos personales que usted nos proporciona, para su tranquilidad le
informamos lo siguiente:

Los datos personales, que de usted obtenemos, tendran por finalidad concentrar la informacion necesaria para el
desarrollo del proyecto de investigacion para lo cual fue reclutado el sujeto de investigacidn y podran ser transmitidos
de manera interna a la Direccidn General de la Institucién, Organo Interno de Control, ademds de otras instancias
previstas en la Ley. Usted podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en la Unidad de
Transparencia del INER, ubicada en Calzada de Tlalpan 4502, Col. Seccign X1, Alcaldia Tlalpan.

Para conocer mayor informacion sobre los términos y condiciones en que serdn tratados sus datos personales puede
consultar el aviso de privacidad integral en la pagina web de este Instituto, www.iner.gob.mx o bien directamente en la

Unidad de Transparencia del INER.

Lo anterior con fundamento en los articulos 3, 27 y 28 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados.

Nombre del Investigador que hace la entrega:

Nombre del participante en la investigacion:

Firma: Fecha:

INER-DI-01 (12-2018)
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10.2 Solicitud de estudios de Laboratorio Clinico INER-LC-01

SALUD

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO CLINICO

IRSTITUTO MACKINAL D2
rERMALDADES
RESPRATORL

[NER =wecosovmoe

CHRECCION MDA

DEPARTAMENTE DE LABORATORE CLNIDS

Edad:

Fecha:

Apelide paterno Apeliido matemo Nomibre (s} Servico: Cama:
Expediente: Clinica de estudia:
Na. de protacalo:
Fecha de nacimiento Génera  Femenina ] Impresién
Ao o o Masculing [ Diagriatica:

Ma de convenio:

MARDIUE ONICAMENTE EL O L0 ESTUNDADS QUE SOUCTE

HEMATOLOGIA

LCO7  BAOMETRIA HEMATICA

[CJLC116 RETCULOCITOS

[CJLCLGE VELOTIDAD DE SEDMAENTACION GLOSULAR

[JLEAY  PRUEBASDE COAGLILACKN T.P.

PACENTE ANTICOAGULADD 51 O wo [
[JLC31 TIEMPO DE PROTROMBINA

[JLC3E  TIEMSPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTRVADA
[CILCL6S TIENPO DE TROMBINA

FRUESAS DE COABULACION ESPECIALES

CILca7  ANTITROMBINA

[CJLC98 DiMERD D

[Clicss PROTENAS

[EJLc100 PROTEINA C

[CJLCATO FSRINOGEND DE CLALISS

[CJLCA71 A WIPICO
CLLANTIFICACION DE ANTICOAS ULANTES

CILCLTS HEPARINA aevi Xa

BIOGUIMICE.

[CLESD1 OiNREA SANGLURHEA

[CJLC102 GLICOSA

[CJLCL03 LREA (BUN)

[JLCA04 CREATINGNA

CLctos AoDo dRICO

[JLES6  PRUEBAS DE FLINCION HEPATICA

[JLCa7  PROTEINAS TOTALES /ALBUNENA ¥ RELACION A/G
[CJLCoE  AUSUMINA SERSCA

[CILCS0  BILIRRLIBINAS TOTALES ([SECTA £ INDIRECTA]
[JLCAE  TRANSAMINASS SLUTAMICD PSVICA TGR)
LSS TRANSAMIMASA SLUTARCD DOALADETICA (TG0}
LSS FOSFATASA MCALINA

[CJLCLE  DESHORDGENASA LACTICA (LD

[C]LELL3 PERFL PANCREATICO

CIicoz  AMiLASA

[Clicas upasa

CONTROL DIASETES
: LCL19 CURVA DE TOLERANDIA & LA GLUCOSA
R O 3R [ GESTACIONAL [

[CJLCL21 HB GUCADA

[CJLCLes HOMA

[CILE35  PERFL DE LIPDOS
LC51 COLESTERDL TOTAL
149 TRIGUCERIDOS

1030 HOL COLESTEROL

L33 LDLCOUESTERDL

LC26 FOSFOLIFIDOS

LC0S 4RO A [LIPOPROITEINA &)
JLCD6 AP B {LIPOPROTEINA §]

Doooo o

[

PRUEBAS CARDIACAS URGANALEIS

LC52  CREATIN FOSFOKENASA [CPK)
LS4 FRACOON CE-MB
CJicis awe

[CJIC146 MIDGLOBRNA

EXAMEN GENERAL DE ORINA [EG0)

RACU [RELACION ALBLIMINA /CREATININA LIRIMARLA)

A0 ORICTS LISSNARID

DEPURACION DE CREATININ 13 His ] 24 HaS [0

Paso: T I
_ [JLCIGE  MICROALSUMAING EN DRSNA DE 24 HAS
[Clic147 TROPONINA -
CILCIGE  WMCROPAOTEINAS EN DRINA DE 24 HRS
ELECTROLITOS SERICOS CJLCI0E  BALANCE NITROGENADO GR 24 s
50000 CJucoe cano CJLCIGE  LIREA EN DRINA
FOTASID CJica?  FosFomD ELECTROUTOS URIMARIOS.

[=Tsli] CIiE3s  MAGHESD MUESTRA ONECA o MHE O
UNOLOGIA [Juciss  sooin Ccist  cawon
[C]ifsE FERFIL BMUNOLOGICO: Clicise  POTASIO Cliciss  FOSAIAD
Clisz g6 Cwcas?  CLORD D163 MAGHESIO

Clucst ga COPROPARASITOSCOMCD
CJucsz igm [JLCID  MAUESTRA ONICA
Clicst e Clicsl  SERIEDES
Clucse @3 [JLCI07  SANGRE DCLATA EN HECES
Cusa o4 EQSNOFILOS
FEEBAS WML NOLOGICAS ESPECIALES LCITE  EWPECTORACION
[CJUCST  ALFA 1 ANTITRIPSINA [AAT) CJLC24  SECRECHM HASAL
U106 REACCHONES FEBRILES CITOOUIMICD BN LIGANDOS ORGANICOS
[JUCL7  PAUEAA DE EMBARAZD [Jucia  PLEURAL
CILC126 PROCALCITONINA D36 CEFALORRACUIDED
U104 ANTIGEND AVISRID [ILCI?7  ASCITIS/PERITONEAL
CJicito Vo 37  PERMCARD:
CJicies wsus Bl [ Bis O Clicame  SOviaL
[CJLESE  PERFIL REUMATOLOGICD: OTROS:
[CJLCE7  ANTIESTREPTOLISIA [JLCIE7  MICROPROTEINAS £L LCR
[CJiCsE FACTOR RELMATOIDE CJLci?s  ORLEN LCR
LCGY PROTEINA £ REACTIVA [JLCILE  DESAMINASA DE ADEN OSINA (ADA] EN:
LE0 PERFAL TIRDIDED OTROS ESTUDIOS
CJUETt TRIVODOTRONINA T3] CILCEi?  DETERMINACION DE COTINA EH:
CILET2 TIRCUNA (T4)
LT3 TRIVODOTRONINA LIBRE (T3] OTRES ESTUDIDS:
[CJUCT4 TinCiss LIBRE [FT4)
:lE?S :;:?DHAESYIMUHHTLDL"RDIBES MEDICO SOLICITANTE
MARCADORES TUMORALES.
[JLCA1 GOMADDTROFMA CORIGNICA HUMANA
[HCG)
[JLC&T ANTIGEND PROSTATICD ESPECIFICD
oAl
[JLCA3  ANTIGEND CARCING EMBRIDNARID
(ACE|
[CJLCes ALFA FETOPROTEINA [AFF)
Cliciz catas WOMBRE ¥ FIRRA
D1z caisa
i1 s 125
BETERMIMACION DE MEDICAMENTOS CEDLLA PROFESIONAL

[ LE354 VANCOMICINA

LSCENCIA SANITARLA Me. 13- AM-09-00.2.0002

INER.LC. 00|04 F1)

Calzada g Thlgan 4502, Col. Seccide ¥V, Daleg. Tialpan, C.P. 14080, Miico 0.F. Tel |55] 5487 1700 Ex1. 5170 0 5135 www ner s lud gob s
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1.0 PROPOSITO

1.1 Definir los lineamientos para estandarizar el procedimiento para la atencidn de pacientes
del CIENI, para la dotacién de la receta de los antirretrovirales.
2.0 ALCANCE
2.1 Anivel interno, el procedimiento es aplicable al personal adscrito al CIENI.
2.2 A nivel externo, el procedimiento es aplicable al personal multidisciplinario, pacientes y

otras unidades médicas que soliciten los servicios del CIENI.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

La persona titular del CIENI, es responsable de mantener actualizado el Manual en
colaboracién con las personas adscritas, quienes deben cumplir este procedimiento, bajo
el principio de igualdad y no discriminacion, asi como los criterios de legalidad,
honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad, transparencia y
evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos del CIENI, que impliquen atencion médica de pacientes
que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo establecido en el Manual de
Organizacion del Departamento de Trabajo Social.

Las personas adscritas al CIENI, deben contribuir con la conservacion de la
documentacién generada con motivo de sus actividades de conformidad con la
clasificacién archivistica y Catalogo de Disposiciébn documental que corresponda de
acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de
la atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la
materia y acorde con la convivencia entre el expediente clinico fisico y el electrénico
definidas por la Direccion Médica.

La persona responsable del area debe verificar que el personal encargado de realizar las
actividades, haya recibido la capacitacion para la realizacién del procedimiento.

Para la identificacion adecuada de pacientes en el CIENI, se deben considerar como datos
primordiales: nombre completo y nimero de expediente. Sin embargo, es indispensable

respetar en todo momento el derecho de no discriminacion por diversidad sexual e
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3.7

3.8

3.9

3.10

identidad de género y el derecho de confidencialidad ante el diagndstico de infeccion por

VIH.

Las personas adscritas al CIENI, deben:

3.7.1
3.7.2
3.7.3

3.7.4

Dirigirse a las personas usuarias de acuerdo a su expresion de género.

No mencionar el diagndstico de VIH, sobre todo si acuden acomparfados.

En caso de duda, preguntar directamente a la persona usuaria como desea
que se dirijan hacia ella.

Brindar la orientacibn necesaria para gestionar ante el Departamento de
Trabajo Social, las actualizaciones de sus datos, en caso de cambio

administrativo y/o legal de nombre.

Las citas son proporcionadas por el personal de la recepcién del CIENI, de lunes a viernes

en horario de 09:00 a 13:00 horas de manera presencial o telefénica, para la entrega de

medicamentos, para registro en sistema ECLIPSE.

A los/as pacientes que acudan sin cita para la entrega de medicamento, se les podra

entregar el mismo previa valoracién del personal médico de guardia, quien deberé revisar

los resultados de laboratorio del/la paciente, verificar que se encuentra en control viroldgico

y su estatus de Seguridad Social, debiendo expedir la receta correspondiente.

Es responsabilidad del personal médico:

3.10.1

3.10.2

3.10.3

Revisar que el paciente no cuente con seguridad social. El personal de farmacia
realiza una segunda verificacion.

Ingresar al sistema SALVAR los datos del/la paciente (nombre, domicilio, CURP,
fecha y nimero de expediente), diagnéstico, tratamiento antirretroviral, datos
clinicos, verificando que no cuentan con seguridad social del IMSS ni ISSSTE.
Informar al/la paciente que para concluir su registro en el sistema SALVAR es
necesario que presente en un lapso no mayor de 30 dias la siguiente

documentacién en original y copia.

3.10.3.1 Constancia de no seguridad social al IMSS y/o Carta de no seguridad

social al ISSSTE (solicitar informacion en Trabajo Social o area de

recepcion del CIENI).

3.10.3.2 Impresién de comprobante de no alarma de seguridad social con base

en la busqueda de su CURP (solicitar informacion en Trabajo Social).

3.10.3.3 CURP.
3.10.3.4 Identificacion oficial.
3.10.3.5 Acta de nacimiento.
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3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

3.10.3.6 Comprobante de domicilio reciente de teléfono, luz, agua o predial no
mayor a 3 meses.
3.10.3.7 Copia de notificacién de caso VIH/SIDA y resultado confirmatorio (ELISA
y Western Blot), para pacientes diagnosticados fuera del Centro de
Investigacion en Enfermedades Infecciosas (si se tiene disponible).
En caso de que ellla paciente se encuentre hospitalizado el familiar debe presentar la
documentacion a que se refiere el numeral anterior, a la brevedad posible.
Para el caso de que el/la paciente cuente con alarma de seguridad social con base a la
revision por CURP, y sea necesario el inicio de tratamiento antirretroviral y el paciente no
pueda realizar los trdmites en su institucion de seguridad social (pacientes hospitalizados),
se le puede dar de alta temporalmente para no comprometer su estado fisico con base al
derecho al acceso a la salud. Posterior a su alta, se le iniciara el proceso de transferencia
a la institucion correspondiente.
Si el/la paciente confirma que tiene seguridad social, se inician los tramites de referencia
a su institucién correspondiente, mediante formato de derivacion del SALVAR a fin de
garantizar la continuidad del tratamiento antirretroviral durante la transferencia y se le
otorgan 3 meses de antirretrovirales, contados a partir de su Ultima visita al centro de
atencién y al notificar su proceso de afiliaciébn, con base al comunicado recibido de
CENSIDA del 26 de septiembre de 2017, sobre las instrucciones para la transferencia de
pacientes con seguridad social y oficio CENSIDA-DAI-2857-2022.
El personal médico es responsable de generar las recetas médicas de acuerdo con la
agenda que se encuentra en ECLIPSE y enviarlas a farmacia en formato digital o impresas.
Las recetas deben contar con la siguiente informacion:
3.14.1 Nombre del paciente,
3.14.2 Nombre del tratamiento,
3.14.3 Dosis,
3.14.4 Via de administracion,
3.14.5 Tiempo de tratamiento cubierto por la receta,
3.14.6 Numero de expediente clinico,
3.14.7 ID SALVAR del/la paciente,
3.14.8 Informacidn del personal médico: firma (digital o autégrafa) y nimero de cédula
profesional.
3.14.9 Observaciones en caso necesario.

Los/las pacientes deben firmar de recibido los medicamentos indicados en la receta.
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3.16 Laentrega de medicamento antiretroviral, puede ser:

3.16.1

3.16.2

Multi mensual, hasta por 4 meses y el/la paciente debe de estar clinicamente

estable, con estudios de laboratorio recientes (no mas de 6 meses), en control

virologico, con antecedentes de buena adherencia y tolerancia al tratamiento

antirretroviral, y haber acudido a sus citas de consulta. Asimismo, la entrega multi

mensual de medicamento es de acuerdo con el inventario del sitio y de acuerdo

con las recomendaciones para los CAPASITS y SAIH en caso de alguna

emergencia sanitaria o desastre natural, proporcionada por CENSIDA.

Mensual, es decir medicamento antirretroviral para un mes de tratamiento en los

siguientes casos:

3.16.2.1 Tenga inasistencia a 2 o mas citas subsecuentes con su médico
tratante de medicina interna o infectologia.

3.16.2.2 Tenga inasistencia a cita para toma de muestras en el laboratorio de
LDV.

3.16.2.3 No cuente con estudios recientes (mas de 6 meses desde la Ultima
carga viral de VIH).

3.16.2.4 Tenga datos de descontrol virolégico (falla virolégica, blip, viremia de
bajo grado).

3.16.2.5 Indicacion del personal médico tratante.

3.17  Elregistro de pacientes en el Programa de Acceso Universal de medicamentos ARV de la

Secretaria de Salud, estara sujeto a la firma de la carta de compromiso con el que

adquieren la obligacién de cumplir con lo siguiente:

3.17.1

3.17.2

3.17.3

3.17.4

3.17.5

3.17.6

Acudir puntualmente a las citas indicadas por el médico tratante y el CIENI.
Cumplir las instrucciones del médico con respecto a los medicamentos.
Recoger su dotacién de medicamentos en las fechas y horarios que le sean
indicados, de acuerdo con la cita proporcionada para la entrega de los mismos.
No enajenar, donar, regalar, traspasar, compartir, vender, o desviar el destino de
los medicamentos que le sean entregados.

Acudir a las citas de toma de muestras y realizarse las pruebas de laboratorio de
linfocitos CD4 y carga viral de VIH cuando le sea indicado.

No disponer de servicios de seguridad social y que, de obtenerlos, debe avisar

a su médico tratante.

3.18 Cuando el/la paciente se encuentra hospitalizado pero este dado de alta en el sistema por

Clinica Especializada Condesa, Clinica Especializada Iztapalapa o algin CAPASITS, el
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3.19

3.20

3.21

3.22

3.23

personal de trabajo social del CIENI puede sugerir al/la paciente y/o familiar responsable,
la conveniencia de darlo de alta en el CIENI, para poder recibir medicamentos
antirretrovirales. Para esto, se debe de realizar el tramite de baja en la Clinica
Especializada Condesa, Clinica Especializada Iztapalapa o el CAPASITS, llenando una
carta de solicitud de baja y entregandose al area de trabajo social.
Los/las pacientes de reciente inicio de terapia antirretroviral o aquellos a quienes se les
cambia su esquema de tratamiento antirretroviral, reciben el tratamiento por un mes. Una
vez que se encuentran clinicamente estables y con la autorizacion de su médico tratante,
se le proporcionan 3 meses de medicamentos. El paciente debe entregar la receta
correspondiente la cual indique el tiempo del tratamiento que se le esta dando al/la
paciente.
La dispensacién multi mensual depende del inventario del centro, asi como de la situacion
médica de cada paciente.
Cuando el paciente no puede presentarse por su medicamento, un familiar del paciente
puede recibir un mes de tratamiento presentado la siguiente documentacion en original y
copia:
3.21.1 Identificacién (INE o pasaporte) en original y copia, tanto del paciente como del
familiar.
3.21.2 Carnet del paciente.
3.21.3 Carta poder simple, firmada por el paciente, familiar y dos testigos.
3.21.4 Constancia de hospitalizacién en otra institucién si es el caso.
3.21.5 Copia de constancias de no seguridad social en el IMSS e ISSSTE.
3.21.6 Haber realizado la cita para la entrega de medicamentos.
En el caso de pacientes hospitalizados, el personal de enfermeria del Servicio Clinico es
el responsable de llevar la receta de hospitalizacion de los antirretrovirales en original y
dos copias al area de entrega de medicamentos del CIENI.
El personal del area de entrega de medicamentos del CIENI entrega tratamiento a los
pacientes hospitalizados de acuerdo a lo establecido en la receta elaborada por el personal
médico tratante:
3.23.1 Lareceta debe llevar la firma del personal médico en original, cédula profesional,
fecha, nombre del/la paciente, ID SALVAR, numero de expediente clinico,
diagndstico, duracion del tratamiento y descripcion completa del medicamento

(nombre, presentacién) a entregar.
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3.23.2 Entrega al personal de enfermeria quien firma de recibido anotando su nombre

completo,

hospitalizado.

fecha de entrega y administra el

medicamento al

3.23.3 La receta se identifica debidamente como “receta de hospitalizacion”.

3.23.4 Realiza la descarga y registro de la receta en el sistema SALVAR.

3.23.5 Posterior al registro de la receta en el sistema SALVAR, se escanea y sube la

informacion a la base de datos ECLIPSE (sistema interno del CIENI).

3.24  Cuando el paciente no se encuentre debidamente registrado en el CIENI, su médico
tratante debe solicitar el apoyo del centro en el que esté dado de alta, siempre y cuando
dicha solicitud no se derive de la negligencia del paciente, del mal apego de su tratamiento,
del incumplimiento de los lineamientos que marca la institucion para obtenerlo de forma

habitual o bien que la vida del paciente se encuentre en riesgo.

paciente
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

medicamentos del CIENI vy
presenta identificacion y carnet de
citas.

Responsable NO- | Descripcién de actividades OB TS &
Act. anexo
Paciente y/o familiar 1 | Acude al éarea de entrega de Identificacion

Carnet de citas

Personal administrativo del 2 Recibe documentacioén, valida la

area entrega de identidad del/la paciente y verifica
medicamentos que se encuentre vigente en
sistema SALVAR.

3 Revisa el carnet de citas para
verificar la  asistencia dellla
paciente a sus citas médicas.

¢ Ellla paciente cumple con sus citas
de infectologia y los datos de la
receta coinciden con la
identificacién del/la paciente?

4 No: Notifica al personal médico
tratante y regresa a la actividad 1.

5 Si: Captura en el sistema SALVAR
el ID del paciente, nombre del
médico tratante, nimero de lote del
medicamento entregado y folio de la
receta.

6 Entrega los medicamentos de
acuerdo a la receta.

Paciente y/o familiar 7 Recibe medicamentos anotando en
la receta médica su firmay fecha de
recepcion del medicamento
prescrito y devuelve al personal de
farmacia.

INER-CE-27

Personal administrativo del 8 Resguarda la receta médica
area entrega de firmada por el/la paciente.
medicamentos

Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Paciente o Familiar

Personal ad ministrativo del area

entrega de medicamentos

C mee )

Acude al é&rea de entrega de
medicamentos del CIENI y presenta

identificacion y carnet de citas.

Identificacig
Carnetde cj

Recibe documentacion, valida la|
identidad del/la paciente y verifica que se
encuentre vigente en sistema SALVAR.

Revisa el camet de citas para verificar la
asistencia del/la paciente a sus citas
médicas.

¢ Ellla paciente
cumple con sus citas
de infectologia y los datos de la
receta coinciden con la
identificacion del/la
paciente?

Notifica al personal médico tratante y
regresa a la actividad 1.

[

Y

Captura en el sistema SALVAR el ID del
paciente, nombre del médico tratante
nimero de lote del medicamento]
entregado y folio de la receta.
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Paciente o Familiar

Personal ad ministrativo del area
entrega de medicamentos

Entrega los medicamentos de acuerdo a

A 4 7

la receta.

Recibe medicamentos anotando en
la receta médica su firma y fecha de
recepcion del medicamento
prescrito y devuelve al personal de

farmacia.

Inicia el desarrollo de la
investigacion y obtiene los primeros
hallazgos.

CTer mina Procedimiento)
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Caodigo
Documentos .
(cuando aplique)
6.1  Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos N/A
de la Secretaria de Salud, 2013.
6.2  Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA-2023. Para la prevencion N/A

y el control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia
humana. D.O.F. 02-06-2023.

6.3 Manual de Funcionamiento para el Acceso Universal a N/A
Medicamentos Antirretrovirales en Unidades de la Secretaria de
Salud. Subsecretaria de Prevenciéon y Promocion de la Salud.
CENSIDA, con fecha de actualizacion el 29 de noviembre del 2018.

6.4  Guia de Manejo Antirretroviral de las personas con VIH. México: N/A
Centro Nacional para la Prevencién y Control del VIH y el SIDA
(CENSIDA)/Secretaria de Salud, 2021.

6.5 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de N/A
informacion de registro electrénico para la salud. Intercambio de
informacién en salud. D.O.F. 30-11-2012.

6.6 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente N/A
clinico. D.O.F. 15-10-2012.

7.0 REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cod_lgo d_e_ reg_|§tro
Registros it o identificacion
conservacion conservarlo nica
7.1. Recetario individual ] Servicio de Consulta
para paciente No aplica Externa INER-CE-27
ambulatorio

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 ARV: Antirretrovirales.

8.2 Antirretroviral: Que es antiviral y que se utiliza en el tratamiento de las infecciones
causadas por retrovirus.

8.3 Expresiéon de género, al modo en que una persona comunica su identidad de género a
otras a través de conductas, su manera de vestir, peinados, voz o caracteristicas corpo
rales.

8.4 SALVAR: Sistema de Administracion, Logistica y Vigilancia de ARV. Es la plataforma
que tiene la Secretaria de Salud para registrar a los usuarios del programa de tratamiento

de antirretrovirales.
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Ndmero de revisiéon
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actualizacién

Descripcién del cambio

5

Agosto, 2023 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Recetario individual para pacientes INER-CE-27.
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10.1 Recetario individual para pacientes INER-CE-27

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

SALUD Ismael Cosio Villegas

DIRECCION MEDICA
RECETARIO INDIVIDUAL PARA PACIENTES AMBULATORIOS INER

Ciudad de Méxicoa __ de de
Paciente:
Edad: _ (Expediente _ Diagnéstico*:
1. Genérico Presentacién/Dosis
Frecuencia Via de administracion Duracién del tratamiento
2. Genérico Presentacién/Dosis
Frecuencia Via de administracion Duracién del tratamiento
3. Genérico Presentacién/Dosis
Frecuencia Via de administracion Duracién del tratamiento
* EI DIAGNOSTICO es un requisito INDISPENSABLE en las recelas del Grupo | de Medicamentos (ESTUPEFACIENTES)
Médico:
Céd. Prof.: Reg. Esp.: Firma del médico

Calzada de Tlalpan 4502, Col. Seccion XVI, Alcaldia Tlalpan, C.P. 14080 Tel, 5487 1700,
Licencia Sanitaria 12-AM-09-012-0002 INER-CE-27 (04.2013)
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10. PROCEDIMIENTO PARA LA NOTIFICACION DE CASOS
NUEVOS DE INFECCION POR VIH
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1.0 PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos para realizar la notificacién a la Unidad de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalaria (UVEH) del INER y el reporte a la Jurisdicciéon Sanitaria de
casos nuevos de infeccion por VIH que se diagnostiquen en el tanto de pacientes
hospitalizados como de pacientes ambulatorios de la consulta externa.

2.0 ALCANCE
2.1  Anivel interno, el procedimiento es aplicable al personal adscrito al CIENI.
2.2 A nivel externo, el procedimiento es aplicable al personal de la UVEH vy la Jurisdiccion

Sanitaria por la obligatoriedad del reporte ante esa entidad.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

La persona titular del CIENI, es responsable de mantener actualizado el Manual en

colaboracién con las personas adscritas, quienes deben cumplir este procedimiento, bajo

el principio de igualdad y no discriminacion, asi como los criterios de legalidad,

honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad, transparencia y
evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos del CIENI, que impliquen atencion médica de pacientes
que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo establecido en el Manual de
Organizacion del Departamento de Trabajo Social.

Las personas adscritas al CIENI, deben contribuir con la conservacion de la

documentacién generada con motivo de sus actividades de conformidad con la

clasificacién archivistica y Catalogo de Disposiciébn documental que corresponda de

acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico

convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de

la atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la

materia y acorde con la convivencia entre el expediente clinico fisico y el electrdnico

definidas por la Direccién Médica.

La persona responsable de area debe verificar que el personal encargado de las

actividades esté capacitado para la realizacion del procedimiento.
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infeccidén por VIH.

3.6 Para la identificacion adecuada de pacientes en el CIENI, se deben considerar como datos
primordiales: nombre completo y nimero de expediente. Sin embargo, es indispensable
respetar en todo momento el derecho de no discriminacion por diversidad sexual e
identidad de género y el derecho de confidencialidad ante el diagndstico de infeccién por
VIH.

3.7 Las personas adscritas al CIENI, deben:

3.7.1 Dirigirse a las personas usuarias de acuerdo a su expresion de género.

3.7.2 No mencionar el diagnéstico de VIH, sobre todo si acuden acompafados.

3.7.3 En caso de duda, preguntar directamente a la persona usuaria como desea
que se dirijan hacia ella.

3.7.4 Brindar la orientacién necesaria para gestionar ante el Departamento de
Trabajo Social, las actualizaciones de sus datos, en caso de cambio
administrativo y/o legal de nombre.

3.8 De conformidad con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012,
Para la vigilancia epidemiolégica, el personal médico debe notificar de manera inmediata
los casos confirmados de infeccion por VIH/SIDA a la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalaria del INER, quien dar4d seguimiento ante la Jurisdiccibn Sanitaria
correspondiente.

3.9 El personal médico adscrito al CIENI es responsable de llenar el formato de Notificacién y
Estudio Epidemioldgico de VIH/SIDA cada vez que entreguen un resultado positivo de VIH,
debiendo precisar los siguientes datos:

3.9.1 Datos de identificacion del/la paciente.

3.9.2 Datos de la unidad notificante donde la clave de la unidad es DF-SSA004026.

3.9.3 Antecedentes epidemiol4gicos.

3.9.4 Transmision perinatal.

3.9.5 Mecanismo de transmision.

3.9.6 Antecedentes clinicos.

3.9.7 Estado actual.

3.9.8 Laboratorios. Mencionar fechas completas y resultados.

3.9.9 Observaciones.

3.9.10 Contactos del paciente.

3.9.11 Firma del médico notificante.

3.10 El formato de Notificacién y Estudio Epidemiolégico de VIH/SIDA, debe entregarse al

personal administrativo del CIENI del Servicio Clinico 4, debidamente llenado, quien debe:
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infeccidén por VIH.

3.10.1 Capturar los datos de identificacion del paciente, de la fecha de notificacion y de
la fecha de diagnostico, en la base de datos correspondiente.

3.10.2 Generar una copia en electrénico del formato para su resguardo.

3.10.3 Elaborar relacién de casos notificados para el envio semanal a la UVEH, junto

con los formatos de notificacion de caso correspondientes.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

CIENI

Personal Médico adscrito al 1

Recibe del laboratorio LVD el
resultado de diagnéstico de VIH
del/la paciente y lo verifica.

Solicita y revisa resultados de carga
viral de VIH y cuenta de linfocitos T-
CD4 del/la paciente.

¢ Se confirma resultado positivo?

No: Se elabora nota de alta del
servicio.

Termina procedimiento.

Si: Requisita el formato de
Notificacién y Estudio
Epidemiologico de VIH/SIDA por
cada resultado positivo para VIH.

INER-CIENI-01

INER-EC-06

Formato de
notificacién y
estudio
epidemiolégico de
VIH/SIDA

Servicio Clinico 4

Personal administrativo del 5

Recibe del personal médico el
formato Notificacibn y Estudio
Epidemiolégico de VIH/SIDA vy
captura los datos del paciente en
base de datos.

Genera relacion de casos a notificar
ala UVEH.

Envia por correo electrénico la
relacibon y los formatos de
Notificacién y Estudio
Epidemioldgico de VIH/SIDA a la
UVEH.

Recibe de I|la UVEH correo
electrénico de acuse de recibido y
archiva de manera electrénica.

Relacién

Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico del CIENI

Personal ad ministrativo del Servicio

Clinico 4

C ol D)

y 1

Recibe del laboratorio LVD el
resultado de diagndstico de VIH del/

la paciente y lo verifica.

A 2

Solicita y revisa resultados de carga
viral de VIH y cuenta de linfocitos T-
CD4 del/la paciente.

¢ Se confirma resultado
positivo?

Se elabora nota de alta del servicio. [«

A
(Ter minaProcedi miento>

4

Captura en el sistema SALVAR el 1D
del paciente, nombre del médicg

Y

tratante, ndmero de lote dell
medicamento entregado y folio de la

receta.
Formato de
notificacio,
A 4
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Personal ad ministrativo del Servicio

Personal médico del CIENI 2
Clinico 4

Recibe del personal médico el
formato  Notificacion 'y Estudio
Epidemiolégico de VIH/SIDA 'y
captura los datos del paciente en
base de datos.

5

Genera relacion de casos a notificar
ala UVEH.

Relacion

y 7

Envia por correo electrénico la|
relacibon y los formatos de

Notificacion y Estudio
Epidemiolégico de VIH/SIDA a la
UVEH.

Recibe de la UVEH correo
electronico de acuse de recibido Y|
archiva de manera electrénica.

y

C TerminaProcedimiento >
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo_
(cuando aplique)
6.1  Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos N/A
de la Secretaria de Salud, 2013.
6.2 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia N/A
epidemioldgica. D.O.F. 19-02-2013.
6.3  Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2023. Para la prevencion N/A
y el control de la infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia
Humana. D.O.F. 02-06-2023.
6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de N/A
informacion de registro electrénico para la salud. Intercambio de
informacion en salud. D.O.F. 30-11-2012.
6.7 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente N/A
clinico. D.O.F. 15-10-2012.

7.0 REGISTROS

Regi Tiempo de Responsable de Cdbdigo de registro o
egistros - ; DA A
conservacioén conservarlo identificacion Unica
7.1 Solicitud de 1 afio CIENI INER-CIENI-01
estudios de
Laboratorio de
Diagnostico
Virolégico
7.2 Formato de | Lo que determine el UVEH N/P
notificacion y | catalogo de disposicién
estudio documental
epidemiolégico de
VIH/SIDA
Lo que determine el CIENI N/P
7.3 Oficio/relacion catalogo de disposicion
documental

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Caso nuevo: al enfermo en quien se establece un diagndstico por primera vez.

8.2 Estudio epidemioldgico de caso: a la investigacion sistematica de las caracteristicas
de un caso y del contexto epidemioldgico en el que éste ocurre.

8.3 Notificacion: a la accion de informar al nivel inmediato superior de la presencia de

padecimientos o eventos de interés epidemioldgicos.
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8.4 Vigilancia epidemioldgica especial: a la que se realiza en padecimientos y riesgos

potenciales a la salud que por su magnitud, trascendencia o vulnerabilidad requieren de

informacién adicional, asi como de la aplicacion de mecanismos especificos, para la

disponibilidad de informacién integral en apoyo a las acciones de prevencion y control.

8.5 Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), al virus que debilita el sistema inmunitario

y que, en Ultima instancia, causa el sida.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fechade
actualizacion

Descripcion del cambio

5

Agosto, 2023 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Nota médica INER-EC-06
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10.1 Nota médica INER-EC-06

NOTAS MEDICAS

DIRECCION MEDNCA

MOMERE DEL PACIENTEL
FECHAIT
FECHA DE NACMIENTO:
e L wrs oin cama]
Mo DE EXPEDIENTE: T e
Mo.0E HEISTORIA:
I EDAD] SEXOL HOlA MG
CLASIFICACION SOOOECOMONMICA: T

FECHA ¥ HORA

AMNOTACIONES DEL MEDICO

LICERETA, SANTTARNLA Mo, 3-ARM-50 393 0007
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO
1.1 Establecer los criterios para brindar el servicio de consejeria antes y después de la prueba
de diagnéstico de VIH en el CIENI, que permitan otorgar un servicio de calidad a las

personas usuarias que soliciten una prueba de deteccién.

ALCANCE
2.1  Anivel interno el procedimiento es aplicable al CIENI.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable al personal multidisciplinario, personas

usuarias y otras unidades médicas que soliciten los servicios del CIENI.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del CIENI, es responsable de mantener actualizado el Manual en
colaboracién con las personas adscritas, quienes deben cumplir este procedimiento, bajo
el principio de igualdad y no discriminacién, asi como los criterios de legalidad,
honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad, transparencia y
evitando la duplicidad de funciones.

3.2 En el desarrollo de procedimientos del CIENI, que impliquen la atencién médica de
pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo establecido en el Manual
de Organizacion del Departamento de Trabajo Social.

3.3 Las personas adscritas al CIENI, deben contribuir con la conservacion de la
documentacién generada con motivo de sus actividades de conformidad con la
clasificacion archivistica y Catalogo de Disposicién documental que corresponda de
acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

3.4 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de
la atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la
materia y acorde con la convivencia entre el expediente clinico fisico y el electrénico
definidas por la Direccion Médica.

35 La persona responsable de area verifica que el personal encargado de las actividades
esté capacitado para la realizacion del procedimiento.

3.6 Paralaidentificacion adecuada de pacientes en el CIENI, se deben considerar como datos

primordiales: nombre completo y nimero de expediente. Sin embargo, es indispensable
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3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

respetar en todo momento el derecho de no discriminacion por diversidad sexual e
identidad de género y el derecho de confidencialidad ante el diagndstico de infeccién por
VIH.

Las personas adscritas al CIENI, deben:

3.7.1 Dirigirse a las personas usuarias de acuerdo a su expresion de género.

3.7.2 No mencionar el diagnéstico de VIH, sobre todo si acuden acomparados.

3.7.3 En caso de duda, preguntar directamente a la persona usuaria como desea
que se dirijan hacia ella.

3.7.4 Brindar la orientacién necesaria para gestionar ante el Departamento de
Trabajo Social, las actualizaciones de sus datos, en caso de cambio
administrativo y/o legal de nombre.

El horario de atencion para consejeria en consulta es de lunes a viernes de 8:00 a 14:00
horas en el Cubiculo de Consejeria del CIENI.

El personal del area psicosocial capacitado como consejero/a en VIH, asi como los
médicos especialistas e infectélogos del CIENI, son los encargados de dar consejerias. La
prueba de VIH solo se efectuara si la persona usuaria asiste a una sesién de consejeria 'y
autoriza de manera libre y voluntaria realizarse la prueba de deteccién de VIH, debiendo
acepta regresar a recoger el resultado personalmente, firmando el consentimiento INER-
CIENI-08, del cual se le entrega una copia al/la paciente o usuario(a) y la otra se queda
en resguardo del Servicio de Consejeria y presenta formato de Solicitud de estudios de
Laboratorio de Diagndéstico Viroldgico INER-CIENI-01, con sus datos de identificacién, tipo
de muestra y el sello correspondiente que indique que recibié consejeria.

La atencién de consejeria es extensible a las parejas de pacientes, familiares e hijos,
aungue no sean pacientes institucionales, pero que tienen relacién con el/la paciente con
diagnéstico de VIH. Una vez que se cuente con el resultado, se definira si seran atendidos
en el INER o seran referidos a otra institucion de salud. Estas personas seran identificadas
con nombre y fecha de nacimiento.

En caso de que la solicitud de prueba de diagndstico de VIH sea para menores de edad o
para pacientes o usuario(a)s que no pueden dar su consentimiento (ej. intubados o con
deterioro cognitivo), el padre, madre o tutor (en caso de menores) o un familiar responsable
(en caso de adultos) debe autorizar la realizacion de la prueba de diagnostico.

En el caso de pacientes hospitalizados se natifica al &rea de toma de muestras del CIENI

y se anota en la libreta correspondiente la solicitud de toma de muestras.
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3.13 La entrega de resultados de la prueba de deteccién de VIH se realiza en 5 dias habiles a
partir de la toma de muestra.

3.14  Esresponsabilidad del personal médico adscrito al CIENI, entregar los resultados positivos
para aclarar cualquier duda del usuario y poder brindar orientacion sobre su situacién

médica, en caso contrario el resultado sera entregado por el personal de consejeria.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable Mo, Descripcion de actividades Dggl menies o
Act. anexo
Personal médico del CIENI 1 Realiza valoracion clinica del
paciente/usuario, para determinar
la necesidad de realizar la prueba
de deteccion de VIH.
Paciente 2 Recibe del personal médico la INER-CIENI-01

solicitud de la prueba de deteccion
de VIH.

¢Ellla  paciente se encuentra
hospitalizado?

3 Si: El personal de consejeria,
acude al servicio clinico donde se
encuentra el/la paciente.

Continua actividad 5.

4 No: Espera su turno para pasar al
cubiculo de consejeria del CIENI;
previo a la realizacion de la prueba
de deteccién de VIH.

Personal de consejeria

5 Explora en conjunto con éllla
paciente los motivos para solicitar
la realizacion de la prueba para la
deteccion de VIH y los posibles
riesgos de la enfermedad y otras
ITS.

6 Proporciona allla paciente
informacion sobre métodos de
prevencion y reduccion de riesgos
basados en una perspectiva de
género y de diversidad sexual, asi
como informacion general sobre
VIH, de manera accesible para
comprension del/la paciente y lo
relativo a la realizaciéon de la
prueba y entrega de resultados.
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Responsable N Descripcién de actividades DELEiEs o
Act. anexo

7 Recopila la informacion INER-CIENI-01
sociodemografica del/la paciente, Cuestionario
verifica informacion de la solicitud
de prueba de deteccién de VIH y
requisita el cuestionario de analisis
de riesgos.

8 Solicita la autorizacién del/la INER-CIENI-08

paciente a través del
consentimiento informado para
realizar prueba de deteccién de
VIH.

9 Sella el formato de solicitud y
entrega al paciente para su tramite
y/o notifica al personal de toma de
muestras.

Personal de toma de
muestras

10 Realiza toma de muestra e informa
que el resultado estara disponible
en 5 dias habiles con el personal de
consejeria.

Personal e consejeria

¢ El resultado es negativo?

11 | Si: Proporciona consejeria post-
test y entrega el resultado,
haciendo énfasis en el periodo de
ventana, las estrategias de
prevencion y la reduccion de
riesgos.

Termina procedimiento
12 No: canaliza al/la paciente con el

personal médico de guardia en el
CIENI.
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No. L - Documentos o
Responsable Act. Descripcion de actividades anexo
Personal médico CIENI 13 | Evalta el estado de salud del/la
paciente y entrega resultado.
14 | Registra atencién proporcionada
en el sistema de expediente clinico
electrénico.
15 | Inicia atencibn médica en el

Instituto o lo/a refiere a otra
institucion de salud de acuerdo a lo
que corresponda.

Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico del
CIENI

Paciente

Personal de
consejeria

Personal de toma
de muestras

Inicio )

A 4 1

Realiza valoracion clinica del
paciente/usuario, para

determinar la necesidad d
realizar la prueba de
deteccion de VIH.

A 4 2

Recibe del personal médico la
solicitud de la prueba de
deteccion de VIH.

INER-CIENL

¢ Ella paciente se
encuentra hospitalizado2

Si 3

El personal de consejeria,
acude al servicio clinico donde
se encuentra el/la paciente. No
Continua actividad 5.

&

Espera su turno para pasar al
cubiculo de consejeria del
CIENI; previo a la realizacion [«
de la prueba de deteccién de
VIH.

4

A 4 5

Explora en conjunto con élla
paciente los motivos para|
solicitar la realizacion de la

7| prueba para la deteccion de

VIH y los posibles riegos de la|

enfermedad y otras ITS.

=
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Personal médico del
CIENI

Paciente

Personal de consejeria

Personal de toma de
muestras

6

Proporciona allla paciente
informacién sobre métodos de
prevencién y reducciéon de
riesgos basados en unal
perspectiva de género y de
diversidad sexual, asi como
informacién general sobre
VIH, de manera accesible
para comprension del/la
paciente y lo relatvo a la|
realizacion de la prueba y
entrega de resultados

A 7

Recopila la informacién
sociodemogréfica dellla
paciente, verifica informacion
de la solicitud de prueba de
deteccién de VIH y requisita el
cuestionario de andlisis de

riesgos.
INER-CIENL
Cues tion arj

8

Solicita la autorizacion della
paciente a través del
consentimiento informado
para realizar prueba de
deteccion de VIH.

INER-CIENL!

\ 4 o

Sella el formato de solicitud y
entrega al paciente para su

trdmite y/o notifica al personal
de toma de muestras.

y 10

Realiza toma de muestra e
informa que el resultado
estara disponible en 5 dias|
habiles con el personal de
consejeria.
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Personal médico del

Personal de toma de

i Personal de Consjeria
CIENI Paciente ) muestra
¢ Elresultado es
negativo?
si 11
Proporciona consejeria post-
test y entrega resultado,
haciendo énfasis en el periodo|
de ventana, las estrategias de
prevencién y reducciéon de|
riesgos. No
(Ter mina Procedimiento>
12
Canaliza al paciente con el
personal médico especialistaj<«¢
de guardia.
\ 4 13
Evalla el estado de salud del/
la paciente y entrega
resultado.
A 14
Registra atencion
proporcionada en el sistema
de expediente clinico
electrénico.
A 15
Inicia atencion médica en el
instituto o lo/a refiere a otra
institucion de salud de
acuerdo alo que corresponda.

(Termina Procedimiento)
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

D Cédigo
ocumentos :
(cuando aplique)
6.1  Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos N/A
de la Secretaria de Salud, 2023.
6.2  Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA-2023. Para la prevencién N/A
y el control de la infecciébn por virus de la inmunodeficiencia
humana. D.O.F. 02-06-2023.
6.3 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de N/A
informacion de registro electronico para la salud. Intercambio de
informacion en salud. D.O.F. 30-11-2012.
6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente N/A

clinico. D.O.F. 15-10-2012.

7.0 REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cod_|go d_g reg_lgtro
Registros it o identificacion
conservacion conservarlo .
Unica
7.1. SO||C|tUd de eStudiOS Lo que determine e|

de Laboratorio de | catalogo de disposicion CIENI INER-CIENI-01
Virolégico (LDV)
informado para | catalogo de disposicion CIENI INER-CIENI-08
realizar prueba de | documental
deteccién del VIH

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

Comunicacion educativa: el proceso basado en el desarrollo de esquemas novedosos
y creativos de comunicacion que se sustenta en técnicas de mercadotecnia social, que
permite la produccién y difusion de mensajes graficos y audiovisuales de alto impacto,
con el fin de reforzar los conocimientos en salud y promover conductas saludables en la
poblacién.

Consejeria: Proceso de comunicacidon otorgado de manera personal, telefénica o
tecnologica, entre el personal de salud (comprometido, de acuerdo con un codigo ético y

de buenas précticas) y la persona que recibe ayuda para identificar y resolver sus dudas
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8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

y necesidades en materia de salud sexual y reproductiva. La consejeria se caracteriza
por un intercambio de informacion de ideas, andlisis y deliberacion. Esta se debe de
brindar desde las perspectivas de género y de derechos humanos, considerando la edad,
desarrollo evolutivo, cognoscitivo y madurez de la persona.

Derechos humanos: Conjunto de prerrogativas sustentadas en la dignidad humana,
cuya realizacion efectiva resulta indispensable para el desarrollo integral de la persona.
Este conjunto de prerrogativas se encuentra establecido dentro del orden juridico
nacional, en nuestra Constitucién Politica, tratados internacionales y las leyes. El respeto
hacia los derechos humanos de cada persona es un deber de todos. Todas las
autoridades en el ambito de sus competencias tienen la obligacion de promover, respetar,
proteger y garantizar los Derechos Humanos consignados en favor del individuo. De igual
manera, la aplicacién de los Derechos Humanos a la que se encuentran obligadas todas
las autoridades se rige por los principios de universalidad, independencia, indivisibilidad
y progresividad.

Deteccién: Es la identificacion de personas con infeccién por VIH, a través del uso de
pruebas que reconocen marcadores especificos del virus. Los servicios de deteccion de
VIH incluyen informacion previa a la prueba, deteccion y diagnéstico de VIH, consejeria
posterior a la prueba cuando sea necesario, referencia o vinculacion a servicios de
prevencion, atencién y tratamiento. Son la puerta de entrada al continuo de atencion del
VIH.

Diagnéstico de lainfeccién por el VIH: Es el proceso para determinar que una persona
ha adquirido el VIH; inicia con la detecciébn y termina con la confirmacion,
independientemente de la etapa de la infeccién en el momento del diagndstico, esto es,
la infeccion por el VIH estadio desconocido, 0, 1y 3 (sida).

Expresion de género: Es el modo en que una persona comunica su identidad de género
a otras a través de conductas, si manera de vestir, peinados, voz o caracteristicas
corporales.

Notificacién asistida: Es la ayuda proporcionada por el personal de salud capacitado a
las personas diagnosticadas con VIH que consisten en revelar su estado o notificar de
forma andnima a uno o varios compafieros de inyeccion de drogas o parejas sexuales
sobre el riesgo de exposicion al VIH.

ITS: Infecciones de transmisién sexual.
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8.9 Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH): Virus que debilita el sistema inmunitario y

que, en Ultima instancia, causa el sida.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

. o Fecha de L .
Numero de revision S Descripcién del cambio
actualizacion

5 Agosto, 2023 Actualizacién de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de estudios del Laboratorio de Diagndstico Viroldgico (LDV) INER-CIENI-01.

10.2 Consentimiento informado para realizar prueba de deteccién del VIH INER-CIENI-08.
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10.1 Solicitud de estudios de Laboratorio de Diagnéstico Virolégico (LDV) INER-CIENI-01

SALUD

SOLICITUD DE ESTUDIOS DEL LABORATORIO DE
DIAGNOSTICO VIROLOGICO (LDV)

INETITUTD MACKIMAL DE
ERFERMEDADES.
EEEPERATORIAS
EMANEL COSID VRLEDAS

IRECEIIN DF INVESTRIACION
CEMTRO DE INVESTIDACION EN ENFERMEDADES INFECCMISAS.

FROID1E

El loboratorio se reserva el derecho de recharor lo muestro-paciente si 2f formato no tiene toda lo infarmaridn solicitoda.

Mombre del paciente:

Mo de Expediente:

Entidad fedemtha:

Fecha de nacimiento:

Mo telefdnico:

1D SALVAR:

Pegar Etiqueta

MNambre y firma ded Médico:

Servico:

Fecha de recolecciin de la muestra:

Horarios de Recepcidn:

Delegaciin Municipia:

Hospital:

Teléfona:

Hom de recoleccidn:

Fadentes: lunes a viernes de 7:30 a 12:00 haras

Muestras: hanes @ viernes de 7:30 & 14000 horas.

Ext.: Clave de protocolo:

Tipo de Muestra:

Laz muestras sanguineas deberdn ser recolectadas con Ln ayuna minime g & hors.

Estudios asocindos o ko Infeccidn por VIH
CILI33  Disgnéstica de ifeccion por WIH (incuye 1 serolopas-EIAs fe Sts CILI07  Genotipo de VIH | 2 tubos de 6 mi ton anticoagulante EOTA, tapan
sencrackin- y 5 se requicre WE| 2 tubos tapdn amailla @ mojo de 3 morado o 2 tubas de 3 mi con anticcagulante EDTA, tapdn blanco PPT,
mi). *Se requiers consajeria *Se requiene carga ral mayor de 2000 coples de VIH.
*5e requiens autorizackin par el Infextiloso de este Departamento.

Ouxz  western Blot {WE] / 2 tubas tapdn amanlio o rajo-de 5 ml. e e = e
*Se requiere conseleria, solo aplica en protocodos de ewestisackin.

CuDE  Diagndstico de VIH por FOR (1 tubo de 4 ml con anbcoagulante CIUST  Genotipo Uhtrasensible de VIK /6 tubos de @ mi con anticoagulante
EDTA, tapin marada. 52 requiere auiormacion por o Infecttlogo de EDTA, tapdn momde o & tubos de 3 ml con anticosgulantz EDTA,
este Departamento. *5e reguiere consejeria. tapdn blanco FFT.

o . . *5e requiens carga viral menor de 2000 coples de VIH.

Cups  Poblacidn linfocitaria-C03, CO4, COB (Citametria de fluc] [ 1 tube ¢ equienz autorizzciin por el Infectilons de exte Departamento.
de 2 mi con anticoagulante EDTA, tandn morado).

Cuot  Estudio de canga wirsl (RT-PCR] de Wi 2 tubos de 8 ml con Cluss  Genotropismo de VIH &n plssma [virsl) / 4 tbos de EDTA de 8 ml,
anticongulante EDTA, ftapdn maorado o 2 tubos de 3 ml con tapén morado.
anticoagulante EDTA, tapdn blanca FPT. LCR: 2 mi en tuba esténl con *5e nequiene autorizaciin por el Infectdloga del Departamento.
taps con rasca. ; . X

Olus7  Genotropimo proviral [ 3 tubos de EOTA de 6 mi, tapdn momdo.
*5e requiene autorizaciGn por el Infectélngo de este Departsmentn.
=
Hepatitis 8 Hepatitis A

TIL17 Control de ehicaca de Ia vacuna contrs |a Hepatitis B [Ac HEs CILi3:  Busqueds de indeccsn sguda por HAW [AC M) J 2 tubos tapon
tatales) / 2 tubes tapén amanllo o rojo de 3 ml. amarilla o noga de 3 ml.

CuU2E  Busgueds deinfeccidn por HEV (A superficie HBs, Ac HEs totales Du37  Serclogia HAVIEG / 2 tubcs tapén amanillo o rojo de 3 ml.

Ac HEs core] / 2 tubas tapdn amarilo o rojo de 3ml.

CIU25  Disgnéstice de hepatitis B sguds |4 superficie HEs, Az [gh HEs, A Hepatitis C
HBs totales, Ac HEs corel J 2 tubos taptn amarilio o rojo de 3 mil

CILU3D  Sepuimients de una hepatitis B orémica | A superficie HBs y Sistema CILZ1  Diagnbsticn de infeccsbn par HOW (Ac HCW) J 2 tubos secos de 3 mi,
HBe) / 2 tubos tapén amanillo o rojo de 3 ml. tapdn amarilla o raja.

Ou3a corga wirnl HEV (PCR tempo real)l 2 tubos de 8 ml con Dz carga Vil HOV [FCR tiempo real] / 2 tubos de @ mi con
anticoagulsnte EDTA o 2 tubos tapén smarllo o raja de 3 ml. anticoagulants EDTA 0 2 tubos tapén amariio o rojo de 3 mi
"Se requicre sutarizackin por el infectlone de esie Deparamentc. *5e requiere autorizacin por el Infextiloso de este Departamento.

Serningias
Ou3z  serologia CWV {IgG) / 2 tubos tapon amerillo o rogo de 3 ml [=]T==) IEG / 2 tubos tapdn amarile o roje de 3 ml
Ou3z  Serologia CMV lIcG & igM) / 2 tubas tapdn amarillo o rajo de 3 ml.

LICEMCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002
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INSTITUTO NACIDNAL DE

EESPRRATORIAS

: SALUD SOLICITUD DE ESTUDIOS DEL LABORATORIO DE jg P

DIAGNOSTICO VIROLOGICO (LDV) INER  =mauser comoveszass

DIRECTION DE INVESTRIACION
CEMTED DE INWESTIDACION EM ERSERMEDADES INFECCROSAS.

Biologia Maoleculor

Ow27  Disgndstico de infieccidn por virus JOv) 8KV [PCR tiempo real] /
LCR: 2mi 2n tubo estén fon tapa Con rose

COuU38 Disgnastion de infeccidn aguda por Herpes winus FOR {incluye:
VHS-1, WHS-Z, CMW, WZ, WEE, VHH-0, VHHT, VHH-E,
Toxoplzsma, Enbercuirus) /

LR: 2ml en tubo esténd con tapa con rosca
Lo de wesicula- 2mil en tuba seco
Emsdada

Hiopsia [zin parafina,_ sin formol)

Owu3s  Disgndstics de infeccidn por Parwrvines B19 [/ Sarere: 1 teha de
4 ml con anticoagulante EDTA, tapan momdo

Cu4al  Cargawiral EBV [FCR tiempo reall/
Sangre: 1 tubo de 4 mi con anticosmulante EDTA, tapin morada
LCR: 2mi en tubo esténl con tapa con rasca
Lo de wesicula- 2mil en tuba seco
Emsdado
Biopam [wn parafne, sin formel)

Owuaz  carga wiral HHV-8 [PCR tiempo resl) f
LCR: 2ml en tubo seco
Uguadia de wesiculac 2mil en tubo zeco
Emsdado
Biopasa plel {sin parafina, sin formioll

Clues  Carga Virsl oMV [PCR tiempo real) /
sangre: 1 tubo de 4 ml con antcoagulants EDTA, tapdn morado
LCA: 2ml en tubo estéril con tapa con rosca
LBA: 2ml en frasco estéri

O=s  GeneMupert [MTBYRis (PCR tiempa real]

Se encwentra en tratamienta:

St O wo O oudl?
EXpECtOracion
Expectoracin inducida

] uBA 2 mifrasco esténl

] LcA2mlentubg esténl con tapa on resca
Cwina: 13 ml de orina en tubo de plistico con tapa de rosca

H Ganglio

O] odra:

Ouss  GenExpertfinfluenza A, B (2009 HIN1)
Se encuerira £n tratamienta:
SO Mo O Cwsdl?
Fecha de Inicio de sintomas:

indicociones de transporte de moestre

Tipe de muestng

‘Condicidn pare ef transponte

sangre: Tubos tapdn amarillc o rojo de 3 mi Obtencidn de suero sanguinec.

Sangre: Tubos de @ ml con anticcagulante EDTA, tapdn momdo.

sangre: Tubos de 3 ml con anticcagulante EDTA, tapdn blanco PPT.

Transporte menor de 2 hrs. podra emvar |a muesta @in centrifugar, temperaturs
amiblente con gel.

Transporte mayar a 2 brs se deberd centrifugar el tubo & 3000men durants 10 min
» temperatura ambilente con mel.

sansre: 1 tubo de 4 mi con anticoagulante EDTA, tapdn morado.

Mo requiere centrifugacidn, temperatua ambiente con gel.

Owina: Tuba de transporte de arns de 13 mil, de pldstico, taps smanlls o rogs.

Liemar £l tubo & la marea de 13 mi sin sobrepasar, cerras | tapa firmemente.

Liguidos corparales: LCR, vesicular, LBA, Bgusdo pleural, liguido de asotis, juso
Béistrica.

Frasco estéril con tapa de rosca. Se deberd enviar en refriseracicn para bo cuasl se
colocara hielo o geles congeladas alrededor del contenedor primario, culdando que
i exista contacto directo con ls muestra

Paro realizer of tronsporte de muestros de we hosprtel/civics concano al

ze delbers colocar suficents materisl shaorbente
3 Lasolidtud deberd indicar dammente of estudio solicitado.

1 Es necesario identificar & tubo,frasco {contenedor primano) con nombee completo del paciente.
2 Colocar este tubaffresco dentro de un contenedor sevundano (podrd ser una boles resistents), s prosba die filtrscicnes gue protegs al contenedor primario en el cual

de ipocién en Enf

Paro realizar 2! transporte de muestras de cughpuier sitio de Ay
L

material absoriente.

Pars cusloquier duds & 6 fmaar de jcarse al Depto. de

Dy
Es meeresanio identificar el tubo jeontenedor primarnio) con nombee completo del paciente.
2. colocar este tubc dentro de un comtenedor secundaric, reciplente a prueba de fitraciones que protega al contenedor primario en este se deberd colocer suficiente

3. Elcontenedor secundano s= deberd colocar dentro de un contenedor tercanio, que proteserd durante o trinsito de dafios fisicos y se deberd identificar con o
nombre completo de la persona gue enwia y recibird las muestras, asi como direccidn y teléfona.
4. Lo salicttud deberd venir entre el contenedar secundario y terdiana, iIndicando claramente el estudic solictade.

e igacidn en

[EMI) antes del envio al |55] S000 7985, Ext 100, 153, 115,

LICENOIA SANITARIA No. 12-AM-05-012-0002
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10.2 Consentimiento informado para realizar prueba de deteccion del VIH INER-

CIENI-08

SALUD CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
REALIZAR LA PRUEBA DE DETECCION DEL VIH

INER

'DIRECCHN DE IVESTIGACION

LLEGAS

D ——

El presente documento tiene como objetivo que usted, luego de haber recibido informacidn, munllnv: e manera liare y valuntaria, a través de su firma, ka autorizacn ©
rechazaa ka reafizacién de |a prueba de detecodn de lainfeccin par Vinus de ks ia Norma Oficial Mexicana NOM- 010-
S542-2010 y el Proyecta de Norma NOM-010-5542-2018 para ks Prevencien y el Control de la i p por irus de |a Inmunodeficiensia Humana y en la normativa de la
Secretaria de Salud de México.

La prueta para detectar VIH se realiza en una muestra de sangre. Bl pracesamienta de la arueba toma de § a7 dias hibiles. Primero se lleva a cabo una prueka llamada ELISA,
i éxta sale positiva, se reakaa una prueba confimmataria llamada WestermBlos. El resaltada puede sex negativo o positiv. Bl resultado negativa significa gue no se encuentran

.l pruehas (ELISA ¥ resuitaron pesithras, confirmanda que la persona tiene L infeceidn par VIH.

Para que |a prueha pusda detectar con seguridad el ¥IH, ésta debe ser realaada sei és che Ia Uitima situsacion g riesgo para adqurirla. Exte perioda de seis
semanas se conoce como periodo de ventana

La pruebia de VIH se debe ofrecer con ura €l VIH-SI08, la importanda que tiene para susalud realizarse b prucba
¥1a forma en ta que se bevaa caba, firmare C: dita para u

Fersanaimente con Consejeria Post-test en La que, ademas, recibird informacién sabre estrategias de: prevencion y os Servicios de Salud disponibhes. para recibir atencicn
médica, de ser necesario. £n casos especiales [par ejemplo, difiultades para la movilidad del usuario, enfermedad grawe u haspitalizacién) el resultad pad ser emviado por
cormep electrénice, ya 3ea al usuario o 3 5 MEdCo tratnte,

Toda ta infarmacisn que usted comparta con el cansejena en ambas sesiones serd tratada canfidencialmente £l resuitado de s rueha también es confidencial.

CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBA DE DETECCION DE VIH
COPIA PARA EL USUARIO

or
[ Expreso que me ha sido expicada qué es la infeccidn por el Wi, I para misalud yla una prueba para
saber si se vive @ no con 3 infecxién por Vi, asi como el procedimiento de esta prueba de deteccin, gue es valuntaria.
[ Canfirmo que he recibidainfarmacisn sobre | relstaa lasimli d
un resaitad positivo de esta prueta, en cuyo G50 s aun seme médica,

[ Entiendo que, aunque la prucba e yeuntaria v confidencial, un consejere o un persanal de salud capacitada debe saber mi resukado para pader orientarme. Sin
‘embargo, entienda que bajo ninguna crcunstansia este consejero divulgars e resultado de mi prueba o dato alguna que permita s dentificacin de mipersona

aterceros.

Aceptorealizarme la prucba de deteccisn del VIH Os OHe

Aceptala responsabilidad de recabar el resultado Os Oite

Firma usuaria Fecha ‘

‘ Fechsy s G 1a i pars ertrega g resuitados Nombre y frrea ael Eormeferafa que dia 8 Camsejeria Pre-fest ‘

ENTREGA DE RESULTADOS DE LA PRUEBA DE DETECCION DE VIH Y CONSEIERIA POST-TEST

[0 Herecitado el resultado de la prucba de detecoidn del VIH

[l resultads me ha sido ertregada con cansejeria post-test, en la que se me ha explicado el signdicada del resultada y se me ha infarmado sobre medidas de
prevencion y opciones de atencidn de salud, 5 ko requiera

Firma del usuario Fecha ‘
‘ Fecha y hora de la consejeria past-test Nombre y firma del Consejero/a que dia la Consejeria Post-est ‘
UCEMCIA SANITARSA 13 A8.03.012.0052 e corne o 203y
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CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBA DE DETECCION DE VIH
COPIA PARA EQUIPO DE CONSEIERIA

Woc

[ Expreso que me ha sido explicado qué es ka infeccién par el VIM, las comsecuencias que puede tener para mi salud y b impertancia de realizarme uwna prueba para
saber si se vive @ no con la infeccitn por VIM, 2si coma el procedimiento de esta prueba de deteccitn, que esvaluntaria ] Confirmo gue he recibida infarmacidn
sabre las formas de transmigidn del virus yde cdmo prevenirla. He necibida también consejeria relativa a las implicadones de un resultado pasitivo de esta prueba,
£ cuya caso se me canalizard a un centro donde se me brinde atencitn médica,

[ Entiendo que, aungue |2 prueba es voluntaria v confidencial, un consejerc @ un perscnal de salud capacitada debe saber mi resuitade para poder arientarme. Sin
embarge, entiendo gue baja ninguna crcunstancia este consejero divulgard el resultade de mi prueba o dato alguno que permita la idemificacion de mi persona
a terceras.

Acepto realizarme la proeba de detecrion del VIH
Acepto la responsahilidad de recabar el resultado

&
&

H| O se
O O ke

Firma usuario Fecha

ALLENAR POR EL CONSEIERO/MEDICO

Fecha y hora de la conssjeria post-testy entrega de Mombre y firma del Consejerafa que dio la Consejeria Pre-test
resultado

de consejeria antes y después de la Hoja 183 de 254

ENTREGA DE RESULTADOS DE LA PRUEBA DE DETECCION DE VIH Y CONSEIERIA POST-TEST

Yo
[0 Herecibido el resuitada de ks prueba de deteccitn del Vik
] El resultada me ha sido ertregada con cansejeria post-test, en la que se me ha explicado el signficsdo del resultada y 2= me ha informade sobre medidas de
prevencién y apciones de atencitn de salud, si la requiera
Firma del usuario Fecha

A LLENAR POR EL CONSEJERO/MEDICO

Fecha y hora de la consejeria post-test y entrega de. Wambre y firma del Consejera/a que Gio 3 Cansejeria Fost-test
resultada

LICENCIA SARSTARLA 13-AR-09- 012 9002 INER-CIEN1-38 (D80800)
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y control de medicamentos en el INER Hoja 185 de 254
area de resguardo del CIENI.

1.0 PROPOSITO

1.1

Estandarizar el procedimiento para la adecuada recepcion, control almacén, dotacién y

destrucciéon de medicamentos en el CIENI.

2.0 ALCANCE

2.1
2.2

A nivel interno el procedimiento es aplicable al personal adscrito al CIENI.
A nivel externo el procedimiento es aplicable al personal multidisciplinario, pacientes y

otras unidades médicas que soliciten los servicios de la farmacia del centro.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

La persona titular del CIENI, es responsable de mantener actualizado el Manual en
colaboracién con las personas adscritas, quienes deben cumplir este procedimiento, bajo
el principio de igualdad y no discriminacion, asi como los criterios de legalidad,
honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad, transparencia y
evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos del CIENI, que impliquen atencion médica de pacientes
que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo establecido en el Manual de
Organizacion del Departamento de Trabajo Social.

Las personas adscritas al CIENI, deben contribuir con la conservacion de la
documentacién generada con motivo de sus actividades de conformidad con la
clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que corresponda de
acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de
la atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la
materia y acorde con la convivencia entre el expediente clinico fisico y el electrdnico
definidas por la Direccion Médica.

La persona responsable del area de resguardo de medicamentos del CIENI debera
verificar que el personal encargado de realizar las actividades, esté capacitado para la
realizacion del procedimiento.

Para la identificacion adecuada de pacientes en el CIENI, se deben considerar como datos

primordiales: nombre completo y nimero de expediente. Sin embargo, es indispensable
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3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

respetar en todo momento el derecho de no discriminacion por diversidad sexual e
identidad de género y el derecho de confidencialidad ante el diagndstico de infeccién por
VIH.

Las personas adscritas al CIENI, deben:

3.7.1 Dirigirse a las personas usuarias de acuerdo a su expresion de género.

3.7.2  No mencionar el diagnéstico de VIH, sobre todo si acuden acompafiados.

3.7.3 En caso de duda, preguntar directamente a la persona usuaria como desea
que se dirijan hacia ella.

3.7.4 Brindar la orientacién necesaria para gestionar ante el Departamento de
Trabajo Social, las actualizaciones de sus datos, en caso de cambio
administrativo y/o legal de nombre.

El area de resguardo de medicamentos del CIENI, recibe medicamentos de la Secretaria
de Salud a traveés de:

3.8.1 Centro Nacional para la Prevencién y Control del VIH/SIDA (CENSIDA):
Medicamentos antirretrovirales.

3.8.2 Centro Ambulatorio para la Prevenciéon y Atencion en SIDA e Infecciones de
Transmisién Sexual (CAPASITS) de Toluca: Medicamentos antirretrovirales.

3.8.3 Compras directas del CIENI, para accidentes por exposicion ocupacional.

3.8.4 El almacén de Farmacia del INER a través de la compra consolidada de
medicamentos (cuadro basico) y materiales por el INSABI y CCINSHAE.

El CIENI recibe mensualmente por correo electronico de parte de CENSIDA, la lista de
medicamentos antirretrovirales que seran surtidos en el mes correspondiente.

La recepcion de medicamentos de CENSIDA se realiza solicitando al proveedor factura y
nota de remision y cartas de canje, dos copias por cada documentacion, una para
CENSIDA y otra para el CIENI. Debiendo realizar la verificacion fisica y firmar por el recibo
del medicamento antirretroviral.

El personal médico del CIENI, es responsable de mantener actualizado el sistema
SALVAR, para el control de entrega de medicamento antirretroviral.

El personal del area de entrega de medicamentos del CIENI solo debe entregar
medicamento cuando el paciente haya cumplido con la entrega de documentacién del
sistema SALVAR, en casos excepcionales entregard medicamentos a pacientes sin
registro, cuando haya existencias suficientes para apoyar al paciente y se tengan la

autorizacion del titular del CIENI.
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3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

3.19

El departamento o institucion que solicite apoyo de medicamentos para pacientes externos

al CIENI, debe realizar la solicitud via oficio dirigido al titular del CIENI, en donde se plasme

un resumen clinico del paciente e indique la cantidad de medicamento que solicita.

3.13.1 El personal del area de entrega de medicamentos del centro debe conservar una
copia de dicho oficio, la cual debe ir debidamente sellada con la fecha de
recepcion.

3.13.2 Se entrega el medicamento solicitado siempre y cuando se cuente con
existencias suficientes.

3.13.3 La entrega de medicamento se hace al personal responsable y debera asentar
su nombre, firma, cantidad y fecha en la que se entrega el medicamento.

El personal de area de resguardo de medicamentos del CIENI debera:

3.14.1 Registrar la salida de medicamentos en una base de datos donde se requisita el
medicamento entregado, lote, fecha de caducidad, nombre completo del
paciente, institucién de procedencia y nombre del médico a cargo.

3.14.2 Informar a CENSIDA, sobre el medicamento que no ha sido utilizado y esta
préximo a caducar.

3.14.3 informar mensualmente via correo electrénico el inventario de medicamentos al
titular del CIENI con copia al personal médico adscrito, para seguimiento de los
medicamentos préximos a caducar e indique su uso a la brevedad posible.

El area de resguardo de medicamentos del CIENI recibe mensualmente el correo
electrénico por parte de CENSIDA, con la lista de medicamentos antirretrovirales que seran
surtidos en el mes correspondiente.

Los medicamentos que no requieran condiciones especificas de almacenamiento se
colocan en anaqueles bajo el sistema Primeras Caducidades Primeras Salidas (PCPS).
La solicitud de medicamentos al Aimacén de Farmacia del Instituto debe hacerse mediante
el Sistema de expediente clinico electronico o recetas, llevando la firma de autorizacion del
titular del CIENI y de la encargada del &rea de entrega de medicamentos del CIENI.

De los pedidos surtidos por el Almacén de Farmacia se debe archivar la copia, asi como
descargar el medicamento en el inventario de medicamentos que es llevado en una base
de datos.

El inventario de los farmacos del area de resguardo de medicamentos del CIENI, debe
cotejarse de manera mensual con el de la farmacia del Instituto, y que ambas existencias,

se encuentren en paralelo.
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3.20

3.21

3.22

3.23

3.24

3.25

3.26

3.27

El area de resguardo de medicamentos del CIENI, incluye la recepcién, resguardo y
dispensacién de medicamentos en general (no antirretrovirales a que se refiere
Procedimiento 9.)
Es responsabilidad del personal del area de resguardo de medicamentos del CIENI,
solicitar los medicamentos controlados al Almacén de Farmacia del INER por medio del
Sistema de Administracion Hospitalaria en original y copia con la siguiente informacion:

3.21.1 Nombre del departamento

3.21.2 Fecha de solicitud

3.21.3 Nombre completo del paciente

3.21.4 Numero de expediente clinico

3.21.5 Nombre de medicamento (sustancia activa, presentacion, dosis, cantidad

solicitada)

3.21.6 Firma de autorizacion del titular del departamento.
Para la dispensacion de medicamentos controlados a pacientes ambulatorios, el personal
del area de entrega de medicamentos del CIENI debera solicitar original y copia de la
receta, con vigencia ho mayor a dos meses.
Latemperatura de los refrigeradores donde se encuentran los medicamentos que requieren
temperatura, debera registrarse diariamente en el formato Control de medicamentos INER-
CIENI-02 y mantenerse en lugar visible en el area de resguardo de medicamentos del
CIENI.
Para la dispensacién de medicamentos de temperatura controlada se debera solicitar al
paciente la receta original y una copia e informar de las condiciones especiales de
almacenaje del medicamento. En caso de que el paciente sea foraneo se proporcionara
hielera y geles frios para que en la préxima cita los devuelva.
El area de resguardo de medicamentos del CIENI, debe apegarse a las auditorias anuales
del AlImacén de Farmacia del INER.
Es responsabilidad del personal del area de resguardo de medicamentos del CIENI,
verificar que los medicamentos se utilicen de forma adecuada y dentro de las fechas de
caducidad de cada uno de ellos, procurando que antes de la fecha de caducidad, sean
colocados en otras areas del INER para su aprovechamiento.
El area de resguardo de medicamentos del CIENI cuenta con un manual técnico con
procedimientos mas detallados sobre la recepcién, control y dotacién de medicamentos

gue puede ser consultado directamente en el area.



SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CENTRO DE INVESTIGACION EN
ENFERMEDADES INFECCIOSAS

12. Procedimiento para la recepcion
y control de medicamentos en el
area de resguardo del CIENI.

INER

Rev. 4

Caédigo:
NCDPR 005

Hoja 189 de 254

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

manera ordinaria

Responsable N, Descripcién de actividades DEEUNTEIES ©
Act. anexo
1 Recibe de las diferentes
Personal responsable del T :
. instituciones los medicamentos
area de resguardo de .
. para pacientes del CIENI.
medicamentos
2 Ordena y acomoda los
medicamentos en los anaqueles.
3 Verifica la correcta temperatura de
los refrigeradores de
medicamentos que asi lo requieran.
4 Realiza inventario mensual de
existencias de medicamentos
¢ Existen faltantes de
medicamentos?
5 Si: Elabora receta para firma del/la INER-CE-27
titular del CIENI. Regresa a la
actividad 1.
6 No: Continua procedimiento de

de medicamentos

Personal del 4rea de entrega 7

Recibe del/la paciente la receta u
oficio emitidos por el personal
médico en original y copia, carnet
de citas e identificacion oficial.

Revisa el carnet de citas para
revisar la vigencia y asistencia del
paciente a sus citas.

;Se cuenta con existencia del
medicamento solicitado?

No: Solicita al/la paciente sus datos
de contacto para notificarle cuando
haya disponibilidad del
medicamento.

Termina procedimiento.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

CIENL.

indicado.

10 | Si: Solicita el medicamento al area
de resguardo de medicamentos del

11 | Sella la copia de la receta y le
proporciona el medicamento

Paciente

medicamento.

12 | Firma de recibido por la entrega del

Personal del area
resguardo de medicamentos

del CIENI

de 13 Registra medicamentos surtidos en

la base de datos de Excel y Sistema
de Administracion Hospitalaria.

Base de datos

Termina el procedimiento
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Personal responsable
del &rea de resguardo
de medicamentos

Personal del area de
entrega de medicamentos

Paciente

C o >

Recibe de las diferentes instituciones los
medicamentos para pacientes del CIENI.

| 2

Ordena y acomoda los medicamentos en
los anaqueles.
l 3

Verifica la correcta temperatura de los
refrigeradores de medicamentos que asi

lo requieran.
l 4

inventario

Realiza mensual de

existencias de medicamentos

¢ Existen faltantes de
medicamentos?

5
Elabora receta para firma del/la titular del

CIENI. Regresa a laactividad 1.

TerminaProcedimiento

6

Continua procedimiento de manera|

ordinaria
f\fr
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Personal responsable
del area de resguardo
de medicamentos

Personal del area de
entrega de medicamentos

Paciente

Recibe del/la paciente la receta u oficio|
emitidos por el personal médico en|
original y copia, carnet de citas e
identificacion oficial.

l 8

Revisa el camet de citas para revisar |a|
vigencia y asistencia del paciente a sus
citas.

¢ Se cuenta con existencia del
medicamento solicitado?

Solicita al/la paciente sus datos de
contacto para notificarle cuando hayal
disponibilidad del medicamento.

v

(Ter mina Procedimienth

Solicita el medicamento al éarea de
“—»|resguardo de medicamentos del CIENI
Contindia actividad 5.

| .

Solicita el medicamento al area de

10

resguardo de medicamentos del CIENI|
ContinGia actividad 5.

Firma de recibido por la entrega del

A 1

Registra medicamentos surtidos en la
base de datos de Excel y Sistema de
Administracién Hospitalaria.

CTermina Procedimiento)

medicamento.
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Personal responsable
del area de resguardo
de medicamentos

Personal del_area de Paciente
entrega de medicamentos

Recibe del/la paciente la receta u oficio|
emitidos por el personal médico en|
original y copia, carnet de citas e
identificacion oficial.

l 8

Revisa el camet de citas para revisar la
vigencia y asistencia del paciente a sus
citas.

¢ Se cuenta con existencia del
medicamento solicitado?

Solicita al/la paciente sus datos de
contacto para notificarle cuando haya
disponibilidad del medicamento.

v

(Ter mina Procedimienth

Solicita el medicamento al area de
“—»|resguardo de medicamentos del CIENI
ContindGa actividad 5.

| .

Solicita el medicamento al éarea de
resguardo de medicamentos del CIENI|
ContintGia actividad 5.

10

v 12

Firma de recibido por la entrega del
medicamento.

v B

Registra medicamentos surtidos en la
base de datos de Excel y Sistema de
Administracién Hospitalaria.

v

(Termina Procedimiento>
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo.
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboraciéon de manuales de procedimientos N/A
de la Secretaria de Salud, 2013.
6.2  Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2023. Para la prevencion N/A
y el control de la infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia
Humana. D.O.F. 02-06-2023.
6.3 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de N/A
informacion de registro electronico para la salud. Intercambio de
informacién en salud. D.O.F. 30-11-2012.
6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente N/A
clinico. D.O.F. 15-10-2012.

7.0 REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cod_lgo d_e_ reg_|§tro
Registros it o identificacion
conservacion conservarlo .
Unica
7.1. Recetario individual ]
para pacientes No aplica No aplica INER-CE-27
ambulatorios
75 Redist q Lo que determine el
2. Registro e catalogo de
medicamentos documental
7.3. Registro de | Lo que determine el
temperaturas  de catalogo de CIENI INER-CIENI-16
refrigerador de disposicion
medicamentos documental

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 CENSIDA: Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA.

8.2 Diagndstico de lainfeccion por el VIH: Es el proceso para determinar que una persona

ha adquirido el VIH; inicia con

la deteccion y termina con

la confirmacion,

independientemente de la etapa de la infeccion en el momento del diagnostico, esto es,

la infeccién por el VIH estadio desconocido, 0, 1y 3 (sida).

8.3 Expresion de género: Es el modo en que una persona comunica su identidad de género

a otras a través de conductas, si manera de vestir, peinados, voz o caracteristicas
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8.4 ITS: Infecciones de transmision sexual.

8.5 SALVAR: Sistema de Administracion, Logistica y Vigilancia de ARV. Es la plataforma que
tiene la Secretaria de Salud para registrar a los usuarios del programa de tratamiento de
antirretrovirales.

8.6  Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH): Virus que debilita el sistema inmunitario y

gue, en dltima instancia, causa el sida.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de

o Descripcién del cambio
actualizacion

Ndmero de revision

5 Agosto, 2023 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Recetario individual para pacientes ambulatorios INER-CE-27.
10.2  Registro de temperaturas de medicamentos INER-CIENI-02.
10.3  Registro de temperaturas de refrigerador de medicamentos INER-CIENI-16.
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10.1

Recetario individual para pacientes ambulatorios

INER-CE-27

INSTITUTD MADKONAL DE ENFERMEDADES RESMRATORIAS

IHETITUTD NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

A . [ | | ) ISPAKEL COSED VILLEGAS \_"\ | [ 11 EMAEL COSI0 VILLEGAS
DIRECCION MEDICA —_— DRRECCMIN MEDICA
RECETARID INDRADUAL PARS PACIENTES AmbBuLaTomoS  |NER RECETARSD INDIVIDUAL PARA PACIENTES AMBULATORSS  |NER
Febico OLF. & d de, Mdwico O.F. a de de.

Padiente Paciente:

Edad: Expediente: Diagndstico®: Edad Expediente Diagndstico®
1. Genérico Presentacidn Dosis 1. Genérico Presentacidn/Dosis
Frecusncia Via de administracicn Duracidn del tratamiento Frecuencia Via de administracién Duracidn del tratamiento
2. Genérico Presentacién/Dosis 2. Genérico Presentacidn/Dosis
Frecuencia Via de administracion Duracidn del tratamientn Frecuencia Via de administracidn Duracidn del tratamiento
3. Genérico Pres=ntacicn/Dosis 3. Genérico Presentacidn /Dosis
Frecuencia Via de administracidn Duracidn del tratamiento Frecuencia Via de administracidn Duracidn del tratamiento
4. Genérico Pres=ntacién/Dosis 4. Genérica Presentacidn /Dosis
Frecuencia Via de administracidn Duracidn del tratamiento Frecuencia Via de administracidn Duracidén del tratamiento
E. Genérico Pres=ntacidn/Dosis 5. Genérica Presentacidn /Dosis
Frecuencia Via de administracicn Duracidn del tratamiento Frecuencia Via de administracion Duracién del tratamiento

* [ DWGHOSTICD sa un raqeisin POVEPNSASLE an b recetas del Gruga | de medicemsanics |[STUPLFACENTES * I DHAGNCATICD an wn reguistic IVDISPERSARLE n | rscetsn, del Grupo | 2 mesicsrms nio ([STUPIFACIENTES|
Médicno: Meédion:
Ced. Prof. Reg. Esp.: FIRMA DEL MEDICO Ced. Prof.: Reg. Esp. FIRMA DEL MEDICO

Calzada de Tlalpan 4302, Col. Seccidn X, Delegacidn Tlalpan, CP. 14080 - Tel. 54871700

LM P AL AN e LA BT [T

Calzada de Tlalpan 4502, Col. Seccion ¥VI, Delegadian Tlalpan, C.P. 14080 - Tel. 54871700

SAEAIA RASITASA . 13-Ab0-56 S-S0 S
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10.2 Registro de temperaturas de medicamentos INER-CIENI-02

SALUD

REGISTRO DE TEMPERATURAS DE MEDICAMENTOS

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

INER

ISMAEL COSIO VILLEGAS

DIRECCION DE INVESTIGACION
CENTRO DE INVESTIGACION EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Condiciones normales Min.

Max. Ubicacidn:

Mes:

Temperaturas en °C 16

25 Instrumento de lectura:

Afio:

Supervisor:

Marca:

Perioda:

Modelo:

Hoja No.

Dias Lunes

Martes Miércoles Jueves Viernes

Sdbado

Domingo

Horas de lectura

1| 14| 18 8 1 14 18 8 11 ] 14 | 18 8 1 14 | 18

8:00

11:00

14:00

Firmas

18:00

Dénde:

Periodo: El periodo abarcard los dias de la semana del registro.

Namera de hoja: Ndmero de hojas consecutivo a partir del registra, firmara el responsable de realizar algin reporte de variacion

INER-CIENI-02(08.02022)
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10.3 Registro de temperaturas de refrigerador de medicamentos INER-CIENI-16

SALUD

REGISTRO DE TEMPERATURAS DE REFRIGERADOR DE MEDICAMENTOS

INSTITUTO NACIONAL DE
ﬁ ENFERMEDADES

RESPIRATORIAS

ISMAEL COSIO VILLEGAS

DIRECCION DE INVESTIGACION

CENTRO DE INVESTIGACION EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Condiciones normales

Min

Max. Ubicacién:

Mes:

Temperaturas en “C

Instrumento de lectura:

Afio:

Supervisor:

Marca:

Periodo:

Modelo:

Hoja No.

Dias Lunes

Martes Miércoles Jueves Viernes

Sdbado

Domingo

Horas de lectura

14 18 8 11 14 18 8 1 14 18 8 11 14

18 ] 1 14 18

10

1

8:00

11:00

14:00

Firmas

18:00

Dénde:

Perlodo: El periodo abarcard los dias de |la semana del registro.

Numero de hoja: Mimero de hojas consecutivo a partir del registro, firmara el responsable de realizar algln reporte de variacién

INER-CIENI-16 (08.2022)
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1.0 PROPOSITO

11

Establecer los lineamientos para estandarizar el procedimiento para la administracion
ambulatoria de farmacos intravenosos en pacientes estables y atencién integral en
coordinacién con otras especialidades meédicas para evitar complicaciones relacionadas

al retraso en el manejo.

20 ALCANCE

21
2.2

A nivel interno el procedimiento es aplicable al personal adscrito al CIENI.
A nivel externo, el procedimiento es aplicable a los/las pacientes referidas/os de diferentes
instituciones publicas y privadas; a las areas del Instituto que participan en el abordaje

integral de pacientes y a pacientes que cuenten con expediente clinico institucional.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

La persona titular del CIENI, es responsable de mantener actualizado el Manual en
colaboracién con las personas adscritas, quienes deben cumplir este procedimiento, bajo
el principio de igualdad y no discriminacion, asi como los criterios de legalidad,

honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad, transparencia y
evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos del CIENI, que impliquen atencion médica de pacientes
que no cuenten con seguridad social, se aplicard lo establecido en el Manual de
Organizacion del Departamento de Trabajo Social.

Las personas adscritas al CIENI, deben contribuir con la conservacion de la

documentacién generada con motivo de sus actividades de conformidad con la

clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién Documental que corresponda de

acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico

convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de

la atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la

materia y acorde con la convivencia entre el expediente clinico fisico y el electrénico

definidas por la Direccién Médica.
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

La persona responsable de area debe verificar que el personal encargado de llevar a cabo
las actividades, haya recibido la capacitacion para la realizacion del procedimiento.

Para la identificacion adecuada de pacientes en el CIENI, se deben considerar como datos
primordiales: nombre completo y niUmero de expediente. Sin embargo, es indispensable
respetar en todo momento el derecho de no discriminacion por diversidad sexual e
identidad de género y el derecho de confidencialidad ante el diagndstico de infeccion por
VIH.

Las personas adscritas al CIENI, deben:

3.7.1 Dirigirse a las personas usuarias de acuerdo a su expresion de género.

3.7.2 No mencionar el diagnéstico de VIH, sobre todo si acuden acompafiados.

3.7.3 En caso de duda, preguntar directamente a la persona usuaria como desea
que se dirijan hacia ella.

3.7.4 Brindar la orientacién necesaria para gestionar ante el Departamento de
Trabajo Social, las actualizaciones de sus datos, en caso de cambio
administrativo y/o legal de nombre.

Todos los pacientes deberan contar con al menos una consulta presencial previa a la
administracion del (los) farmaco(s) intravenoso(s) y contar con nimero de expediente
clinico.

Es responsabilidad del personal médico, evaluar y definir:

3.9.1 Alos/las pacientes que pueden recibir el tratamiento ambulatorio.

3.9.2 Sirequiere hospitalizacion.

3.9.3 Lareferencia a otras instituciones.

3.9.4 Tipo de tratamientos: oral o intravenoso, se priorizard la via de administracion
oral.

El personal médico debe realizar la valoracién médica de pacientes, considerando los
siguientes aspectos:

3.10.1 Si se trata de una consulta de primera vez, debe valorar las referencias
realizadas por médicos de la consulta privada, instituciones médicas privadas u
otras instituciones, corroborar que el paciente se encuentra clinicamente estable
y sin riesgo de complicarse durante el tratamiento.

3.10.2 Los pacientes con expediente clinico del INER y con seguimiento en el CIENI que

ameritan tratamiento intravenoso y se encuentran clinicamente estables, seran
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3.10.3

3.10.4

3.10.5
3.10.6

3.10.7

referidos por su médico tratante del CIENI a través de correo electrénico con copia

al personal del equipo clinico:

3.10.2.1 Titular del CIENI

3.10.2.2 Personal médico responsable del area clinica

3.10.2.3 Personal Médico de guardia (especialistas en medicina interna o
infectologia)

3.10.2.4 Personal médico especializado en neurologia, nefrologia,
hematologia, otorrinolaringologia, neumologia, dermatologia, etc.

En esa valoracién el médico obtendra el consentimiento informado por parte del

paciente y debera anexarse al expediente clinico.

Los farmacos para administrarse dentro de este programa deben cumplir con una

posologia de administracion maxima de cada 24 horas (ejemplo: anfotericina,

ertapenem, penicilina, hierro, acido zolendrénico, etc).

Los farmacos son preparados por el servicio de enfermeria del CIENI.

En caso de administrarse farmacos en fases de investigacion, los investigadores

adscritos al Centro, que forman parte del protocolo autorizado por las autoridades

institucionales correspondientes, seran los encargados de realizar los trdmites

administrativos y clinicos necesarios para garantizar la administracion adecuada.

No se administrara quimioterapia oncolégica.

3.11 Cuando el tratamiento esté autorizado por el personal médico adscrito del CIENI se debera

realizar lo siguiente:

3.11.1

3.11.2

3.11.3

3.11.4

3.115

Enviar al/la paciente para programacion de la cita, adicionalmente se enviara un
correo electrénico al equipo de administrativos con los datos para programacion
y se copiara al grupo de enfermeria y trabajo social, informando el tiempo de
infusion de los farmacos, asi como la duracion en dias.

No se deberd citar amas de 2 pacientes por dia (considerar que algunos farmacos
requieren 10 visitas).

Prever que la infusion de medicamentos debera terminar como maximo a las
14:00 horas.

El inicio de la infusion de los farmacos no se debera programar durante fines de
semana ni en dias festivos.

Contar con el expediente clinico de cada paciente con 24 horas de anticipacion.
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3.12 Cuando el paciente acuda a su cita se realizara lo siguiente:

3.12.1 Documentar las indicaciones médicas en el expediente clinico con base a las

indicaciones de la receta del médico tratante.

3.12.2 El paciente debera presentarse directamente en el CIENI, acompafiado de un

familiar y/o acompafante, el cual debera permanecer en la sala de espera de

pacientes.

3.12.3 El personal de enfermeria deberé:

3.12.3.1

3.12.3.2

3.12.3.3

3.12.3.4

3.12.3.5

Verificar que los signos vitales de los/las pacientes se encuentran
dentro de rangos de normalidad, asi como corroborar alergias e
informar al médico tratante y al encargado del area, quienes
daran el visto bueno para iniciar la infusion de farmacos.
Registrar signos vitales antes, durante y después de la
administracién del farmaco.

Informar al médico tratante o encargado del area en caso de
alguna eventualidad.

En caso de existir una urgencia médica definida por el personal
administrativo, médico y/o de enfermeria, se debera valorar de
inmediato, se suspendera la infusién del farmaco y se le otorgara
una pronta atencién. En caso necesario se dard manejo
intrahospitalario.

Si el paciente requiere atencién y tratamiento inmediato por el
Servicio de Urgencias Respiratorias, se debe solicitar a la

Coordinacion de Camilleros el apoyo para ser trasladado.

3.11 Cuando el tratamiento se prolongue por mas de un dia se realizara lo siguiente:

3.11.4 Para dias subsecuentes, se realizaran los mismos pasos mencionados en el

apartado 3.8.

3.11.5 Antes de la infusion, el médico tratante y personal de enfermeria debera

interrogar sobre los eventos adversos presentados en domicilio.

3.11.6 Durante el fin de semanay dias festivos, solo se continuaran medicamentos que

se hayan administrado por lo menos el dia previo y se hayan tolerado

adecuadamente.
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3.11.7 Cuando se requiera la administracion de farmacos durante el fin de semana y de
manera excepcional, se enviara correo electrénico por lo menos con 24 horas

previas al servicio de Infectologia y a los médicos residentes de Infectologia.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal médico

especialista

Realiza valoracion clinica a la persona
candidata para determinar la forma de
administracion de farmacos intravenosos.

Requisita formato de consentimiento para
autorizaciéon del procedimiento por parte
del/la paciente.

Envia correo electronico a la recepcion
solicitando la programacion del paciente.

INER-EC/CI/DM-
01

Personal del médulo de

recepcion

Agenda cita e informa al/la paciente dia y
hora de acuerdo a la duracién del
tratamiento a recibir.

Indica al paciente la fecha y hora de su
cita y/o lo relativo al trdmite de ingreso
hospitalario.

Tramita préstamo de expediente clinico
y/o solicitud de ingreso en la
Coordinacion de Admision Hospitalaria y
Registros Médicos.

Paciente

Acude puntual a su cita y presenta
identificacion y carnet.

Personal del médulo de

recepcion

Verifica identidad del/la paciente, y le
indica pasar con el personal de
enfermeria.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

Realiza valoracion de enfermeria 'y
toma de signos Vvitales allla
paciente y lo registra en expediente
clinico y sistema ECLIPSE.

Personal médico especialista

10

Realiza indicaciones médicas y las
entrega al personal de enfermeria
para seguimiento.

INER-EC-03

Personal de enfermeria

11

Corrobora la administracion
segura, que no existan alergias y
verifica que sea el farmaco
correcto.

Personal médico de guardia

12

Autoriza la administracion del
farmaco.

Personal de enfermeria

Personal médico de guardia

13

14

15

16

Inicia la administracién del farmaco
y verifica que el/la paciente lo tolere
adecuadamente.

SEla paciente tolera
adecuadamente el farmaco?

Si: Continua la infusién y registra
los signos vitales al finalizar la
administracion.

Continda actividad 21.

No: Suspende la administracién del
farmaco e informa al personal
médico del turno.

Realiza valoracion del/la paciente
para determinar las indicaciones a
seguir.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

17

18

19

20

¢Ellla  paciente se encuentra
clinicamente estable?

Si: Se dan indicaciones médicas
para egreso a domicilio con
seguimiento estrecho o bien se
decide traslado del/la paciente a la
Unidad de Urgencias Respiratorias
con apoyo de  Camelleria
guedando a cargo de este servicio.

Termina procedimiento.

No: Activa el cédigo de emergencia
correspondiente, decidiendo el
manejo médico de acuerdo a
estado clinico del paciente.

Elabora nota médica sobre el
procedimiento indicando las
eventualidades.

Realiza la valoracion final del
paciente y proporciona indicaciones
médicas para su préxima cita.

Personal administrativo del 21

modulo de recepcion del
CIENI

Agenda cita al paciente para la
consulta de seguimiento.

Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico Personal del médulo pacient Personal de
especialista aciente enfermeria

de recepciéon
( Inicio

Realiza valoraciéon clinica a la|
persona candidata para|
determinar la forma de
administracion de farmacos

1

intravenosos.

2
Requisita formato de
consentimiento para

autorizacion del procedimiento
por parte del/la paciente.

INER-EC/CI/DM-01

A 3

Envia correo electrénico a la
recepcion solicitando laj
programacion del paciente.
Continua actividad 5

y 4

Agenda cita e informa alla
paciente dia y hora de
acuerdo a la duracién del
tratamiento a recibir.

A 5

Indica al paciente la fecha y
hora de su cita y/o lo relativo

al tramite de ingreso
hospitalario.

6
Tramita préstamo de

expediente clinico y/o solicitud
de ingreso en la Coordinacién
de Admisiébn Hospitalaria y
Registros Médicos.

Acude puntual a su cita y
presenta identificacion y
carnet.

A 4

<
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Personal médico

Personal del médulo

Personal de

Personal médico

especialista de recepcioén enfermeria de guardia
8
Verifica identidad del/la
paciente, y le indica pasar con
el personal de enfermeria.
A 9
Realiza valoracion de|

enfermeria y toma de signos

A 10

Realiza indicaciones médicas
y las entrega al persona de

vitales allla paciente y Io|
registra en expediente clinico|
y sistema ECLIPSE.

enfermeria para seguimiento.

Si

1.

Corrobora la administracion
segura, que no existan

alergias y verifica que sea el
farmaco correcto.

A 13

Inicia la administraciéon del
farmaco y verifica que el/la
paciente lo tolere|
adecuadamente.

¢ Ellla paciente tolera
adecuadamente el
farmaco?

14

Continua la infusién y registra|
los signos vitales al finalizar |a|
administracion.
Contintia actividad 20. No

> .

Suspende la administracion
del farmaco e informa alj<
personal médico de guardia.

Autoriza la administracion del
farmaco.
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Personal médico
especialista

Personal del médulo
de recepcioén

Personal de
enfermeria

Personal médico
de guardia

16

Realiza valoracion del/la
paciente para determinar las
indicaciones a seguir.

¢ Ellla paciente se
encuentra clinicamente
estable??

17

Realiza traslado del/la]
paciente a la Unidad de|
Urgencias Respiratorias con| No
apoyo de camilleria.

18

Activa el codigo de
emergencia correspondiente.

Elabora nota médica sobre el
procedimiento indicando  si
hubo eventualidades.

¥ 20

Agenda cita al paciente para
la consulta de seguimiento.

A 4

‘ Termina Procedimiento ’

Realiza la valoracion final del
paciente y proporciona|
indicaciones médicas para su
préxima cita.
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo.
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboraciéon de manuales de procedimientos N/A
de la Secretaria de Salud, 2013.
6.2 Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2023. Para la prevencion N/A
y el control de la infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia
Humana. D.O.F. 02-06-2023.
6.3 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de N/A
informacion de registro electrénico para la salud. Intercambio de
informacion en salud. D.O.F. 30-11-2012.
6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente N/A

clinico. D.O.F. 15-10-2012.

7.0 REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Codigo de registro
o identificacion
Unica

7.1 Consentimiento informado
para procedimientos
diagnésticos, médicos,

quirdrgicos  (mayores y 5 afos Expediente clinico | INER-EC/CI/DM-01
menores), invasivos, de
rehabilitaciéon
7.2 Indicaciones médicas 5 afios Expediente clinico INER-EC-03
7.3 Notas médicas 5 afios Expediente clinico INER-EC-06
7.4 Solicitud de préstamo de Ic_gtgllée:etermme deel Coo:(j;:iig: de
expedientes atalogo misior INER-AHRM-02
disposicion Hospitalaria y
documental Registros Médicos

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Atencion médica: Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de
promover, proteger y restaurar su salud.
8.2 Hospitalizacién: Servicio de internamiento de pacientes para su diagndstico, tratamiento o

rehabilitacién, asi como para los cuidados paliativos.
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8.3 Paciente: Todo aquel usuario beneficiario directo de la atencién médica.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fechade
actualizacion

Descripcién del cambio

5

Agosto, 2023 Actualizacién de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Consentimiento informado para procedimientos diagnésticos, meédicos, quirdrgicos

(mayores y menores), invasivos, de rehabilitacién INER-EC.CI.DM.01
10.2 Indicaciones médicas INER-EC-03
10.3 Notas médicas INER-EC-06

10.4 Solicitud de préstamo de expedientes INER INER-AHRM-02
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10.1 Consentimiento informado para procedimientos diagnésticos, médicos, quirdrgicos
(mayores y menores), invasivos, de rehabilitacion INER-EC/CI/DM-01

ol CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS BeSTTUTOMAC ML e
\w’; DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES Y MENORES), RESPRATONIAS
INVASIVOS, DE REHABILITACION INER  mwaescosiovistins

[Ausberivacién du procedimismtes diagnéntices, midiem, quiniegicas memanss, i D arusirdh
sarviziss du stencin midica. Capituls 1. A1 80, 6162 y B3y 4 1 Merma Oficial Moxitana NOSAO4 5343 1012, Dul Expd

13 Lay Garsral d 5 a prestacidn do
et Clinica, numerales 4.1y 10.1]

Tialpan, Ciudad de México, a de de
Nombre completo del pacients Fecha de nacimiento M. de expediente

Ahs M Dea

Informacidn: Con motiva s la atencitn médica que se encuentra Usted recibisndo por s problemas de

su médicaia)
tragante |

| ha determinado que se requiere de la realizacitn de un procedimienta:

[Jdiagnastico, Urlédim, [Juuirargicn, [ invasivo, [Jrenaaitacicn

que aqui se indican.

El médico tratante debe describir el procedimients, tipa de estudio o el tratamiento a realizar, asi como 103 beneficios esperados y los riesgos
i 841 oo posibles SMemtt

LIEENCIA SARITARIA Ho. 13.AN0S.013-8082 INER-EC/C/DM-01 {07.201E)

Pag. 213 de 254
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" CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS LTIV NACIONAL 2
7 DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES Y MENORES), m"""’,m
INVASIVOS, DE REHABILITACION INER s cosio vieass
mabdicon, quirds imwiriives v D acusrdy Lay Ganaral de Salud @n matenia de prestacidn de

servicios de nencidn mbdica. Capibala |V, A1, 80, 8162 v B3y 4 la Norma Oficial Mesicana NOW-04- 5543 012, Del Expedients Cinio, numerales 4.2y 10.2]

Consentimientoc Yo &n i cardcter de . hago constar

que e fue explicado en forma verbal, sin presidn alguna, e manera clara, sencilla y p icn,  pronastico y tratamiento
8 |2 enfermedad en cusstidn y autorizo libremente la realizacion del procedimiento diagnéstico, médico, quinirgicn, invsiva y/o de rehabilitacion que

aqui se indica, sabiendo ellos] Di ioofs) | o di ico confirmiade de:

e explicaron los beneficios esperados, asi como los riesgos potenciales y posibles complicaciones del procedimient antes mencionado. Estoy
eriteraco|a) e que cuslguier procedimienta o administracion de medicamentos representa un fesgo de complicacianes, pero que el beneficio redundard
en un diagnéstico y tratamiento adecusdo de mi problema médico. Asi mismo, s& me ha infarmado que es un Hospital-Escuela dande personal clinico
en formacian puede participar en mis procesos oe atencin.

Tornando en cuenta lo anterior y en pleno use de mis facultades determing que:

D 51 AUTORIZO al equipo de salud del INER a que realicen el D NO AUTORIZO, & procedimiento propuesto y declaro gue
procedimiento antes sefialado. entlendo y acepto los rlesgos y posibles consecuenclas
derivadas de la falta de realizacidn del procedimiento
diagndstico, médico, quirdrgico, Invasivo o de

rehabilitacién planteado.

Hombre comph iente, familiar cercano, persona o legal Eirema o huella digital
TESTIGO TESTIGO
Nombre campleta Nombre completa
Firriia yfo huells digital Firimia yi'o huella digital

Nombre complets del médico tratante Cédula Profesional Firma

En casa de cambiar de opinién, podrd ser do el imienta del imiente sefialade en cualuier moments, registrands |3
inacidn en el reverso d E de que jente, persona r o tutor legal del misma no sepan leer o escribir,

deberdn plasmar su huella digital. L itn de este no i g i6n de servicios de atencién médica,

Yo en i cardeter de pacients, familiar o responsable legal del paciente, revoen el

en este farmato y declars
que entiends y acepto las riesgas y posibles consecuencias derivadas de la falta de realizacion del procedimients diagndstics médicn, quinirgics,

invasivo yfo de rehabilitaddn planteado.

Revoco &l imiento de
Nombre diel paciente, familiar o representante legal gue revoca Firma y/o huella digital | Fecha (di: fafin)
Este documento deberd ser elaborado en original, sin abr s o & integrarse al expediente clinico del
paciente, Cada ver que 963 necesaria |a sutorizacidn de algen L diagndsticn, médico, quirirgies, invasive o i al

te, deberd d un C L Inf

LEENERA SANSTARIA Mo, 124055513 3658 INER-EC/CI/DM-01 {07.2018]
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10.2 Indicaciones médicas INER-EC-03

SALUD INDICACIONES MEDICAS

omecaom o

NOMBRE COMPETO DEL PACIENTE NUMERD DE EXPEDIENTE | FECHA DE NACIMIENTO [ARo/Mes/Dis]
NOMERD DE CAMA FECHA DE ELABORACION SERWICID OUE ELABORA

GENERD PESO TALLA INTACE DF MASA CORFORAL (Rsjm'] | AREA SUPERFICIE CORFORAL (Ka/m')

PESO IDEAL I PESO AIUSTADO | PESO PREDICHO | CREATININA | TASA DE FILTRACION Gl

v

Wara | Deta

Form | Micdidas enerales

o ¥ saluciones para hWiratacion o sporte nUETiCH [T e p————————)

uL Tramseripeign-

e
ros

TRENCIA SANTARIS he. 13 AP 50.013.0007

oy
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SALUD INDICACIONES MEDICAS EE—g
INER y

. Estudios de laboratorio, sabinete & interconsultss

| Hara

Médica que elabord: Firma Médico respansable: Famma
Nombre v apelidas Mambre y apellidos
Cédhula Profesianal Cédula Frafesional:.

rhal e hhisca i L

¥ 34n médica [exclusiva para situsclones de urpencia en bs oue exisia un pefigro inminente para lo
wida del paciente o situstiones excepcianales en las que el médico no est presente. El receptor deberd confirmar la bnformaciin que recbe. Marque con uns X
e las paréntesis de acwerda 8 lo reskzada.

V. Registro de indicaci

Tiga de informacin: | ) ndicacién médica ) Resshado d i | I atorio
1] Esaucho 1} Esoriba Indicacin o resultndo del estudio:
Fecha
Lecturs de I ind kcacidn [ ] Confirmacitn de ls indicackin L1
Hom Wombre del Receptor® Nombee del Emisor®®
M. Trabajador Cédule Firma Mo Trabajador/ Cédhla. Firmia
Profesional *** Professanal ***

LSCEMCIA SAMSTARIA M. 12-AM-00-013-0002 INES-£C-03 j03-2022)
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10.3 Notas médicas INER-EC-06

SALUD @ g WETIVIONACOHAL
DE ENFERMEDADES
NOTAS MEDICAS L oy
DIRECCION MEDICA
NOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA:
FECHA DE NACIMIENTO:
ARn ars L CAMA:

M. DE EXFEDIENTE:
Mo.DE HISTORLA:

CLASIFICACION SOCIDECONGMICA:

SERVICHD CLiNICD:

EDAD: SEND:  HOUA No:

| FECHA ¥ HORA

ANOTACIONES DEL MEDICO

ACINEIA SANITARIA Na, 12-ANM-09-013-0002

INES-£C-08 032022y
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10.4 Solicitud de préstamo de expedientes INER INER-AHRM-02

% SETITUTO NACIONAL
o 3 ENFERMEDADES

SALUD SOLICITUD DE PRESTAMO DE EXPEDIENTES PO nisomronns

PARA INVESTIGACION Y/O ENSERANZA

INER

DIRECCIIN MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGEA
COORDINACION DE ADMISION HOSPITALARIA ¥ REGISTROS MEDICOS

Fecha de solicitud:

Uso del Expediente

Fecha de préstamo:

Investigacidn O

Nombre del usuario:

Firma:

Ensefianza O

Adscripeion:

Protocolo O

No. Protocaolo:

Clave de usuario:

Otro:

No. Prog. Nombre del Paciente

No. Expediente

Defuncidn Observaciones

1

e | w |

Autoriza préstamo

Prepara

Usuario que revisa y/o recibe expedientes Cancela el préstamo de expedientes

Titular del Protocolo o Investigador

INER.AHEM-02 [05.2021)
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14. PROCEDIMIENTO PARA SEGUIMIENTO EN LA ATENCION MEDICA DE
ACCIDENTES POR EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES
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1.0 PROPOSITO

1.1

Dar seguimiento al proceso de atencién de accidentes por exposicion a fluidos corporales

en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.

2.0 ALCANCE

21
2.2

A nivel interno el procedimiento es aplicable al personal adscrito al CIENI.
A nivel externo el procedimiento es aplicable al personal, pacientes, usuarios del INER,

estudiantes, personal médico rotante y/o residente.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

La persona titular del CIENI, es responsable de mantener actualizado el Manual en
colaboracién con las personas adscritas, quienes deben cumplir este procedimiento, bajo
el principio de igualdad y no discriminacion, asi como los criterios de legalidad,

honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad, transparencia y
evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos del CIENI, que impliquen atencion médica de pacientes
que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo establecido en el Manual de
Organizacion del Departamento de Trabajo Social.

Las personas adscritas al CIENI, deben contribuir con la conservacion de la
documentacién generada con motivo de sus actividades de conformidad con la
clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicibn documental que corresponda de
acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico

convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de

la atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la

materia y acorde con la convivencia entre el expediente clinico fisico y el electréonico

definidas por la Direccion Médica.

El responsable de area verificara que el personal encargado esté capacitado para la
realizacion del procedimiento.

El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico

convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluaciéon y seguimiento de

la atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la

materia y acorde con la convivencia entre el expediente clinico fisico y el electronico

definidas por la Direccion Médica.
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3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

Para la identificacion adecuada de pacientes en el CIENI, se deben considerar como datos
primordiales: nombre completo y nimero de expediente. Sin embargo, es indispensable
respetar en todo momento el derecho de no discriminacion por diversidad sexual e
identidad de género y el derecho de confidencialidad ante el diagndstico de infeccién por
VIH.

Las personas adscritas al CIENI, deben:

3.8.1 Dirigirse a las personas usuarias de acuerdo a su expresion de género.

3.8.2 No mencionar el diagnéstico de VIH, sobre todo si acuden acompafiados.

3.8.3 En caso de duda, preguntar directamente a la persona usuaria como desea
que se dirijan hacia ella.

3.8.4 Brindar la orientacién necesaria para gestionar ante el Departamento de
Trabajo Social, las actualizaciones de sus datos, en caso de cambio
administrativo y/o legal de nombre.

Los riesgos profesionales que sufran los/las trabajadores/as se regiran por las
disposiciones de la Ley del ISSSTE y/o la Ley Federal del Trabajo.

En caso de accidente por exposicion a fluidos corporales, el/la paciente, trabajador/a y/o
persona usuaria, debe:

3.10.1 Seguir de manera puntual el procedimiento de atencién, con el fin de que reciba
atencion inicial de manera oportuna y de calidad.

3.10.2 Reportar de manera inmediata al encargado del area, el accidente de trabajo
sufrido por la exposicién a fluidos corporales que se presuman pueden estar
contaminados. (CONSULTAR PROCEDIMIENTO 2. DEL MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS DE LA COORDINACION DE SALUD OCUPACIONAL Y
PREVENTIVA - PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE ACCIDENTES
POR OBJETOS PUNZOCORTANTES Y SALPICADURAS)

La valoracion médica que otorga el CIENI, es en dias habiles de 9:00 a 15:00 horas, fuera
de ese horario, la persona accidentada debe acudir a la Coordinacion de Salud
Ocupacional y Preventiva en los horarios de 8:30 a 13:30 horas y de 15:30 a 20:00 horas
de lunes a viernes; sabados y domingos de 8:00 a 19:00 horas, para turnos nocturnos
deberan acudir al servicio de urgencias. (Ver procedimiento 2. Del Manual de
Procedimientos de la Coordinacion de Salud Ocupacional y Preventiva).
Es responsabilidad del personal médico del CIENI:

3.12.1 Llenar el formato de Reporte de accidentes por puncién y salpicaduras (INER-

CIENI-09), donde se registrara el accidente, para control interno en el CIENI.
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3.12.2 Realizar evaluacion de riesgo por la exposicion a fluidos corporales, para

determinar la toma de laboratorios y/o profilaxis para VIH y/o vacunacién para

hepatitis B.

3.12.3 Determinar el riesgo de la exposicién a fluidos corporales.

3.12.4 Definir la necesidad de realizar estudios de laboratorio y/o profilaxis para VIH y/o

vacunacién para hepatitis B.

3.13 De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2023, para la prevencion y el
control de la infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, es obligacion de la
institucion de salud la adquisicidon de los medicamentos necesarios para la profilaxis para
VIH para los casos de accidentes por exposicién ocupacional a fluidos corporales. Los
medicamentos estaran en resguardo en el Almacén de Farmacia del Instituto y estaran

disponibles en la Jefatura del Departamento de Enfermeria y en la farmacia del Centro de

Investigacion en Enfermedades Infecciosas.

3.14 En caso de existir exposicién a muestras con alta probabilidad de microorganismos que
ocasionan enfermedad (riesgo bioldgico-infeccioso), conocidos cominmente como BSL 2,
BSL3, Biologia Molecular y LDV debe consultar el “Codigo: PROI-12 Procedimiento Para

Bioseguridad de los Laboratorios del Centro de Investigacibn en Enfermedades

Infecciosas”.




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CENTRO DE INVESTIGACION EN
ENFERMEDADES INFECCIOSAS

14. Procedimiento para seguimiento | INER

en la atencion médica de accidentes
por exposicion a fluidos corporales.

Rev. 4

Caédigo:
NCDPR 005

Hoja 223 de 254

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Persona accidentada

1

Acude al CIENI para recibir
atencién médica especializada.

Personal médico CIENI

Recibe a la persona afectada y
registra en el formato
correspondiente y hace el llenado
del Reporte de accidentes
laborales por puncion y
salpicaduras.

Realiza valoracién clinica de la
persona afectada y establece
tratamiento a seguir de acuerdo
con el tipo de exposicion.

Elabora receta médica y solicita al
personal de Enfermeria, el
medicamento antirretroviral que
serd aplicado a la persona
trabajadora.

¢La persona requiere toma de
laboratorios basales?

No: Entrega receta e indicaciones
médicas.

Termina procedimiento.

Si: Elabora formato de solicitud de
estudios e indica a la persona
afectada acudir a la UVE para
sellado del Reporte de accidentes
laborales por puncion y
salpicaduras.

INER-CIENI-09

INER-CE-27

CIENI

Personal de laboratorio del 7

Realiza toma muestra de
laboratorio.

Persona accidentada

Acude en los tiempos indicados
para seguimiento médico.

Termina procedimiento.
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Persona accidentada

Personal médico del

Personal de laboratorio

Recibe a la persona afectada y
registra en el formato
correspondiente y hace el llenado
del Reporte de accidentes laborales
por puncién y salpicaduras.

INER-CIENI-09

y 3

Realiza valoracién clinica de la]
persona afectada y establece
tratamiento a seguir de acuerdo
con el tipo de exposicion.

y 4

Elabora receta médica y solicita al
personal de Enfermeria, el
medicamento antiretroviral que seré
aplicado a la persona trabajadora.

¢ La persona requiere toma
de laboratorios basales?

Entrega receta e indicaciones

médicas.

!

CTermina Procedimienth
6

Elabora formato de solicitud de
estudios e indica a la persona
afectada acudir a la UVE parg
sellado del Reporte de accidentes|
laborales por puncién Y
salpicaduras.

A 4

<

CIENI del CIENI
1
Acude al CIENI para recibir
atencion médica especializada.
h 4 2
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Persona afectada

Personal médico del
CIENI

Personal de laboratorio
del CIENI

Acude en los tiempos indicados
para seguimiento médico.

v

( Termina Procedimiento )

Realiza toma muestra de
laboratorio.
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos C()dlgo_
(cuando aplique)
6.1  Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos N/A
de la Secretaria de Salud, 2013.
6.2 Manual de Procedimientos de la Coordinacion de Salud N/A
Ocupacional y Preventiva. 17-10-2022.
6.3  Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2023, para la prevencion N/A

y el control de la infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia
Humana. D.O.F. 02-06-2023.

6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de N/A
informacion de registro electrénico para la salud. Intercambio de
informacion en salud. D.O.F. 30-11-2012.

6.5 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente N/A
clinico. D.O.F. 15-10-2012.

7.0 REGISTROS

Codigo de registro

. Tiempo de Responsable de . o s
Registros .7 o identificacion
conservacion conservarlo L,
Unica
21 R q " Centro de
y salpicaduras Infecciosas

7.2. Recetario Individual ] ]
de pacientes No aplica No aplica INER-CE-27

ambulatorios

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Fluidos corporales: Se entiende por fluido corporal a todas las secreciones o liquidos
bioldgicos, fisioldgicos o patologicos, que se producen en el organismo.

8.2 Fluidos corporales de alto riesgo. Se consideran de alto riesgo por constituir fuente de
infeccion de Virus de Hepatitis B, Virus de Hepatitis C, VIH y otros agentes que se
transmiten por la via parenteral.

8.3 Paciente fuente: Paciente con el que se tuvo el accidente por puncion o salpicadura.
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8.4 Profilaxis: Conjunto de medidas que se toman para proteger o preservar de las

enfermedades.

8.5 Usuarios del INER: Se refiere a toda persona que por alguna razoén transita dentro de

las instalaciones del INER, tales como familiares y/o acompafiantes de pacientes,

proveedores, prestadores de servicios, etc.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fechade
actualizacion

Descripcion del cambio

5

Agosto, 2023 Actualizacién de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Reporte de accidentes laborales por puncién y salpicaduras INER-CIENI-09.
10.2 Solicitud de estudios de Laboratorio de Diagnéstico Virolégico (LDV) INER-CIENI-01

10.3 Recetario individual de paciente ambulatorio INER-CE-27
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10.1 Reporte de accidentes por puncién y salpicaduras INER-CIENI-09

INSTITUTO MACIOMAL

;SALUD REPORTE DE ACCIDENTES POR PUNCION Y SALPICADURAS E}% Hemmarona
) INER SMAEL COSIO VILLEGAS
CERECCION DE INVESTIGACION
CENTRO DE INVESTIGACION EN ENFERMEDADES INFECCIDBAS
MNombre: No. Emp. Turno:
Area: Ext. Jefe de Servicio:
FechaHora del Accidente: FechaHora del Reporte:
Mumero de contacto
1. Ocupacion

Oira D Describa

Z  Lugar del Accidente
Habitacitn pasents []  Fueradela habitacitn (pasilo, central de enfermeria)

Laboratorie [ Paologia [ Senicios (Lavanderia, C.EY.E., Amacén)
Otro DDascrha
1 iConote el nombre del paciente? Si I MNa |

En caso afirmatig anate el nombre dal misma:

-

Terapia Inensiva D Cuidades Coronarias [:I Quirdkancs D Banco de Sangre

]

Medica [ | Enfermera [ | Temiess [  Adminsatve [  Leberaters [

Urgencias D

-

En cazo afirmatve anote diagndshcn:

4. ;Conoce la situacién (diagndstico) del paciente?  Si [ | Desconcice [

Mo Aglica

5. El accidente consistio en:

Salpicadura en mucosas (boca, ojos) D Herda o puncian en piel mtacta D
Herida o pundidn en piel abierta, can abrasian o pérdida de la confinuidad D

6. Encasode herida o puncidn ; Qué tipo de instrumento causo la herida?
Aguja D Lancata Otra D Describa

En caso de disgnéstion da VIH anotar CDA (fecha) TV ffecha) TARV & [vo [ ]

]

7. Elinstrumento punzocortante se utilizo para:

B. iCuando ocurrio el accidente?
Anbes da wsarlo D Durante su uso D Después da su usa

Oitra D Describa

8. Encaso de herida o puncidn, |a herida fue:
Parcutanaa no grave (nesgo bajo) D Parcutanea grave (masgo alto) D

10. En caso de salpicadura a mucosas o piel no intacta:

En cazo afirmativg, §en qué fecha se realizd y cual fue el resultada?

Pequerio volimen  (bago riesga) Valimen alio D
1. gHasidovacunado para hepatitis 87 & [ e [ Fecha:
12. ;Alguna vez se ha realizado la prueba de ELISA para VIH? s [ w[J

Para obbener muesia sanguinea D Para punadn de dedo o talon D Para suturar D ElertrncaulanzauimD

.

INER-CIENIDY | D8 2023
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IHSTITUTO NACHKIMAL
SALUD REPORTE DE ACCIDENTES POR PUNCION Y SALPICADURAS Qg DESHeERMEDADES
INER SMAEL COSIVILLEGAS

DERECCION DE INVESTIGACION

CENTRO DE INVESTIGACION EN ERFERMEDADES INFECCIDSAS

Describa las circunstancias que provocaron la herida y medidas tomadas inmediatamente después del accidente
(anobe la zona dal cuarpo donde fue la puncian)

Para llenado exclusivo del personal de CIENI

1. Se entrevistd al pacients o se revisd el expediente clinico para conocer factores da rissgo
En caso afirmativo la informacian recabada fue:

s [] w[]

2. Se tomaron exdmenes de laboratorio al trabajador: 5 |:| Mo I:I

3. En caso afirmativo, ;cudles laboratorios se tomaron?

4. Se tomaron eximenes de laboratorio al paciente: Si I:I Mo I:I

5. En caso afimativo, jcudles laboratorios se tomaron?

6. En caso de haberse tomado otras medidas anotar (e]. Profilaxis, vacunacién, ete):

SOLICITUD DE LABORATORIO

BASAL 1ER MES JERMES

BTD MES

ANUAL

FECHA

1. Serologia

WIH

‘Virus hepatitis B

irus hepatitis C

2. Biometria hematica

1. Quimica sanguinea

4. Perfil hepatico

F'n.ﬂ'lmrs

Amerita envio a relaciones laborales

TICHTRNE 7 i
Emplaada

TICTRNE ¥ TS

CIENI

IRER-CIEMIY o6 2023)
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10.2  Solicitud de estudios de Laboratorio de Diagnéstico Viroldgico (LDV) INER-CIENI-01

SALUD

SOLICITUD DE ESTUDIOS DEL LABORATORIO DE
DIAGNOSTICO VIROLOGICO (LDV)

WETITUTO NACKINAL DE
ENFTRMEDADES
EEsPEmATDRIAS

INER  maar cossoveeroas

DARECCION DE INVESTMIACION

e

PROI-D1B

El lsboratario se reserva el derecho de recharor ko muestro-padiente s ef formoto no tiene toda lo informacidn solictoda.

MNombre del paciente:
Mo de Expediente:

Entidad federatha:
Mombre y firma ded médico:

Servioo:

Fecha de recodeccion de la muestra:

Horarios de Recepoidn:

Mo telefdnicn:

Fecha de nacimiento:

1D SALVAR:

Pegar Etiqueta

Delesaciin Municinla:

Hospital:

Teléfona:

Hara de recoleccidn:

Facientes: lunes a viernes de 7:30 3 12:00 haras
Muestras: kanes 2 viemes de 7:30 8 14000 horas.

Ext.: Clave de protocolo:

Tips e Muestra:

Las muestras sanguineas deberan ser recolectadas con un avuna minime de 8 homas.

Estudins asociodos a ko infeccidn por VIH
CLU33  Diagnéstice de mfeccion per VIH [incluye 2 serolopias-Elds e 4ta OL07  Genotipe de VIH | 2 tubos de 8 mi con antkoasulante EDTA, tapon
menerackin- y s se requiere WE) 2 tubos tapén amanllo o roga de 3 moradoo 2 tubas de 3 ml con anticoagulante EOTA, tapdn blanco PPT.
mi). *Se requiers consajeria *5e requiene carga virsl mayos de 2000 coples de VIH.
*5e nequiene autorizaciin el infectdlogo de este Departamento.
Ourz  Western Blot {WE] / 2 tubas tapdn amanlio o rajo-de 5 ml. e = = e
*Se requiere consejera, solo aplica en prot
CIUDE  Disgnéstice de VIH por PCR (1 tubo de 4 ml ton anbcoagulsmte ClUST  Genotips Ultrasensible de VIH [ 8 tubos d= & mi con snticoagulants
EDTA, tapiin marada. Se requiere autorimoidn por e infectiloso de EOTA, tapdn momdo o 6 tubos de 3 ml con anticosgulante EDTA,
este Departamentn. *Se regrilene consejeria. tapén blanco FFT.
e e . | *5e requiene carga virsl menor de 2000 coplas de VIH.
Ouoa  Poblacidn linfocitaria-003, CO4, CDB [Ctametria de flugel] /1 tubo *5e requiens autorizacion por el Infectdloga de este Departamenta.
de & ml con anticoagulante EDTA, tapén merado].
Cuot  Estudio de carga wiral (RT-PCR] de Wi /2 tubos de 8 ml con CUs8  Genotropsma de VIH en plasma [viral] |/ 4 fubos de EDTA de 8 ml,
anticoagulante EDTA, tapdn morade o 2 tubos de 3 ml con tapén morado.
anticoagulsste EDTA, tapan blanco FFT. LCA: 2 mi en tubo esténl con *5e requiens autorizackin por el Infectdlogo del Departamento.
tama con rasca. . R ;
D7 Genotropimo proviral / 3 tbos de EDTA de & mi, tapdn morado.
*5e requiene autorizacién por el Infectélngo de este Departsmentn.
Hepatitis
Hepatitis 8 Hepatitis 4
OLUL7  Control de eficaca de ko vacuns contra lo Hepotitis B (Ac HEs Duz  Bosgueds de infeccidn aguda por HAW (Ac M) [ 2 tubos tapen
tatales) / 2 tubos tapdn amardilo o rojo de 3 ml. amarilla o roja de 3 ml.
Ouze  Basguedn de infeccidn por HEW (A superficie HBs, AC HEs totales , Ouz7  Serologin HAV DG [ 2 tubos tapdn amanllo o rojo de 3 ml.
Ac HEs core] / 2 tubas tapdn amarilo o rojo de 3ml.
Cu2s  Dingndstico de hepatitis B sgudn | A superficle HEs, Ac lsM HEs, Ac Fcatiis €
HEs totales, Ac HE core} / 2 tubos tantn amarilio o rojo de 3 mi
D30 Sepuimients de una hepatitis B orémica | A superficie HBs y Sistema CILZ1  Diagnbsticn de infecosbn par HOW [Ac HCW) J 2 tubos secos de 3 ml,
HBe) / 2 tubos tapén amanillo o rojo de 3 ml. tapdn amarilla o raja.
Ou3a  Carga virnl HEV (PCR tempo resl)l 2 tubos de 8 ml con Dz carga Viml HOV [FCR tiempo resl] / 2 tubos de @ mi con
anticongulanie EDTA o 2 tubes tapcn smarillo o roja de 3 ml. anticoegulante EBTA o 2 hubos tapdn amariic o rojo de 3 ml
"Se requicre sutarizackin por el infectlone de esie Deparamentc. *5¢e requiens awtorizacion por el Infectdloga de este Departamenta.
n
Ou3z  serologia CMV {IG) / 2 tubos tapon amerillo o roga de 3 ml [=]T=m] IeG / 2 tubos tapdn amarille o rojo de 3 ml
Ou3z  Serologia CVV lIcG & ieM) / 2 tubos tapdn amarillo o rajo de 2 ml.

LICEMCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002

INER-CIENI-01. (08.2022)
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: SALUD SOLICITUD DE ESTUDIOS DEL LABORATORIO DE $ e

EESPRRATORIAS

DIAGNOSTICO VIROLOGICO (LDV) INER  =mauser comoveszass

DIRECTION DE INVESTRIACION
CEMTED DE INWESTIDACION EM ERSERMEDADES INFECCROSAS.

Biologia Maoleculor
Ou27  Dingndstics de infeccidn por virus MOV BKY [PCR tiempo real] / Cluss  Carga Virsl OMW (PCR tiempo resl) /
LoR: 2mi en tubo esténl con tapa con raso sangre: 1 tubo de 4 ml con antcoagulants EDTA, tapdn morado
o B B . LCA: 2ml en tuba estéril con taps con rosca
OU32 Dingnéstico de infectién aguda por Herpes vinus FOR {incluye: A —

VHS-1, VHS-I, CMWV, WWZI, WEE, VHH-0, VHHT, VHH-E,

Towoplasma, Enberowinus) .

LCR: 2mi en tuba esténl con tapa ton rasca D Gensitpen meniu-,Pcﬂ.ﬂzmau renl}
Lipaadie gl wesicadar Zmmil e Bulse 5o Se encuenira en tratamienta:

Emsdadn st O wae O powsdl?
3 Expectorscion

Blopaia [sin pamafins, sin formol}
Expectoracin inducida

Cu3s  Disgnéstico de infeccidn por Parvovines B19 [ Sangre: 1 tubo de O 184 2 mifrasco estéx|
] LcA2mlentubg esténl con tapa on resca

4 ml con antic ulante EDTA, tapdn morado
e a H Cwina: 13 ml de orina en tubo de plistico con tapa de rosca
CIL41  Carga viral EB [FCR tiempo reall/ 0 g“"'""
ra

Sangre: 1 tubo de 4 mi con anticosmulante EDTA, tapin morada
LCR: 2mi en tubo esténl con tapa con rasca

Liguidia de wesiculac 2mil en tuba seco Ouss  GenExpertfinfluenza A, B (2009 HIN1)
Emsdado Seenmsenira en tatamienta:
Biopasa [sin parafins, sin fanmel) Sl O MWo O powdl?

Fecha de iniclo de sintomans:
Owuaz  carga wiral HHV-8 [PCR tiempo resl) f
LCR: 2ml en tubo seco
Uguadia de wesiculac 2mil en tubo zeco
Emsdado
Biopasa plel {sin parafina, sin formioll

indicociones de transporte de muesing
Tipe de muestng ‘Condicidn parg ef transponte
Transporte menor de 2 hrs. podra emvar |a muesta @in centrifugar, temperaturs
amiblente con gel.

sangre: Tubos tapdn amarillc o rojo de 3 mi Obtencidn de suero sanguinec.

Sangre: Tubos de 8 ml con anticoagulante EDTA, t2pan morade. Transporte mayor a 2 hrs se deberd centrifupar el tubo 2 3000 duramts 10 min

sangre: Tubos de 3 ml con anticoagulante EDTA, tapdn blanc FPT » bemperatura ambiente: con gel

sansre: 1 tubo de 4 mi con anticoagulante EDTA, tapdn morado. Mo requiere centrifugacidn, temperatua ambiente con gel.

Owina: Tuba de transporte de arns de 13 mil, de pldstico, taps smanlls o rogs. Liemar £l tubo & la marea de 13 mi sin sobrepasar, cerras | tapa firmemente.

Frasco estéril con tapa de rosca. Se deberd enviar en refriseracicn para bo cuasl se
colocara hielo o geles congeladas alrededor del contenedor primario, culdando que
i exista contacto directo con ls muestra

Liguidos corparales: LCR, vesicular, LBA, Bgusdo pleural, liguido de asotis, juso
Béistrica.

Paro realiner of tronsporte de muestros de we hospitel/clinic concanoal de en
1 Es necesario identificar ol tuboyfrasco jcontenedor primario) con nombre completo del paciente.
1 Colocar este tubojfresco dentro de un contenedor seoundanc |podrd ser una bolsa resttente), & proeba de filtraciones que protesa al contenedor primario en el cual
2e deberd colocar sufidents matesial shsorbente
: La solictud deberd indicar daramente ef estudio solicitedo.
Paro realizar 2! transporte de muestras de cughpuier sitio de Ay il i of Dy de igacion zn
L. Esreresano identificar el tubo jeontenedor primarnio) con nombee completo del paciente.
2. colocar este tubc dentro de un comtenedor secundaric, reciplente a prueba de fitraciones que protega al contenedor primario en este se deberd colocer suficiente
material absoriente.
3. Elcontenedor secundano s= deberd colocar dentro de un contenedor tercanio, que proteserd durante o trinsito de dafios fisicos y se deberd identificar con o
nombre completo de la persona gue enwia y recibird las muestras, asi como direccidn y teléfona.
4. Lo salicttud deberd venir entre el contenedar secundario y terdiana, iIndicando claramente el estudic solictade.
Para cualguier duds o idn foeor de i ol epto. de igncidn en insas (CIEMI) antes del envio al |55] S000 7985, Ext 100, 153, 115,

LICENOIA SANITARIA No. 12-AM-05-012-0002 INER-CIENI-00 (08.2022)
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1.0 PROPOSITO

1.1 Establecer los mecanismos para realizar la educacién para la salud al paciente y
familiares en los diferentes momentos que integran la atencién clinica para sensibilizar y
crear conciencia sobre la enfermedad y el auto cuidado.

2.0 ALCANCE
2.1  Anivel interno el procedimiento es aplicable al CIENI.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable al personal multidisciplinario, pacientes y

interesados en los temas y otras unidades médicas que soliciten los servicios del CIENI.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

La persona titular del CIENI, es responsable de mantener actualizado el Manual en
colaboracién con las personas adscritas, quienes deben cumplir este procedimiento, bajo
el principio de igualdad y no discriminacion, asi como los criterios de legalidad,
honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad, transparencia y
evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos del CIENI, que impliquen atencibn médica de
pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo establecido en el Manual
de Organizacion del Departamento de Trabajo Social.

Las personas adscritas al CIENI, deben contribuir con la conservacion de la
documentacién generada con motivo de sus actividades de conformidad con la
clasificacién archivistica y Catalogo de Disposiciébn documental que corresponda de
acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluaciéon y seguimiento de
la atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la
materia y acorde con la convivencia entre el expediente clinico fisico y el electrdnico
definidas por la Direccion Médica.

Para la identificacion adecuada de pacientes en el CIENI, se deben considerar como datos
primordiales: nombre completo y nimero de expediente. Sin embargo, es indispensable

respetar en todo momento el derecho de no discriminacion por diversidad sexual e
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3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

identidad de género y el derecho de confidencialidad ante el diagndstico de infeccion por
VIH.
Las personas adscritas al CIENI, deben:

3.6.1 Dirigirse a las personas usuarias de acuerdo a su expresion de género.

3.6.2 No mencionar el diagnéstico de VIH, sobre todo si acuden acompafiados.

3.6.3 En caso de duda, preguntar directamente a la persona usuaria como desea
que se dirijan hacia ella.

3.6.4 Brindar la orientacion necesaria para gestionar ante el Departamento de
Trabajo Social, las actualizaciones de sus datos, en caso de cambio
administrativo y/o legal de nombre.

El personal de salud y del area psicosocial del CIENI, deben realizar una evaluacién
inicial para detectar las necesidades de informacion de pacientes, familiares o usuarios
en general del CIENI.

El personal médico especialista e infect6logos, el personal del &rea psicosocial capacitado
como consejero/a y de enfermeria del CIENI seran los encargados de proporcionar la
educacion para la salud de los/as paciente y su familia, acorde al momento y a los
diferentes aspectos involucrados en su atencién y proceso de enfermedad, pudiendo
desarrollarse a través de consejerias y/o talleres psicoeducativos.

El horario de atencién para consejerias es de lunes a viernes de 08:00 a 14:00 Horas, en
el cubiculo de Consejeria del CIENI para pacientes ambulatorios y para pacientes
hospitalizados en el servicio clinico donde se encuentren fisicamente.

La prueba de VIH, solo se efectuard si el paciente o usuario/a asiste a una sesién de
consejeria y autoriza de manera libre y voluntaria la realizacion de la prueba de deteccién
de VIH y se compromete a regresar por el resultado, para lo que deberd firmar el
consentimiento informado INER-CIENI-08, por duplicado, una para el paciente y otra para
el area de consejeria.

La entrega de resultados a cargo del personal de consejeria, sera para pacientes con
resultado negativo.

La consejeria sera proporcionada a los/las pacientes y/o familiares, antes y después de
realizada la prueba de diagndstico de VIH

La educacion para la salud proporcionada a través de consejerias, debera documentarse
en el expediente clinico de cada paciente.

Los temas principales a los que se les brindara particular atencion, son:
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3.15

3.14

3.15

3.16

3.14.1 Generalidades de la infeccion por VIH.

3.14.2 Mecanismos de transmision del VIH y periodo de ventana.

3.14.3 Cuidados generales de las personas que viven con VIH.

3.14.4 Terapia antirretroviral e importancia de la buena adherencia.

3.14.5 Importancia del manejo clinico integral de las personas que viven con VIH para

prevenir otras comorbilidades.
3.14.6 Plan de tratamiento, dieta y nutricion.
3.14.7 Métodos de prevencion y reduccién de riesgos basados en esta exploracion,
basandose en una perspectiva de género y de diversidad sexual

3.14.8 En qué consiste la realizacién de la prueba de deteccién de VIH.

3.14.9 Estrategias de prevencién y reduccion de riesgos.
En caso de pacientes hospitalizados, el personal médico, de enfermeria o psicosocial,
brindaran educacion y capacitacion para la salud al/la paciente y familiares en el servicio
clinico donde se encuentre y durante su estancia hospitalaria, siempre que no exista
indicacion en contrario y que el estado clinico del/la paciente lo permita.
Los talleres psicoeducativos se realizan de forma virtual, quedando grabados en las redes
sociales del CIENI.
El programa y el temario de los talleres psicoeducativos son eventos gratuitos y se realizan
de forma anual abarcando diversos temas dirigidos a mejorar el autocuidado, fomentar la
concientizacion sobre la infeccion por VIH y enfatizar mecanismos de prevencion de
nuevas infecciones.
El Departamento de Educacién Continua, es el area facultad para proporcionar las cartas
de participacion a los ponentes y a los participantes quienes deben responder un
formulario en linea sobre el contenido del taller debiendo tener un minimo de 80% de
aciertos.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.

Act. Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal del area
psicosocial del CIENI

1 Realiza deteccién de necesidades
de informacién de pacientes,
familiares ylo personas
interesadas.

2 Elabora propuesta de temario y
entrega al titular del area para su
visto bueno.

Evaluacion inicial

Temario

Titular del CIENI

3 Revisa temario y otorga su visto
bueno.

4 Designa coordinador/a para cada
evento.

5 Envia programacion y temarios al
Departamento de  Educacion
Continua para su integracién en el
programa anual de educacién
continua y educacioén para la salud.

Coordinador/a de taller

6 Recibe del Departamento de
Educacién Continua, la respuesta
de aceptacién.

7 Solicita al/la profesor/a titular del
taller la presentacion en power
point y el cuestionario de
evaluacion del taller.

8 Participa con el Departamento de
Educacién Continua para Ila
difusién y transmision del evento.

9 Interactla con los participantes del
evento mediante un chat.

10 | Elabora base de datos de los
participantes de cada taller para
integrar el informe mensual de
actividades.

Termina procedimiento
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Personal del area . Coordinador/a del
psicosocial del CIENI Titular del CIENI taller

( Inicio )

Realiza deteccion de necesidades
de informacion de pacientes,

1

familiares ylo personas
interesadas.

Evaluaciéninicial

A 2

Elabora propuesta de temario y
entrega al titular del area para su

visto bueno.
3

Revisa temario y otorga su visto
bueno.

Designa coordinador/a para cada
evento.

A 5

Envia programacion y temarios al
Departamento de Educacion
Continua para su integracién en el
programa anual de educacion
continua y educacién parala salud.

A 6

Recibe del Departamento de
Educacién Continua, la respuesta|
de aceptacion.

y 7

Solicita al/la profesor/a titular del
taller la presentacibn en power,
point y el cuestionario de
evaluacion del taller.
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Personal del area
psicosocial del CIENI

Titular del CIENI

Coordinador/a del
taller

Recibe del Departamento de
Educacién Continua, la respuestal
de aceptacion.

\ 4 9

Solicita a profesor/a titular del taller
la presentacion en power point y el
cuestionario de evaluacion del
taller.

\ 4 10

Participa con el Departamento de
Educacién Continua para la
difusién y transmisién del evento.

v

( Termina Procedimiento )
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cdédigo
Documentos .
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboraciéon de manuales de procedimientos N/A
de la Secretaria de Salud, 2013.
6.2  Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2023, para la prevencion N/A
y el control de la infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia
Humana. D.O.F. 02-06-2023.
6.3 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de N/A
informacion de registro electrénico para la salud. Intercambio de
informacion en salud. D.O.F. 30-11-2012.
6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente N/A
clinico. D.O.F. 15-10-2012.

7.0 REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
Registros .2 - o 2T
conservacion conservarlo identificacién Unica
No aplica No aplica No aplica No aplica

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

Educacién: Proceso dinamico permanente e inacabado de experiencias de aprendizaje
intencionales e incidentales entre el individuo y su entorno biopsicosocial que ejerce
influencia en su manera de pensar, sentir y actuar y lo convierte en un producto de su
cultura con la capacidad de reproducir o transformar el ambiente que lo rodea.
Educacién para la salud: Es un proceso que tiende a capacitar al individuo para actuar
conscientemente frente a nuevas situaciones de la vida, particularmente en aquellas que
afectan su estado de bienestar y de salud, aprovechando la experiencia anterior y
teniendo en cuenta la integracion, la continuidad y el proceso social. Todo ello de acuerdo
con larealidad de cada uno, de modo que sean atendidas las necesidades individuales y
colectivas.

Grupos de poblacion clave: se refiere a aquella parte de la poblacién que tiene mas
probabilidades de estar expuesta al VIH o de transmitirlo, por lo que su participacion es

fundamental de cara a obtener una respuesta de éxito frente al VIH, es decir, es clave en
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la epidemia y en la busqueda de una respuesta para la misma. En todos los paises, la
poblacion clave engloba a las personas que viven con el VIH, ademas de las personas
gay y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, personas trabajadoras
sexuales y sus clientes, mujeres trans, personas que se inyectan drogas, personas
privadas de su libertad y otras personas en centros de internamiento. Estos grupos de
poblacion suelen ser victimas de leyes punitivas o politicas estigmatizadoras y tienen una
mayor probabilidad de estar expuestos a la infeccion por el VIH. Contar con su
participacion en los lugares de toma de decision es fundamental para conseguir una
respuesta al VIH eficaz: son claves para la epidemia y para la respuesta.

8.4 Taller psicoeducativo: Es una herramienta valiosa dentro del marco de la salud, para la
modificacién y aprendizaje de nuevos esquemas de pensamiento y accion. Tiene como
objetivo facilitar cambios cognitivos, emocionales y conductuales, promoviendo actitudes
psicosociales, asi como entornos saludables. Por lo tanto, es un proceso educativo que
tiende a capacitar al individuo para actuar conscientemente frente a nuevas situaciones
de la vida, aprovechando la experiencia anterior y teniendo en cuenta la integracion, la

continuidad y el proceso inicial.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fechade

NUmero de revision . =
actualizacion

Descripcién del cambio

5 Agosto ,2023 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Sin anexos.
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

11

Establecer los criterios para la atencion psicolégica, evaluacion e intervencién presencial
y/o por via telefénica para los pacientes atendidos en el CIENI tanto en consulta externa
como en hospitalizacion, que permitan identificar y atender de forma oportuna los
problemas de salud mental que interfieran con la atencién médica, las conductas de

autocuidado y la adherencia al tratamiento antirretroviral.

ALCANCE

2.1
2.2

A nivel interno el procedimiento es aplicable a las personas adscritas al CIENI.
A nivel externo el procedimiento es aplicable al personal multidisciplinario, pacientes

hospitalizados, ambulatorios y/o familiares atendidos en el CIENI.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

La persona titular del CIENI, es responsable de mantener actualizado el Manual en
colaboracién con las personas adscritas, quienes deben cumplir este procedimiento, bajo
el principio de igualdad y no discriminacién, asi como los criterios de legalidad,
honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad, transparencia y
evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos del CIENI, que impliquen atencibn médica de
pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo establecido en el Manual
de Organizacion del Departamento de Trabajo Social.

Las personas adscritas al CIENI, deben contribuir con la conservacion de la
documentacién generada con motivo de sus actividades de conformidad con la
clasificacion archivistica y Catalogo de Disposicién documental que corresponda de
acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de
la atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la
materia y acorde con la convivencia entre el expediente clinico fisico y el electronico
definidas por la Direccion Médica.

Para la identificacién adecuada de pacientes en el CIENI, se deben considerar como
datos primordiales: nombre completo y nimero de expediente. Sin embargo, es

indispensable respetar en todo momento el derecho de no discriminacion por diversidad
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3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

sexual e identidad de género y el derecho de confidencialidad ante el diagnéstico de

infeccion por VIH.

Las personas adscritas al CIENI, deben:

3.6.1 Dirigirse a las personas usuarias de acuerdo a su expresion de género.

3.6.2 No mencionar el diagnéstico de VIH, sobre todo si acuden acompafiados.

3.6.3 En caso de duda, preguntar directamente a la persona usuaria como desea que
se dirijan hacia ella.

3.6.4 Brindar la orientacién necesaria para gestionar ante el Departamento de Trabajo
Social, las actualizaciones de sus datos, en caso de cambio administrativo y/o
legal de nombre.

Las personas responsables de proporcionar la atencion psicolégica, estan capacitadas en

la atencién de la salud mental de las personas que viven con VIH.

Los/as pacientes que requieran atencion psicolégica pueden ser referidos por el personal

de salud mediante el formato INER-CIENI-17 y/o cuando las personas usuarias acudan de

manera directa a la recepcion del CIENI, para agendar cita.

Las actividades de atencion psicol6gica (evaluacion e intervencion) se lleva a cabo a través

de 3 modalidades:

3.9.1 Consulta presencial (consulta externa)

3.9.2 Teleconsulta (contacto telefénico)

3.9.3 Abordaje psicoldgico en hospitalizacion

La atencion psicolégica ambulatoria, es proporcionada via teleconsulta y es

responsabilidad del personal especializado en psicologia, definir la necesidad de atencion

presencial con base en la deteccién de necesidades a través de la evaluacion inicial,
considerando los siguientes aspectos:

3.10.1 Adherencia al tratamiento antirretroviral menor al 95% en los ultimos 30 dias.

3.10.2 Sintomas moderados o severos de ansiedad y/o depresidn que requieran
evaluacion psiquiatrica.

3.10.3 Riesgo moderado o grave de consumo de tabaco, alcohol o alguna otra droga.

3.10.4 Los puntajes y acciones sugeridas por ambos instrumentos del tamizaje
psicolégico (punto de corte 10 o mas para ambos instrumentos), las respuestas a
la entrevista semiestructurada y el juicio clinico del psicélogo(a).

La teleconsulta (atencién telefénica) se realiza haciendo uso de los aparatos telefénicos

del CIENI.
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4.0DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal administrativo
de recepcion

Recibe del personal de salud la
solicitud de atencién psicologica,
elaborada por el personal de salud o de
manera presencial por la persona
solicitante.

¢La persona usuaria acude de manera
ambulatoria?

No: Informa al especialista en
psicologia para que acuda al servicio
clinico donde se encuentra la persona
usuaria.

Continua actividad 5

Si: Agenda cita en la modalidad de
teleconsulta.

INER-CIENI-17

Especialista en
Psicologia

Contacta via telefénica a la persona
usuaria de acuerdo al dia y hora
asignada.

Realiza presentacion, asi como
evaluacion inicial Tamiz Psicol6gico
GAD-7/PHQ-9 con entrevista
semiestructurada e  instrumentos
psicométricos que evallan ansiedad,
depresion y consumo de sustancias.

INER-SAM-13.

Persona usuaria

Da respuesta a las preguntas
contenidas en la entrevista inicial y en
los instrumentos psicométricos.

Especialista en
Psicologia

Determina el tipo de seguimiento
psicolégico que se dara a la persona
usuaria, en caso necesario realiza hoja
de referencia a la especialidad de
psiquiatria.

¢La persona usuaria, esta de acuerdo
con el abordaje psicolégico planteado?




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CENTRO DE INVESTIGACION EN
ENFERMEDADES INFECCIOSAS

16. Procedimiento para la
evaluacidon y atencién psicologica

INER

de pacientes del CIENI.

Rev. 4

Caédigo:
NCDPR 005

Hoja 245 de 254

No. o . Documentos o
Responsable Act. Descripcion de actividades anexo
8 No: Da por terminada la evaluacion.
Termina procedimiento.
9 Si: Realiza sesiones de seguimiento
para implementar intervencién
psicolégica de acuerdo a agenda de
teleconsultas y documenta con nota en
el expediente clinico.
10 | Aplica los instrumentos psicométricos

al concluir las sesiones de seguimiento,
para evaluar si hubo cambios en las
puntuaciones de los instrumentos, que
evidencien la evolucién del paciente,
hasta su alta de la especialidad en
psicologia.

Termina procedimiento.

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
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Personal ad ministrativo
de recepcion

Especialista en
Psicologia

Persona usuaria

( Inicio )

A 1

Recibe del personal de salud la
solicitud de atencién psicolégica,
elaborada por el persona de salud
o de manera presencial por la
persona solicitante.

¢ La persona usuaria acude
de manera ambulatoria?

Informa al especialista en
psicologia para que acuda al
servicio clinico donde se encuentra
la persona usuaria.

Continua actividad 5.

®

Agenda cita en la modalidad de
teleconsulta.

Contacta via telefonica a la persona
usuaria de acuerdo al dia y hora
asignada.

A 5
Realiza presentacién, asi como
evaluacion inicial con entrevistal
semiestructurada e instrumentos

psicométricos que evaltan
ansiedad, depresién y consumo de
sustancias.

INER-SA

Da respuesta a las preguntas
contenidas en la entrevista inicial y
en los instrumentos psicométricos.

<7
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Personal ad ministrativo Especialista en

A . i Persona usuaria
de recepcion Psicologia

Determina el tipo de seguimiento
psicolégico que se dard a la|
persona usuaria, en caso necesario
realiza hoja de referencia a la
especialidad de psiquiatria.

7

ZzLa persona usuaria, es
de acuerdo con el abordaje
psicolégico planteado?

Se da por terminada la evaluaciéon

TerminaProcedimiento

9

Realiza sesiones de seguimiento
para  implementar intervencion
3 psicolégica de acuerdo a agenda|
de teleconsultas y documenta con|
nota en el expediente clinico.

10
Aplica los instrumentos
psicométricos al concluir las
sesiones de seguimiento, para
evaluar si hubo cambios en las
puntuaciones de los instrumentos,
que evidencien la evoluciéon del
paciente, hasta su alta de la
especialidad en psicologia.

TerminaProcedimiento
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cod|go_
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de N/A
la Secretaria de Salud, 2013.
6.2 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de N/A
informacion de registro electronico para la salud. Intercambio de
informacion en salud. D.O.F. 30-11-2012.
6.3 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente N/A
clinico. D.O.F. 15-10-2012.
6.4 Evaluacion de consumo de sustancias N/A
Organizacion Mundial de la Salud (2011). La prueba de deteccién de
consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) Manual para uso
en la atencion primaria. Biblioteca Sede OPS.
Humeniuk R, Ali R, Babor TF, Farrell M, Formigoni ML, Jittiwutikarn J,
et al. Validation of the Alcohol, Smoking And Substance Involvement
Screening Test  (ASSIST). Addict  Abingdon  Engl. 2008
Jun;103(6):1039-47.
6.5 Evaluacién de sintomas ansiosos N/A
Gutiérrez-Velilla E, Barrientos-Casarrubias V, Cruz-Maycott R,
Perrusquia-Ortiz LE, Alvarado-de la Barrera C, Avila-Rios S, et
al. Assessment of anxiety in Mexican persons living with HIV using a
culturally-adapted version of the GAD-7 test. J Health Psychol. 2022
Jan 19;13591053211072688.
6.6 Evaluacién de sintomas depresivos N/A
Familiar |, Ortiz-Panozo E, Hall B, Vieitez I, Romieu I, Lopez-Ridaura
R, et al. Factor structure of the Spanish version of the Patient Health
Questionnaire-9 in Mexican women. Int J Methods Psychiatr Res.
2015 Mar;24(1):74-82.
7.0 REGISTROS
Reqi Tiempo de Responsable de Cdodigo de registro o
egistros - ; I
conservacioén conservarlo identificacion Unica
7.1  Solicitud de .
consulta Lo que detgrmmg . ,el
L catalogo de disposicion CIENI INER-CIENI-17
especializada. d
ocumental
7.2 Tamiz
psicol6gico 5 afios Expediente clinico INER-SAM-13

GAD-7/PHQ-9
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8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

Abordaje psicolégico: son las intervenciones ejecutadas por un psicélogo clinico, que
estan apoyadas en teorias y técnicas que permitan un adecuado trato al paciente,
considerando las particularidades individuales, es importante cuidar el vocabulario, los
gestos y el mensaje corporal del psicélogo de manera que se establezca un clima de
confianza y poder comenzar con el proceso.

Atencion médica a distancia: Al conjunto de servicios médicos que se proporcionan al
individuo, con el fin de promover, proteger y restaurar su salud con el apoyo y uso de las
tecnologias de informacion y comunicaciones.

Evaluacion psicolégica: es el proceso de identificar, especificar y cuantificar las
conductas, capacidades, problemas, recursos y limitaciones de una o mas personas, asi
como las variables personales y ambientales que los mantienen, con la finalidad de
explicar y modificar el comportamiento o llevar a cabo cualquier tipo de analisis o
intervencién psicolégica.

Intervencion psicoldgica: consiste en la aplicacion de principios y técnicas psicoldgicos
por parte de un profesional acreditado con el fin de ayudar a otras personas a
comprender sus problemas, a reducir o superar estos, a prevenir la ocurrencia de los
mismos y/o a mejorar las capacidades personales o relaciones de las personas aun en
ausencia de problemas.

Teleconsulta: la denominada consulta remota o teleconsulta, se refiere a las
interacciones que ocurren entre un médico y un paciente con el fin de proporcionar
asesoramiento diagnostico o terapéutico a través de medios electrénicos
Telemedicina: Uso de las tecnologias de la informaciéon y las comunicaciones para

proporcionar servicios de atencion y educacion médica a distancia.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Ndmero de revision

Fechade

o Descripcion del cambio
actualizacion

Agosto, 2023 Actualizacion de procedimientos.
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de consulta especializada. INER-CIENI-17
10.2 Tamiz psicolégico GAD-7/PHQ-9 INER-SAM-13
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para la | INER

10.1 Solicitud de consulta especializada. INER-CIENI-17

INSTITUTO MACIONAL DE

SALUD SOLICITUD DE CONSULTA ESPECIALIZADA 3}% sl

INER  ismaes cosio vitesas

DIRECCHON DE INVESTIGACION
CENTRO DE INVESTIGACION EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Nombre completo del paciente

Fecha de nacimiento (ANO/MES/ DIA)

Edad Género

‘ Lugar de referencia

Mo. expediente clinico o historia

Direccidn completa

Teléfono (s) con LADA

Datos del médico

Nombre completo del médico y firma

Solo poro pocientes externos:

Correo electronico:

Margue con una X el estudio solicitado

] LI15 Consulta de Oftalmologia

O LI63 Consulta de Neurologia

O Li6d Consulta de Dermatologia

O Li65 Consulta de Nefrologia

O Li66 Consulta de Hematologia

O LI67 Consulta de Gastroenterologia

O LI68 Consulta de Psicologia

O LI69 Consulta de Psiguiatria

[m] LI70 Consulta de Mutriologia

ul

O

u7i

u7r2

u7r3

u7r4

Liag

Lig4

L1955

LI%6

Consulta de Anestesiologia

Consulta de Medicina Interna

Consulta de Otorrinolaringologia

Consulta de Patologia Bucal

Consulta de Cirugia Endoscopica

Consulta de Infectologia

Consulta de Neumologia

Consulta de Hepatitis

Estimado paciente: entregue esta boleta en recepcion para la programacion de estudio

Centro de Investigocidn en Enfermedades Infecciasas
Calrodo de Tiwlpan Mo. 4502, Col. Secoidn XV, Del. Tiajpon, Mexico, Cudnd de Méxioa, CP. 14080 Tel, Fox. 55 66 7985

INER-CIENI-17 |08.2022)
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10.2 Tamiz psicolégico GAD-7/PHQ-9 INER-SAM-13

SALUD TAMIZ PSICOLOGICO GAD-7 / PHQ-9 Sy
I RESPIRATORIAS
INER A
DRECTION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENDION MEDICA DE RELUIMOLOSIA
NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE: FECHA DE NACIMIENTO: [ARO/MES/DIA] | NUMERD DE EXPEDIENTE:
FECHA DE EVALUACION: SERW. CUN /CAMA: | EDAD DIAGNOSTICO DE INGRESO:
EVALUACION INICIAL[ ) REVALORACION [ ) INTERCOMSLILTA SOLICITADA| |
GAD-T

Durante las dltimas 2 semanas, ;con qué frecuencia le han molestado los siguientes problemas?

Menos dela | Mas de la
Munca | mitad de los | mitad de | Casitodos los dias
dias los dias
1. Sentirse nervioso (a), ansicso (3) o al limite 0 1 2 3
2. Mo ser capaz de parar o controlar la preccupacion 0 1 2 3
3. Preocuparse demasiado sobre diferentes cosas 0 1 2 3
4. Tener problemas para relajarse 0 1 2 3
5. Estar tan inquieto (a) que es dificil quedarse quieto (a) 0 1 2 3
6. Ennjarse facimente o senfirse imitable 0 1 2 3
7. Sentir miedo como si algo horrible pudiera suceder 0 1 2 3
+ +
Total |

PHQ-9

Durante las Gltimas 2 semanas, qué tan sequido le han afectado cualquiera de los siguientes problemas?

Menos de | Mas de
nP::: IZ:‘;:;“ IZ;";;:“ Casi todos los dias
dias dias
1. Poco inferés o placer en hacer las cosas 0 1 2 3
2. 8e ha sentido decaido(a), deprimido(a), o sin esperanzas 0 1 2 3
3. Dificultad para dommir o permanecer dormido(a), o ha 0 1 2 3
dormido demasiado
4. 8e ha senfido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3
5. Con poco apetito o ha comido en exceso 0 1 2 3
6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) o que es un fracaso o 0 4 7 3
que ha quedado mal con usted mismo(a) o con su familia
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en cosas tales como 0 1 2 3
leer el penddico o ver felevisian
8. Se ha estado moviendo o hablando tan lento que otras
personas podrian notarlo, o por el contranio -ha estado tan 0 4 3 3
inquietn(a) o agtado(a), gue se ha estado moviendo mucho
mas de o normal
9. Ha pensado que estaria mejor muerto(s) o se le ha ocurrido 0 1 5 3
lastimarse de alguna manera
+ +
Total |

INER-SAM-13 (06.2022)
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CIOMAL
DEE MEDADES
RS PIRATORIAS

SALUD TAMIZ PSICOLOGICO GAD-7 / PHQ-9 Qo
INER A
DRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENOON MEDICA DE RELIMOLOGEA

Observaciones:

Impresién Diagndstica:

Intervencion psicoldgica:

Seguimiento por:  Psicologia| ) Psiquiatria de Enlace ( ) Tanatologia ( )
Referencia a otra Institucion de SM{ )

Nombre Completo/Firma/Cedula Profesional.

INER-SAM-13 (06.2022)
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