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MISION Y VISION INSTITUCIONAL

Misién
Contribuir al desarrollo cientifico y tecnoldgico con el objeto de aportar nuevos
conocimientos en las dreas que conforman la pediatria, formar recursos humanos de

excelencia que se dediquen al cuidado de la salud de la nifez mexicanay brindar atenciéon

médico-quirurgica de elevada complejidad a la poblacion infantil y adolescente.

Vision
Ser la mejor Institucion para la atencion de problemas de salud infantil a nivel nacional,
ser reconocido dentro y fuera del pais como centro de excelencia en la capacitacion,
actualizacion y formaciéon de recursos humanos en areas relacionadas con salud infantil
Yy generar conocimientos de avanzada con base en la investigacion cientifica que en ella

se desarrolla.
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POLITICA DE CALIDAD

Comprometidos en implementar, aplicar y mejorar sistemas médicos, técnicos y
administrativos que lleven a la obtencién del cumplimiento de los objetivos en las areas,
de Investigacion, Ensefanza y Asistencia, basada en la atencion efectiva y trato digno a
ninas, ninos y adolescentes con patologia de alta complejidad, que permita obtener

modelos interdisciplinarios, que proyecten a la institucion a nivel nacional e internacional.

Resultados en
salud
Atencién médica, v de poblaaon
integral ¢
’
i Objetivos de Mejora:
E"f?,?;e- Fors, - Seguridad
mu Isciptinario o e
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Politicas Nacionales,
Normas, Reglamentos
y Leyes. Estandares
Internacionales

~
~
N3 RECERy, o s,
Nohd 4o ~

Capacidad de Respuesta
durante y después de
una emergencia

~
Seguridad

hospitalaria N
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. INTRODUCCION

Enelcumplimiento alo dispuesto en el Articulo19 de la Ley Orgénica de la Administracion
Publica Federal y al Articulo 16 fraccion XIV del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, se ha actualizado el presente Manual de Procedimientos de la Subdireccion de
Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento (SADyTRA), en razdn de la importancia
de contar con herramientas administrativas vigentes que permitan el desarrollo eficiente
de las funciones y cumplir con los objetivos y metas institucionales.

Su integracion se realiza con base en el registro de la Estructura Organica con vigencia a
partir del O1 de junio del 2020, en el Estatuto Organico del Instituto Nacional de Pediatria
y con apego en la Guia Técnica para la Elaboracion de Manuales Internos del INP
(Organizacioén, Procedimientos, Instrucciones de trabajo sustantivas y administrativas).

El presente Manual de Procedimientos esta integrado por los siguientes apartados:
Introduccion, Objetivo del manual, Antecedentes histdricos del area, procedimientos con
su respectivo Proposito, Alcance, Politicas de operacion, normas y lineamientos,
Descripcion de actividades, Diagrama de flujo, Formatos y Anexos; Marco juridico,
Glosario, Control de cambios y Validacion.

Tiene la finalidad de informar y orientar al personal de la Subdireccion de Servicios
Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento (SADyTRA), sobre su funcionamiento, relaciones
internas, canales de comunicacion, ambitos de competencia y responsabilidades.

Este manual se actualizarda permanentemente y cuando existan modificaciones a la
estructura organica o normatividad aplicable, propiciando su simplificacion,
mejoramiento y enriquecimiento del mismo.

La difusion y validacion del presente manual se notificard mediante oficio signado por la
Subdireccidn de Asunto Juridicos quien publicara el documento en la Normateca del INP
para su consulta permanente disponible en
https://www.pediatria.gob.mx/interna/normateca_inp.html

El Instituto Nacional de Pediatria de la Secretaria de Salud, es una institucion hospitalaria
gue sirve a la poblaciéon infantil de México proporcionando asistencia médica de tercer
nivel que corresponde a la atencién de padecimientos complejos que requieren recursos
humanos, materiales y servicios de alta especializacion.

La organizacion moderna de los hospitales agrupa los servicios especializados en los
procedimientos de diagndstico y algunas formas de tratamiento, separandolos de los
grupos clinicos ya que cuentan con estructura, organizacion y funciones diferentes.
Dentro del Instituto el concepto esta plasmado en la Subdireccion de Servicios Auxiliares
de Diagnostico y Tratamiento, Integrado por la Division de Radiologia e Imagen, el
Departamento de Anatomia Patoldgica, el Departamento de Analisis Clinicos y Estudios
Especiales, el Departamento de Banco de Sangre y el Servicio de Neurofisiologia; todos
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estos presentan caracteristicas comunes en su estructura y organizacion manteniendo
su mMmision de apoyo a las actividades clinicas.

Todas dependen de la tecnologia y el conocimiento actualizado con lo que se crean
necesidades de capacitacion continua y también la creacion de programas especificos de
mantenimiento.

En cada Departamento el personal técnico enlaza la tecnologia con la atencidn a las ninas,
ninos o adolescentes al explorarlos y hacer registros y analisis de estructuras, funciones,
metabolitos, etc.

Por lo que todas las areas que integran la Subdireccién se mantienen en constante
actualizacion a la par de las necesidades de nuestra poblacion pediatrica y de los nuevos
adelantos tecnolégicos y cientificos.

Es por ello que se realiza este manual, el cual esta integrado por procedimientos e
instrucciones de trabajo relacionadas con los procesos de las areas que integran la
Subdireccion de SADyTRA.

La informacion del presente manual esta disponible para cualquier usuario tanto dentro
de la institucion, como para auditorias de autoridades externas e internas.
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Il. OBJETIVO DEL MANUAL

Presentar un instrumento que proporcione informacién a los usuarios sobre los
procedimientos e instrucciones de trabajo relacionadas con los Servicios Auxiliares de

Diagndstico y Tratamiento que integran esta Subdireccion de SADYTRA, continuando

con la misién de apoyo a las actividades clinicas dentro del Instituto.
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I1l. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA SUBDIRECCION DE SADyTRA

Desde la creacion del Instituto el concepto de Servicios Auxiliares quedo plasmado en
la estructura fisica como un edificio para tal fin, aunque no fue considerado en la
estructura organica hasta 1984 durante la reforma administrativa siendo Director
General del Instituto el Dr. Oscar Garcia Pérez, fue entonces que se cred en ese
momento la Division de Servicios Auxiliares siendo el primer Jefe el Dr. Raul Takenaga
Mesquida.

En octubre de 1992 fue nombrado el Dr. Miguel Angel Collado Corona, Jefe de la
Division, su experiencia en Audiologia y Neurofisiologia en conjunto con el desarrollo
informatico inherente, le impulsé a establecer la Red SADYTRA para capturar la
informacion de los equipos directamente o mediante captura manual y asi poder
estructurar y enviar esta informacién a las Jefaturas de los Departamentos y a los
Servicios Clinicos mediante terminales. Como productos secundarios se obtuvieron
los informes mensuales de cada Departamento y las relaciones de materiales de
consumo empleados.

La Division SADYTRA se fue adaptando tanto a las exigencias de la transicion
epidemioldgica como al cambio de la cantidad a la calidad, y también al ciclo de la
garantia de calidad, con evaluacidon, adaptaciéon a los cambios tecnoldgicos, diseho y
desarrollo organizacional, de esta manera se ha ido logrando establecer el ciclo
iterativo de la calidad.

En 1997 fue nombrado nuevamente el Dr. Raul Takenaga Mesquida como jefe de la
Division, dando asi continuidad y trayectoria del grupo modificandose a Subdireccion
en el ano 2000.

En el ano 2003, la Dra. Amalia G. Bravo Lindoro toma las riendas de la Subdireccién,
continuando con el crecimiento de las areas que la componen incorporando avances
tecnologicos de punta como la apertura del Laboratorio de Biologia Molecular en
enfermedades infecciosas y hematoldgicas, la obtenciéon de la Certificacion ISO 9001-
2000 en los Laboratorios de Analisis Clinicos y Estudios Especiales y en Banco de
Sangre en el 2004, la adquisicion de equipo de Resonancia Magnética gracias al
apoyo de la “Fundacion Rio Arronte” y el inicio de la digitalizacion de imagenes, asi
como la reestructuraciéon del Departamento de Radiologia a Divisién, la remodelacion
de las areas de los Laboratorios y el inicio de los trabajos de biologia molecular en
Banco de Sangre al igual que la crio preservacion de células progenitoras
hematopoyéticas.

Durante el ano 2012, entra en funcionamiento en el Servicio de Medicina Nuclear, el
equipo de PET/CT, el primero y Unico en su tipo a nivel nacional.

Bajo el liderazgo y gestion de la Dra. Bravo, se logra que en el Departamento de Banco
de Sangrey el Instituto exista un cambio en el paradigma del tratamiento de las ninas,
ninos o adolescentes y con Hemofilia, introduciendo los factores de coagulacion
derivados plasmaticos que brindaban mayor seguridad para la nifa, niho o
adolescente, dejando atras el tratamiento con crioprecipitados y plasma, para el afno
2014 se logra la acreditacion bajo la Norma ISO 15189:2008 en 4 disciplinas,
convirtiendo al Banco de Sangre del Instituto Nacional de Pediatria en el primer
Banco de Sangre publico en México y Latinoamérica en lograr esta acreditacion.
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Para el ano 2017, en la Division de Radiologia e Imagen, se incrementan los softwares
en el equipo de la Resonancia Magnética, beneficiando de esta manera a un gran
numero de ninas, Ninos o adolescentes con patologias neuroldégicas, cardiacas, entre
otras.

Para el ano 2019, en el Departamento de Banco de Sangre se renueva la acreditacion
bajo la NMX-ECI5189-IMNC-2018 / ISO 15189:2012 y se incrementa el alcance a 9
disciplinas y procesos de la cadena transfusional, asi mismo, otro gran logro en el
Banco de Sangre es el fortalecimiento del programa de campanas de donacién
altruista intra y extramuros, apoyado en alianzas estratégicas, y el uso de las redes
sociales y plataformas electrénicas, logrando incrementar la donacién altruista a un
17%, siendo uno de los hospitales con mayor donacidn altruista en México. Asi mismo,
inicia el programa de atencidén oportuna para las ninas, ninos o adolescentes con
Hemofilia y otras coagulopatias, que consiste en proveer los factores de coagulacion
de las ninas, ninos o adolescentes en profilaxis para su infusion domiciliaria.

En el mismo ano, el Instituto adquiere para el Servicio de Medicina Nuclear, una
Gamma camara, en la cual se realizan estudios tanto planeares como SPECT/CT en
corregistro, asi mismo, la Division de Radiologia e Imagen recibe en donacién un
equipo de ultrasonido de ultima generacion. También en este periodo se recibe la
donacién de un equipo de monitoreo en el Servicio de Neurofisiologia mejorando la
atencion y dando continuidad a la realizacion de monitoreos en cirugias de epilepsia,
tumores del Sistema Nervioso Central y Periférico, Mielomeningoceles, Implantes
cocleares, Escoliosis, entre otras.

En el ano 2019, el Departamento de Banco de Sangre de este Instituto obtuvo el
Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CERTIFICATE OF GMP
COMPLIANCE OF A MANUFACTURER) por una agencia sanitaria de la Union Europea,
la Bundesamt fur Sicherheit im Gasundheitswesen (BASG)/ Austrian Agency for
Health and Food Safety (AGES) de Austria. Con este logro, este Instituto se posiciona,
como uno de los tres Bancos de Sangre del pais que cuentan con dicha certificaciéon
internacional. Para agosto del mismo ano, se da inicio a la terapia de foto aféresis
extracorpérea para las ninas, ninos o adolescentes sometidos a trasplante de
progenitores hematopoyéticos con Enfermedad Injerto contra Huésped crénica o
aguda; siendo con esto el primer hospital en México en contar con la tecnologia
Therakos Cellex.

En el mismo ano, la Beneficencia Publica dona un equipo de Hemodinamia de doble
arco, al Instituto, compartiendo el area la Division de Radiologia e Imageny el Servicio
de Cardiologia, obteniendo con esta donacion logros importantes y realizando
procedimientos de alta complejidad.

Durante los ultimos anos, en el Departamento de Anatomia Patoldgica, se ha logrado
adquirir por donacién un foto-microscopio (2014) y un microscopio de luz
multicabezal (2020).

En el Departamento de Analisis Clinicos y Estudios Especiales (DACEE), se fortalecio
la coordinacion de los laboratorios de Micologia y Parasitologia, de Virologia y de
Bacteriologia, lo que ha permitido la implementacion de diversas técnicas nuevas con
la finalidad de optimizar los procesos por el personal y los recursos de estos tres
laboratorios, permitiendo mejorar el apoyo clinico en el diagndstico, tratamiento y
pronodstico de las nifas, ninos o adolescentes del Instituto; de las pruebas mas
importantes son: PCR en tiempo real, paneles multiplex de varios agentes virales y
bacterianos, asi como la implementacién de 2 técnicas de identificacion de PCR
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tiempo real y su autorizacion por el INDRE para SARS-CoV-2 durante la pandemia en
el ano 2020. El DACEE ha continuado con la mejora continua en los procesos de
asistencia, ensefanza e investigacion, regidos bajo la NOM-ISO-9001:2015
manteniendo la Certificacion gracias a su Sistema de Gestion de Calidad.

A finales del ano 2020, en un arduo trabajo en conjunto con la Subdireccién de
Tecnologias de la Informacion, el Departamento de Banco de Sangre y esta
Subdirecciodn, se implemento la cita electrénica para donacion de sangre a través de
la pagina institucional https://www.pediatria.gob.mx/, ademas se continud con las
mejoras tecnoldégicas en el Laboratorio de Banco de Sangre integrando la
secuenciacion de nueva generacion para las pruebas de andlisis de antigenos de
histocompatibilidad (HLA) de alta resolucién y quimerismo genético.

En el ano 2021, en el Laboratorio de Inmunogenética Molecular del DACEE, se
implementaron técnicas basadas en FISH para la deteccidn de las traslocaciones 9-22
y 15-17, importantes para el prondstico de ninas, ninos o adolescentes con Leucemia
Aguda.

En el ano 2022, se logra la implementacion de las pruebas pro-BNP y troponinas en el
Departamento de Analisis Clinicos y Estudios Especiales, mejorando de manera
importante el apoyo al area clinica en el diagnostico, tratamiento y prondstico de las
ninas, ninos o adolescente del Instituto.

Las enfermedades alérgicas son un problema de salud importante en las nifias, ninos
o adolescentes, que estadisticamente van en aumento en los Ultimos anos, por lo cual,
se tuvo la necesidad de implementar en el Laboratorio de Inmunologia y Alergia, de
5a 30 alérgenos diferentes para el diagnostico en alergia en pediatria, con el objetivo
de dar apoyo diagnodstico para el area clinica y las nifias, ninos o adolescentes
atendidos en esta H. Institucion.

Actualmente se continula trabajando con la finalidad de mejorar todas las areas que
integran la Subdireccion para lograr la VISION y MISION establecidas.
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1. PROCEDIMIENTO PARA SOLICITUD, RECEPCION, REALIZACION Y
ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO Y/O
ESTUDIOS DE GABINETE PARA LAS NINAS, NINOS O ADOLESCENTES
EXTERNOS AL INP
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1. PROCEDIMIENTO PARA SOLICITUD, RECEPCION, REALIZACION Y ENTREGA DE
RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO Y/O ESTUDIOS DE GABINETE
PARA LAS NINAS, NINOS O ADOLESCENTES EXTERNOS AL INP

1. Propésito.

Establecer el control administrativo para la solicitud, realizacion y entrega de examenes
de laboratorio y/o estudios de gabinete a nifias, nifos o adolescentes externos al Instituto.

2. Alcance.

Division de Radiologia e Imagen, Departamento de Banco de Sangre, Departamento de
Anatomia Patolégica, Departamento de Analisis Clinicos y Estudios Especiales, Servicio
de Neurofisiologia y Servicio de Medicina Nuclear.

3. Politicas de operaciéon, normas y lineamientos.

31 La Subdireccion de Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento sera la
responsable de que este procedimiento se lleve a cabo.

3.2 La Institucién, Hospital o Clinica solicitante del examen de laboratorio y/o estudio de
gabinete debera comunicarse directamente a la Subdireccion de SADYTRA de lunes
a viernes de 9:00 a 13:00 hrs. o enviar solicitud via correo electronico.

3.3 Ninguna Division, Departamento y/o Servicio podra realizar exdmenes externos de
laboratorio y/o estudios de gabinete, si no cuenta con el formato de “Autorizacion de
examenes y/o estudios de laboratorio o gabinete, a instituciones externas’,
debidamente autorizado por la Subdireccion de SADYTRA, formato: “Autorizaciéon de
Examenes y/o Estudios de Laboratorio o Gabinete a Instituciones Externas” clave
M-3-0-34

3.4 Se deberan presentar los siguientes requisitos, en caso de ser factible el examen de
laboratorio y/o estudio de gabinete.

e Solicitud oficial dirigida a la Direccion Médica del Instituto con copia o atencion a
la Subdireccion de SADYTRA

e Los requisitos especificos del estudio (fijados por los departamentos y/o servicios
involucrados).

e Deberdan realizarse dentro de los horarios de atencién fijados por los
Departamentos y/o Servicios involucrados.

e Cubrir el costo total del o los estudios a realizar o en caso de contar con Gratuidad
por INSABI debera presentar copia de carnet de la Institucion de referencia con
sello de gratuidad y formatos de no derechohabiencia.

35 Las excepciones de pago del examen de laboratorio y/o estudio de gabinete,
Unicamente podran ser autorizadas por la Direccion General.
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4. Descripcion de Actividades

Secuencia de T Responsable
etapas
1. Recepcion de | 11 Recibe Solicitud y Resumen | Subdireccion
Solicitud de | Clinico de la Institucion, Hospital o | SADYTRA.
estudio(s), de | Clinica, que lo requiera, formatos
laboratorio y/o | de no derechohabienciay copia de
gabinete. carnet con sello de gratuidad en

caso de que la nifa, nifo o
adolescente cuente con gratuidad
por INSABI, revisa y/o en su caso
turna a la Coordinacion Médica.

Nota: La recepcion de la solicitud
puede ser via correo electrénico o
de manera fisica

e Solicitud de examenes vy
resumen médico

Nota: En casos especificos se
entrega la muestra para su analisis.

2. Autorizacion de |21 Evalua la factibilidad de | Subdireccion de
realizacion de | realizacion de estudio(s) de | SADYTRA y/o
estudio(s), de | laboratorio y/o gabinete. Coordinacion Médica
laboratorio y/o Procede:

gabinete

No: Informa via telefénica o via
correo electrénico al solicitante las
causas y justificacion.

Si: Solicita via telefénica acudir con
los requisitos establecidos, o se
envia via correo electrénico lacitay
las indicaciones para realizar el
estudio ya sea de gabinete o de

laboratorio.
3. Entrega de | 31 Acude a la Subdireccion de | Familiares, titular vy
Requisitos SADYTRA y entrega los requisitos | persona que

solicitados para que se le practique | presenta a la nifa,
el examen de laboratorio y/o | nifo o adolescente.
gabinete correspondiente en el
horario que le fue otorgado
previamente.

4.  Recepcion vy | 4.1 Recibe y ratifica que se cumpla | Subdireccion de
revision de | con los requisitos solicitados | SADYTRA
Requisitos previamente y determina.

Procede:
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- Responsable
Secuencia de Actividad
etapas

No: Se comunica directamente o
via correo electrénico con la
Institucion  Hospital o Clinica
solicitante para informe del caso y
de ser necesario dar nueva cita.
Regresa a actividad 2.1.

Si: Envia a los familiares, tutor o
persona que presenta a la nifa,
nino o adolescente a la caja para
realizar el pago correspondiente en
donde le entregan recibo de pago
en original y copia y en el caso de
gue la nifa, nino o adolescente
cuente con gratuidad por INSABI,
la caja pondra un sello de registro
en el formato Autorizaciéon de
examenes Yy/o estudios de
laboratorio o gabinete a
instituciones externas clave M-3-
0-34

4.2 Recibe y verifica Recibo de
Pago y/o en su caso el sello de
registro de la caja, elabora el
formato de Solicitud Autorizacion
de examenes y/o estudios de
laboratorio o gabinete a
Instituciones Externas y entrega a
los Familiares, tutor y persona que
presenta a la nifa, nilo o
adolescente.

Recibo de pago. o copia de
formato Autorizacion de
examenes Yy/o estudios de
laboratorio o gabinete a
instituciones externas clave M-3-
0-34

e Solicitud de Autorizaciéon de
examenes y/o estudios de
laboratorio o gabinete a
Instituciones Externa.

5. Entrega de | 51 Acude al Departamento y/o | Familiares, tutor vy
documentos para | Servicio donde se le realizard el | persona que
realizacion de | examen de laboratorio y/o estudio | presenta a la nifa,

examen y/o estudio | de gabinete, entregando “Recibo | niflo o adolescente
de Pago” o copia de formato
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- Responsable
Secuencia de Actividad
etapas

“Autorizacion de examenes y/o
estudios de laboratorio o
gabinete a instituciones
externas” clave M-3-0-34 con sello
de registro de caja y Solicitud de
“Autorizacién de examenes y/o
estudios de laboratorio o
gabinete a Instituciones
Externas” clave M-3-0-34 en
original y dos copias.

e Solicitud de Autorizacion de
examenes y/o estudios de
laboratorio o gabinete a
Instituciones Externas.

6. Realizacion de | 6.1 Recibe el “Recibo de pago” o | Servicios

examen y/o estudio | copia de formato “Autorizacién de | correspondientes.
examenes Yy/o estudios de
laboratorio o gabinete a
instituciones externas” clave M-3-
0-34 con sello de registro por
gratuidad de la caja y “Solicitud de
Autorizacion de examenes y/o
estudios de Ilaboratorio o
gabinete a Instituciones Externas
y procede a realizar el examen de
laboratorio y/o estudio de gabinete
solicitado

Recibo de pago o copia de formato
autorizacion de examenes y/o
estudios de laboratorio o
gabinete a instituciones externas
clave M-3-0-34 con sello de registro
por gratuidad de la caja.

e Solicitud de Autorizaciéon de
examenes y/o estudios de
laboratorio o gabinete a
Instituciones Externas.

7. Entrega de |71 Entrega el resultado a la | Servicios
Resultados Subdireccion de SADYTRA junto | correspondientes.
con la Solicitud de “Autorizacién
de examenes y/o estudios de
laboratorio o gabinete a
Instituciones Externas” clave M-3-
0-34
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- Responsable
Secuencia de Actividad
etapas

Original y 17 copia del formato,
guedandose con la 2% copia.

e Autorizacién de examenes y/o
estudios de laboratorio o
gabinete a Instituciones
Externas.

e Hoja de reporte de resultados
o interpretacion de estudio.

8. Recepcion y | 8.1 Recibe resultados y el formato | Subdireccion de
entrega de | de Autorizacién de exdmenes y/o | SADYTRA
Resultados a los | estudios de laboratorio o gabinete
Familiares, tutor o | a Instituciones Externas en original
persona que | y 1° copia Solicitud.

presenta a la ning,

- 8.2 Entrega a Familiares, tutor o
nino o adolescente

persona que presenta a la niAa,
nino o adolescente la 1° copia del
formato Solicitud de “Autorizacion
de examenes y/o estudios de
laboratorio o gabinete a
Instituciones Externas” y el
reporte de resultados.

83 Solicita al familiar y/o
responsable firma de recibido, en la
libreta de registro (fecha hora y
firma). o) en el formato
Autorizacion de examenes y/o
estudios de laboratorio o
gabinete a instituciones externas
clave M-3-0-34 que se queda
archivado en la Subdireccion
SADYTRA.

e Hoja de reporte de resultados
o interpretacion de estudio.

e Autorizaciéon de examenes y/o
estudios de Ilaboratorio o
gabinete a Instituciones
Externas.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5. Diagrama de flujo
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6 Formatos

e Autorizacion de exdmenes y/o estudios de laboratorio o gabinete a
Instituciones Externas clave M-3-0-34

e Recibo de pago

7. Anexos

No aplica
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2. PROCEDIMIENTO PARA REALIZACION DE ESTUDIOS DE IMAGEN

1. Propésito

Realizar estudios de imagen de calidad para proporcionar al clinico el apoyo para llegar
al diagnostico definitivo de la nifa, nino o adolescente en el menor tiempo posible.
2. Alcance

Servicios Médicos del INP e Instituciones Externas.

3. Politicas de Operacién, normas y lineamientos

3.1 La Division de Radiologia e Imagen es la responsable de que este procedimiento se
lleve a cabo.

3.2 Corresponde a la Division de Radiologia e Imagen, realizar estudios radioldgicos:
simples, especiales, tomografia computarizada, ultrasonido, intervencion vy
resonancia magnética.

3.3 Elservicio de realizacion de estudios en caso de consulta externa mediante previa cita
sera de lunes a viernes de 7:00 a 14:30 horas y de 15:00 a 19:00 horas. En urgencias el
servicio es proporcionado las 24 horas del dia.

3.4 Los estudios seran proporcionados cuando cumplan los siguientes requisitos:

3.5 Solicitud de Estudios de Imagen” (elaborada en Medsys) llenada por personal médico
del Instituto Nacional de Pediatria con el nUmero de registro correcto, servicio que lo
estd solicitando, nUmero de cama (en las ninas, ninos o adolescentes hospitalizados),
diagnostico presuntivo, resumen clinico firma del personal médico solicitante y la
autorizacion del personal médico radidlogo segun sea el caso.

3.6 Los estudios de Angiografia, solo seran autorizados directamente por el jefe de la
Divisién y/o el personal médico Radidlogo de Intervencion.

3.7 En el caso de las ninas, ninos o adolescentes hospitalizados, los estudios simples se
realizaran inmediatamente después de solicitados, los estudios de Tomografia
Ultrasonidos y Resonancia Magnética podran ser realizados dentro de las 24 horas
después de solicitados, en caso de tratarse de una urgencia, si No se programaran.

3.8 Todas las areas de la Division de Radiologia e Imagen donde se realice un estudio,
deberan contar con una agenda de estudios realizados, a excepcion de Radiologia
General. El reporte de resultado del estudio de imagen de la nifa, nino o adolescente
ambulatorios, sera enviado al Departamento de Archivo Clinico en un plazode1a 3
dias habiles, para que lo integre al expediente correspondiente, ningun resultado se
entregara a los familiares, tutor o persona que presenta a la nina, Nnino o adolescente
a excepcion que realicen su tramite en resumenes clinicos, enviado de otra
Institucion.
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3.9 El reporte de resultado del estudio de imagen realizado a la nifia, nino o adolescente

hospitalizados se enviara al archivo clinico para ser anexado en el expediente de la
nina, nino o adolescente en un plazo de 1a 3 dias habiles.

310Todos los reportes de interpretacion de Estudios, contaran con un resguardo

electrénico ya que se realizan en el sistema de RIS por medio de reconocimiento de
VOZ.

311 Las excepciones de pago del estudio, Unicamente podran ser autorizadas por la
Direccion General.
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4 Descripcion de Actividades

Secuencia de

Actividad Responsable
etapas
1. Solicitud de estudios | 1.1 Entrega a los familiares, tutor | Personal médico
de imagen. O persona que presenta a la nina, | responsable de Consulta

nifo o adolescente la “Solicitud | Externa u Hospitalizacion.
de Estudios de Imagen” M-3-3-
06 (a-b) @ (elaborada en
Medsys) debidamente llenada,
quien la entregara a la
recepcionista de la Division de
Radiologia e Imagen.

Nota: En nifas, ninos o
adolescentes hospitalizados la
solicitud es entregada a |la
recepcionista de la Division de
Radiologia e Imagen por el
personal médico responsable.
En caso de ser estudios
urgentes, portatiles se entrega la
solicitud directamente en el area
de técnicos de radiologia
general, si el estudio es urgente
lo realizara inmediatamente el
personal técnico radidlogo. Los
estudios de TC, US o RM se
entregara la solicitud al personal
meédico radidlogo para que lo
autorice y se agende a la
brevedad posible.

¢ Solicitud de Estudios de
Imagen

2. Recepcion de | 21 Recibe la Solicitud de | Archivo de Radiologia
solicitud de estudios de | Estudios de Imagen M-3-3-06 | (Recepcionista asignada).
imagen (a-b) @ (elaborada en Medsys) y
procede a buscar los datos de la
nina, nino o adolescente en el
sistema de RIS segun el caso
otorga cita y/o lo lleva al personal
meédico radidlogo para su
autorizacion.

Nota: Los estudios de
Angiografia serdn autorizados
directamente por la persona
Titular de la Division o el personal
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Secuencia de

Actividad Responsable
etapas
Médico Radidlogo
Intervencionista
e Solicitud de Estudios de
Imagen.
3. Autorizacion de | 31 Recibe el formato Solicitud | Division de Radiologia e
estudio. de Estudios de Imagen M-3-3- | Imagen (personal médico

06 (a-b) @ (elaborada en |radidlogo)
Medsys) y revisa la justificacion
del estudio y determina.

Procede:

No: Turna a la Recepcionista
para gue regrese la solicitud de
la nifa, niho o adolescente y
regrese con el personal médico
solicitante para que la llene
adecuadamente o justifique el
estudio solicitado.

(Regresa a la actividad N°. 2.1)

Si: Autoriza la “Solicitud de
Estudios de Imagen” M-3-3-06
(a-b) @ (elaborada en Medsys) y
lo turna a la Recepcionista para
que le otorgue la cita.

4. Programacion de cita | 41. Recibe la “Solicitud de | Archivo de Radiologia
para realizaciobn de | Estudios de Imagen” M-3-3-06 | (Personal de
estudio. a-b @ (elaborada en Medsys), y | recepcionista asignado)
se otorga la cita correspondiente
anotando en el “Carnet de
Citas"” M-0-32 a-b, la fecha, hora
y departamento; también lo
registra en el sistema de RIS con
SU Nnumero de registro, en
automatico da el nombre de la
nina, nino o adolescente, y el
estudio a realizar e informa al
responsable de la nina, nino o
adolescente que debe realizar el
pago correspondiente Si
procede

Nota: Para las nifas, niNos o
adolescentes hospitalizados, se
registra en el sistema de RIS el
numero de registro, y da en
automatico los siguientes datos
de la nina, nino o adolescente:
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Secuencia de
etapas

Actividad Responsable

nombre, estudio a realizar,
servicio y cama y se selecciona
fecha y hora programada,
siempre \Y% cuando esté
debidamente autorizado.
guarda la solicitud en carpetas
enumeradas de lunes a viernes

Si el estudio a realizar requiere
de indicaciones especiales se le
entregara a los familiares, tutor o
persona que presenta a la nina,
nino o adolescente, el formato
“Indicaciones para fluroscopia,
urografia excretora, resonancia
magnética, tomografia y
ultrasonido” y para el caso de
nina, niNno o adolescente en
hospitalizacion lo entregara al
personal de mensajeria, de
enfermeria o personal médico
gue programa la cita.

e Solicitud de Estudios de
Imagen (elaborada en
Medsys).

e Carnet de citas.

e Indicaciones para
fluroscopia, urografia
excretora, resonancia
magnética, tomografia y
ultrasonido.

5. Pago para realizacion | 5.1. Realiza el pago | Familiares, tutor o

de estudio. correspondiente al estudio, solo | persona que entrega a la

cuando este apliqgue y entrega | nifa, niRo o adolescente.

copia del “Recibo de pago” o

sello del INSABI en la solicitud.

e Recibo de pago.
6. Recepcién de recibo | 6.1. Recibe copia del “Recibo de | Archivo de Radiologia
de pago y solicitud de | Pago” correspondiente al | (Recepcionista asignada)
Estudios de Imagen | estudio cuando este apliquey lo
(elaborada en Medsys). | anexa al formato de “Solicitud
de Estudios de Imagen” M-3-3-
06 a-b @ (elaborada en Medsys).

6.2. Busca con el ndmero de
registro a la nifa, niho o
adolescente en el sistema de RIS
y le da arribado, coloca en el sitio
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Secuencia de
etapas

Actividad Responsable

correspondiente la “Solicitud de
Estudios de Imagen” M-3-3-06
a-b @ (elaborada en Medsys) del
estudio a realizar para que los
tome el personal técnico
radidlogo.

e Solicitud de Estudios de
Imagen (elaborada en
Medsys)

7. Realizacion de | 7.1. Toma el formato “Solicitud | Division de Radiologia e

estudio. de Estudios de Imagen” M-3-3- | Imagen (personal

06 a-b @ (elaborada en Medsys) | médico, técnico y de

llama a la nifa, nino o | enfermeria)

adolescente, verificando con su

solicitud que sea la nifa, nino o

adolescente correcto y lo lleva a

la sala correspondiente para

realizar el estudio solicitado.

Verificando nuevamente que

sea la nifa, nino o adolescente

correctoy el estudio correcto.

NOTA: Para la nifa, niho o
adolescente que se encuentre
en hospitalizacidn, al personal de
enfermeria de radiologia toma el
formato de las carpetas y solicita
lleven a la nifa, ninho o
adolescente al control de
enfermeria una vez que la nifa,
nino o adolescente esta en el
control, la persona de enfermeria
verifica que sea la nina, nino o
adolescente correcto y prosigue
a buscar con el numero de
registro la nifa, niAko o
adolescente en el sistema de RIS
y le da arribado donde
posteriormente es llamado por
el personal técnico radidlogo
verificando nuevamente que sea
la nifa, nino o adolescente
correcto y el estudio correcto,
para la realizacién del estudio.

<< G



Instituto Nacional de Pediatria ))) -l.ld\lkp

Secuencia de
etapas

Actividad Responsable

7.2. Recoge para estudios
portatiles “Solicitud de Estudios
de Imagen” (elaborada en
Medsys) del area de radiologia
general lo arriba y procede a la
realizacion del estudio

73 Busca a la nina, nino o
adolescente en su lista de
trabajo corroborando que sea la
nifa, niNfo o adolescente
correcto y el estudio correcto
realiza el estudio apoyado por la
persona de enfermeria de
radiologia en caso que la nina,
nino o adolescente requiera
vigilancia pasa al area de
recuperacion.

NOTA Todos los estudios
(portatiles, hospitalizados,
externos, urgentes o)
programados) se envian al
sistema PACS y puede ser
consultado por el personal
meédico clinico inmediatamente.
O puede consultar verbalmente
al personal médico radidlogo si
lo desea

7.4 Busca a la nifa, niho o
adolescente y le dan como
estudio terminado en el historial
de la nifna, nino o adolescente en
el sistema de RIS

e Sistema RIS.

e Sistema PACS.

e Solicitud de Estudios de
Imagen (elaborada en
Medsys).

8. Registro en | 81 Lleva las solicitudes de | Division de Radiologia e

expediente fisico de | Estudios de Imagen realizados | Imagen (personal técnico

radiologia. (elaborada en Medsys) al Archivo | radiélogo)

Radioldgico para su registro en

expediente radioldgico fisico

¢ Solicitud de Estudios de
Imagen M-3-3-06 (a-b)
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Secuencia de

Actividad Responsable
etapas
9. Recepcion de estudio. | 9.1 Recibe la “Solicitud de | Division de Radiologia e
Estudios de Imagen” M-3-3-06 | Imagen (Archivo

a-b @ (elaborada en Medsys) ya | Radioldgico)
realizados, la deposita en la
gaveta del personal médico de
radiologia que le corresponde
para la interpretacion del
estudio (RX de Térax y Abdomen
no son interpretados, solo
cuando lo solicita el personal
meédico clinico. Aunque si son
consultados verbalmente).

10. Interpretacion de |101 Toma de su gaveta | Division de Radiologia e
estudio. correspondiente la “Solicitud de | Imagen (personal médico
Estudios de Imagen” M-3-3-06 | de radiologia)

a-b (elaborada en Medsys), en el
sistema de RIS enlazado con el
sistema de PACS busca a la nifa,
niNno o adolescente en su lista de
trabajo y revisa el estudio
correspondiente donde lo
interpreta con un micréfono por
medio de reconocimiento de
VOZ.

Dandole firma 1 digitales, si esta
conforme con su interpretacion
le da firma 2.

Al final de interpretar todos los
Estudios de Imagen asignadas
las turnan al Archivo de
Radiologia.

1. Impresion y entrega | 11.1 Recibe las “Solicitudes de | Division de Radiologia e
de reporte. Estudios de Imagen” M-3-3-06 | Imagen (Archivo
a-b @ (elaborada en Medsys), | Radioldgico)

Prosigue a buscar a cada nina,
nino o adolescente en el sistema
de RIS e imprime la
interpretacién correspondiente.

1.2 Anexa una copia al
expediente radiologico de |la
niNa, nino o adolescente y envia
el original del reporte al
Departamento de Archivo
Clinico para que se anexe al
Expediente Clinico de la nifa,
niNno o adolescente; para la nina,
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Secuencia de
etapas

Actividad Responsable

nino o adolescente que se
encuentre en hospitalizacion, el
personal médico va por las
interpretaciones al Archivo de
Radiologia o al Archivo clinico
segun sea el caso, o bien
consultan el reporte en el
sistema de PACS.

Este proceso de interpretacion e
impresion de reporte tardade1a

3 dias habiles.
Nota: Las nifas, nihos o
adolescentes de otras

instituciones a los que se les
haya realizado algun estudio, se
les entregard el estudio en un
CD-R 6 DVD-R “Interpretacion
de Estudios” a los familiares,
tutor o persona que presenta,
con acuse de recibido.

Las nifas, ninos o adolescentes
del Instituto que requieran sus
estudios o interpretaciones para
los fines que les convengan se
les entregaran con la previa
autorizacion de  resumenes
clinicos.

e Solicitud de Estudios de
Imagen (elaborada en
Medsys).

e Microéfono.

¢ Interpretacion de Estudios.

e Sistema RIS.

e Sistema PACS.

12. Revision de estudios | 12.1 Revisa los estudios realizados | Division de Radiologia e

diarios en RIS verificando que el proceso haya | Imagen (persona
sido completado en el sistema | Coordinadora
RIS. Paramédico, Archivo de
e Sistema RIS. Radiologia)
13. Verificacién de 13.1 Verifica diariamente que se | Titular de la Divisidon de
estudios diarios hayan realizado los estudios de | Radiologia e Imagen

acuerdo a los procesos
establecidos
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Secuencia de Actividad Responsable
etapas
14. Elaboracion del 14.1 Elabora el “Informe Mensual | Division de Radiologia e
informe mensual. de estudios de imagen’|Imagen (Ingeniera de la
(elaborado en RIS), lo presenta al | division de Radiologia e
Titular de la Division para el Visto | Imagen, Archivo

Bueno o correcciones lo | Radioldgico)
imprime en original y cuatro
copias, se distribuye de Ia
siguiente manera: original para
la 1° copia al Departamento de
Archivo Clinico, 2% copia a la
Subdireccion de SADYTRA, 3°
copia a la Division de Radiologia
e Imagen y 4% copia se archiva
después de recabar los sellos de
recibo de las areas mencionadas.

Informe Mensual de estudios
de imagen” (elaborado en RIS)
TERMINA PROCEDIMIENTO
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DE URGENCIAS

Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

1. Solicitud de estudios de
imagen.

11 Entrega a los familiares,
tutor o persona que presenta
de la niAa, nifo o adolescente
la “Solicitud de Estudios de
Imagen M-3-3-06 a-b @”
(elaborada en Medsys)
debidamente llenada. Quien
la entregara al técnico
Radidlogo de urgencias

Nota: En nifa, nino o
adolescente hospitalizados la
solicitud es entregada por el
personal médico responsable
de la nifa, niNo o adolescente.

Personal meédico
responsable, personal
técnico radiélogo,

Familiares, tutor o persona
gue presenta a la nina, nino
o adolescente.

2. Pago para realizacion
de estudio.

2.1 Realiza el pago
correspondiente al estudio a
realizar y entregar copia del
recibo de pago, o sello del
INSABI en la solicitud.

Recibo de pago Si procede.
. Recibo de pago

Familiares, tutor o persona
gue presenta a la niAa, nino
o0 adolescente

3. Recepcidon de recibo de
pago Yy Solicitud de
Estudios de Imagen
(elaborada en Medsys).

31. Recibe Solicitud de
Estudios de Imagen (M-3-3-
06 a-b @) (elaborada en
Medsys) y copia del Recibo de
Pago correspondiente al
estudio y lo anexa al formato
de Solicitud de Estudios de
Imagen (M-3-3-06 a-b @)
(elaborada en Medsys).

3.2 Busca con el numero de
registro a la nifa, niho o
adolescente en el sistema de
RIS y le da arribado. trabajo
corroborando que sea la nifa,
NiNo o adolescente correcto y
el estudio correcto

Personal Técnico radidlogo
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Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

4. Realizacion de Estudio

41 Realiza el estudio de
imagen solicitado
corroborando que sea la nifa,
nino o adolescente y el
estudio correcto y lo envia al
sistema Pacs, donde lo revisa
inmediatamente el personal
meédico clinico. Le da por
terminado en el sistema RIS

Personal técnico radiélogo,
personal médico clinico

5. Revisidon de estudios
diarios

42 Revisa los estudios
realizados verificando que el
proceso haya sido
completado en el sistema RIS

Coordinador (a)
Paramédico (a).

6. Recepcion de Estudios

6.1. Recibe la “Solicitud de
Estudios de Imagen” (M-3-3-
06 a-b @) (elaborada en
Medsys) especiales y de TC
realizados, y se sigue el
proceso similar a los estudios
de hospitalizacion y consulta
externa.

Archivo Radioldgico,
Coordinador (@)
Paramédico (a)

TERMINA PROCEDIMIENTO
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Entrada

Inicio

Solicitud de
estudios de
Imagen

Solicitud de
estudios de
imagen

2

Pagopara la
realizacion del
estudio

Recibo de pago

3
Recepcion de
recibo de pago y
solicitud de
estudios de imagen
MEDSYS
Solicitud de
estudios de
imagen

URGENCIAS

Proceso Resultado
4 6
Realizacién de Recepcion de
estudio estudios

Solicitud de
5 estudios de
imagen

Revisibnde
estudios diarios

L Estudios

Termino
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ESTUDIOS SIMPLES 1ER. PISO

>

Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

1. Recepcion de
recibpo de pago y
Solicitud de Estudios
de Imagen
(elaborada en
Medsys).

1.1 Busca con el nUmero de registro a
la nina, nino o adolescente en el sistema
de RISy le da arribado,

12 Recibe “Solicitud de Estudios de
Imagen” M-3-3-06 a-b (elaborada en
Medsys) y copia del recibo de pago
correspondiente, cuando este aplique

13 Recibe “Solicitud de Estudios de
Imagen” M-3-3-06 a-b con sello del
INSABI.

1.4 Coloca en el sitio correspondiente la
“Solicitud de Estudios de Imagen” M-
3-3-06 a-b (elaborada en Medsys) del
estudio a realizar para que los tome el
personal técnico radidlogo.

e Solicitud de Estudios de Imagen

Recepcionista
asignada (Archivo de
Radiologia)

2. Realizacion de
Estudios

21 Toma el formato “Solicitud de
Estudios de Imagen” M-3-3-06 a-b
(elaborada en Medsys) llama a la ning,
nino o adolescente, verificando con su
solicitud que sea la nifa, niho o
adolescente correcto y lo lleva a la sala
correspondiente para realizar el estudio
solicitado. Verificando nuevamente que
sea la nifia, nifo o adolescente correcto
y el estudio correcto.

NOTA: Para la nifa, nino o adolescente
gue se encuentre en hospitalizacion, la
persona de enfermeria de radiologia
toma el formato de las carpetasy solicita
lleven al nifia, nifo o adolescente al
control de enfermeria una vez que la
nifa, niNo o adolescente estd en el
control la persona de enfermeria verifica
gue sea la nina, nino o adolescente
correcto y prosigue a buscar con el
numero de registro a la niAa, niho o
adolescente en el sistema de RISy le da
arribado donde posteriormente es
lamado por el personal técnico
radidlogo verificando nuevamente que
sea la nifa, nino o adolescente correcto

técnico
y de
de

Personal
radidlogo,
Enfermeria
Radiologia

<< G
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Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

y el estudio correcto, para la realizacion
del estudio.

Para estudios portatiles el personal
técnico recoge “Solicitud de Estudios de
Imagen” (elaborada en Medsys) del area
de radiologia general lo arriba y procede
a la realizacion del estudio.

2.2 Busca ala nifa, nino o adolescente en
su lista de trabajo corroborando que sea
la niAa, nino o adolescente correcto y el
estudio correcto realiza el estudio
apoyado por la persona de enfermeria
de radiologia en caso que la nifha, nino o
adolescente requiera vigilancia pasa al
area de recuperacion.

NOTA: Todos los estudios (portatiles,
hospitalizados, externos, urgentes o
programados) se envian al sistema PACS
Yy puede ser consultado por el personal
meédico clinico inmediatamente. O
puede consultar verbalmente al
personal médico Radidlogo si lo desea.

En el sistema de RIS buscan a la nifa,
nino o adolescente y le dan como
estudio terminado en el historial de la
nina, nino o adolescente.

e SistemaRIS.

e Sistema PACS.

e Solicitud de Estudios de Imagen
(elaborada en Medsys).

3. Registro en
expediente fisico de
radiologia.

3.1 Entrega las solicitudes de Estudios de
Imagen al Archivo Radioldgico para su
registro en expediente radioldgico fisico

Personal técnico
radidlogo

TERMINA PROCEDIMIENTO
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ESTUDIOS SIMPLES 1ER. PISO

Entrada Proceso Resultado

( Inicio )
2

Realizacion de
estudios

Registroen
expediente fisico
de radiologia

1

Recepcion De

recibo de pago y
solicitud de LSollcllud de

Solicitud de
estudios de
imagen

N estudios de
estudios de Imagen -
imagen

Solicitud de
estudios de Sistemas RIS
imagen Y PACS

( Termino )
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ESTUDIOS DE RX ESPECIALES (FLUROSCOPIA, UROGRAFIA)

Secuencia de
etapas
1.  Recepciéon de |11 Busca con el numero de | Recepcionista
recibo de pago Yy | registro a la nifa, nino o adolescente | asignada (Archivo de
Solicitud de Estudios | en el sistema de RISy le da arribado. | Radiologia)

‘(j‘T g 298N 112 Recibe “Solicitud de Estudios
I\j ad orada €N de Imagen” M-3-3-06 a-b (elaborada

edsys). en Medsys) y copia del recibo de pago
correspondiente, cuando este aplique

1.3 Recibe “Solicitud de Estudios
de Imagen M-3-3-06 a-b con sello del
INSABI.

Actividad Responsable

1.4 Coloca en el sitio correspondiente
la “Solicitud de Estudios de Imagen”
M-3-3-06 a-b (elaborada en Medsys)
del estudio a realizar para que los
tome el personal técnico radiélogo.

2 Solicitud de Estudios de Imagen
(elaborada en Medsys)

2. Realizacion de |21 Toma el formato “Solicitud de | Personal meédico
Estudios e | Estudios de Imagen” M-3-3-06 a-b | radidlogo, técnico
identificacion de la | (elaborada en Medsys) llama a la nifa, | radidlogo y la persona
nina, nino o | nifo o adolescente, verificando con su | de enfermeria de
adolescente solicitud que sea la nifa, nino o | radiologia

adolescente correctoy lo lleva a la sala
correspondiente para realizar el
estudio solicitado. Verificando
nuevamente que sea la nina, nifo o
adolescente correcto y el estudio
correcto y haya llevado a cabo la
preparacion con indicaciones que se
dieron para la realizacion del estudio.

NOTA: Para |la nifa, nifo o
adolescente hospitalizados, la persona
de enfermeria de radiologia toma el
formato de las carpetas y solicita
leven a la nifa, nino o adolescente al
control de enfermeria una vez que la
nifa, Nnino o adolescente estd en el
control la persona de enfermeria
verifica que sea la nina, niNo o
adolescente correcto y prosigue a
buscar con el numero de registro a la
nina, nino o adolescente en el sistema

<< G
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Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

de RIS y le da arribado donde
posteriormente es llamado por el
personal técnico radidlogo verificando
nuevamente que sea la nina, niNo o
adolescente correcto y el estudio
correcto, para la realizacion del
estudio.

2.3 Busca el nombre de la nifa, nino o
adolescente en su lista de trabajo
corroborando que sea la nifa, nino o
adolescente correcto y el estudio
correcto, el personal médico radidlogo
realiza el estudio apoyado por la
persona de enfermeria de radiologia
en caso que la nifha, nino o
adolescente requiera vigilancia pasa
al area de recuperacion y el personal
meédico radidlogo le da las
indicaciones pertinentes, si la niAa,
nino o adolescente se encuentra
hospitalizado pasa al control de
enfermeria donde se llama al piso
donde se encontraba para que bajen
por la nina, nino o adolescente y lo
regresen a su cama.

2.4 Envia el estudio al sistema PACS y
puede ser consultado por el personal
médico clinico inmediatamente. O
puede consultar verbalmente al
personal médico Radidlogo si lo
desea.

25 Buscan a la nifa, nino o
adolescente en el sistema de RISy le
dan como estudio terminado en el
historial de la nina, nino o adolescente.

e SistemaRIS.

e Sistema PACS.

e Solicitud de Estudios de Imagen
(elaborada en Medsys).
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Secuencia de

Actividad Responsable
etapas
3.Registro en |31 Entrega las “Solicitudes de | Division de Radiologia
expediente fisico de | Estudios de Imagen M-3-3-06 a-b e Imagen
radiologia. (Personal técnico

al Archivo Radiolégico para su
registro en expediente radiolégico
fisico

radiélogo)

e Solicitudes de Estudios de
Imagen
TERMINA PROCEDIMIENTO
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ESTUDIOS DE RX ESPECIALES (FLUROSCOPIA, UROGRAFIA)

Inicio
2 3
Realizacion de Entrega de
Estudios e Solicitudes de
1 identificacion de la Estudios de
Recepcion de nifia, nifio o Imagen
Oagoy Solicitud adolescente Solicitud de
de Estudios de Sistema RIS@ Estudios de
Imagen Imagen
Solicitud de
Estudios de Sistema PACS@
Imagen
Solicitud de
Estudios de
Imagen

( Termino )
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TOMOGRAFIA

>

Secuencia de

Actividad Responsable
etapas
1. Recepcion de |11 Recibe “Solicitudes Estudios | Personal de Recepcion, de
Solicitudes de | de Imagen” M-3-3-06 a-b las | control de enfermeria de
estudios de imagen. | arriba y las coloca en la parte de | Rayos X.
tomografia.
e Solicitud de Estudios de
Imagen

2. Entrega de recibo | 2.1 Realiza el pago | Familiares, Tutor o persona
de pagoy formato de | correspondiente al estudio a | que presenta
Estudios de Imagen | realizar y entrega copia del

“Recibo de pago”, y entrega el
formato de “Solicitudes de
Estudios de Imagen” M-3-3-06 a-
b con sello “REGISTRADO" de la
caja general y/o con el ticket de
pago, segun corresponda.

Externos: la persona de
enfermeria encargada de la sala
de tomografia va por la solicitud a
la recepcion llama a la nifa, nino
o adolescente corrobora datos

Hospitalizados: la persona de
enfermeria encargada de la sala
de tomografia llama a la nifa,
niNo o adolescente hospitalizado
a piso para que lo bajen al control
de enfermeria de RX.

e Solicitud de Estudios de
Imagen

e Recibo de pago

3. Valoracion de

Anestesia

3.1 Realiza valoracién anestésica
para realizacion de estudio

Personal médico de

Anestesiologia

4, Toma de peso y
revision de creatinina
dependiendo el
estudio

4.1 Toma peso y revisa creatinina
segun el tipo de estudio y dirige a
la nifa, nino o adolescente a la
sala de tomografia.

Personal de enfermeria de
Rayos X.

5Verificacion de
datos de la nifa, nino
o adolescente en la
lista de trabajo RIS

5.1 Verifica datos de la nifa, nino o
adolescente dentro de la sala con
familiares, tutor o persona que
presenta.

52 Busca a la nifa, nino o
adolescente en la ‘Lista de

Personal técnico radidlogo

<< G
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Secuencia de

Actividad Responsable
etapas
trabajo RIS corroborando datos y
procedimiento a realizar.
Lista de trabajo RIS
6. Canalizacién, | 61 Canaliza a la nifa, nifo o | Personal técnico en
administracion  del | adolescente segun el tipo de |radiologia la persona de

medio de contraste y
realizacion de
Estudio

estudio y se procede a
administrar medio de contraste
cuando se lo indique el personal
técnico Radidlogo.

6.2 Realiza estudio, envia al PACS
y finaliza el estudio en RIS

enfermeria de Rayos X.

7. Registro en Libreta
\Y% entrega de
Solicitudes de
Estudios de Imagen

7.1 Registra en Libreta, y entrega

“Solicitudes de Estudios de
Imagen” en el Archivo de
Radiologia

e Solicitud de Estudios de
Imagen
e Libreta

Personal técnico

radiologia.

en

TERMINA PROCEDIMIENTO

INP




Entrada

Inicio

1

Recepcion de
Solicitudes de
Estudios de
imagen
Solicitud de

Estudios de
Imagen

Entregarecibode
pago y Solicitudes
de Estudio de
Imangen
Solicitud de
Estudios de
Imagen @

Recibo de pago

Instituto Nacional de Pediatria

TOMOGRAFIA

Proceso

3

Valoracion de
Anestesia

4

Tomadepesoy
revision de
creatinina

5
Verificacion de
datos de la nifia,
nifio o
adolescente

Lista de trabajo
RIS

>y i

Resultado

6

Canalizacion,
administracién del
medio de contraste

y realizacion de
estudio

Registro en Libreta
y entrega de
Solicitudes de

Estudios de

Imagen

Solicitud de

Estudios de

Imagen @

Termino
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TOMOGRAFIAS URGENTES

>

Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

1. Elaboracién de
Solicitud de estudios
de imagen.

1.1 Realiza la “Solicitud de Estudio
de Imagen” M-3-3-06 a-b, si es
contrastado debera incluir como
datos peso, talla y creatinina y la
lleva al personal de Radiologia
estudio  autorizado por el
personal médico residente de
Radiologia o jefe de Guardia, asi
como por los familiares, tutor o
persona que presenta a la ning,
nino o adolescente.

e Solicitud de Estudio de
Imagen

Personal médico clinico

2. Entrega de copia
del recibo de pago
con sello de
REGISTRADO

Realiza el pago correspondiente
al estudio a realizar y entrega
copia del Recibo de pago, o
solicitud con “Estudios de
Imagen” M-3-3-06 a-b con sello
“REGISTRADQ" de la caja general
y/o con el ticket de pago, segun
corresponda.

e Solicitud de Estudio de
Imagen

e Recibo de pago

Familiares, tutor o persona
gue presenta a la niAa, nino
0 adolescente

3. Verificacion de | 3.1 Verifica datos de la nifa, nino o | Personal técnico en
datos adolescente dentro de la sala con | radiologia

familiares, tutor o persona que

presenta.
4.  Valoracion de | 4.1 Realiza valoracién anestésica | Personal Médico

Anestesia

para realizacion de estudio.

Anestesidologo
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SEECIER L Actividad Responsable
etapas
5. Corroboracién de |51 Busca a la nifa, ninho o | Personal técnico en
datos de la nifa, nifo | adolescente en “Lista de trabajo | radiologia
o adolescente y del | RIS" corroborando datos vy
estudio. a realiza, en | procedimiento a realizar.
la Lista de trabajo RIS
e Lista de trabajo RIS
6. Preparacion para el | 6.1 Preparacion para el estudio (La | Personal técnico en
Estudio, canalizacion | nifa, nino o adolescente debe de | radiologia, personal de
y administracion del | estar siempre acompanado por el | Enfermeria de Rayos X.
medio de contraste personal meédico clinico y el
Personal de enfermeria, la cual
auxiliara al Personal técnico en
Radiologia en la canalizacién y
administracion del medio de
contraste.)
7. Realizacion de | 7.1 Realiza estudio, se envia al | Personal técnico en
Estudio y envio al | PACSYy finaliza el estudio en RIS. | radiologia
PACS Y RIS
8.Registro en Libreta | 8.1 Registra en Libreta, y entrega | Personal técnico en
y entrega de | Solicitud de Estudio de Imagen | radiologia
Solicitud de Estudio | en el Archivo de Radiologia.
de Imagen
e Libreta
e Solicitud de Estudio de
Imagen
TERMINA PROCEDIMIENTO
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Entrada

Inicio

1

Recepcion de
Solicitudes de
Estudios de
imagen

Solicitud de
Estudios de
Imagen

2

Entregarecibode
pago y Solicitudes
de Estudio de
Imangen

TOMOGRAFIA URGENTE

Proceso

4

Valoracion de
Anestesia

5

Corroboracion

de datos enla

Lista de trabajo
RIS

Solicitud de
Estudios de
Imagen @

Recibo de pago

3

Lista de trabajo
RIS

Preparacionde
Estudio,
canalizaciény
administracion de
medio de contraste

Valoracién de
Anestesia

>y i

Resultado

7

Realizacion de
Estudio y envio al
Pacsy RIS

8

Registro en la
Libreta y entrega
de Solicitudes

Solicitud de
Estudios de
Imagen @

Termino
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ULTRASONIDO

>

Secuencia de

Actividad Responsable
etapas
1. Recepcion  de | 11 Recibe “Solicitudes de Estudios | Recepcionistas, control
Solicitudes de | de Imagen” M-3-3-06 a-b, las arriba | de enfermeria de Rayos X.

estudios de imagen.

y las coloca en Ia
Ultrasonido.

parte de

Externos: La persona encargada de
enfermeria de la sala de ultrasonido
va por la solicitud a la recepciéon
[lama a la nifa, nino o adolescente
corrobora datos

Hospitalizados: el personal de
enfermeria encargada de la sala de
ultrasonido llama a las nifas, ninos
O adolescentes hospitalizados a
piso para que lo bajen al control de
enfermeria de RX

e Solicitudes de Estudios de

Imagen
2. Recepcion de |21 Realiza el pago y entrega | Familiares, tutor o)
Recibo de pago y/o | cuando aplique “Solicitud de | personaque presentaala

sello de registrado

Estudio de Imagen” M-3-3-06 a-b y
copia del “Recibo de pago”

22  Entrega “Solicitud de
Estudios de Imagen” M-3-3-06 a-b
con sello “REGISTRADO" de la caja
general.

e Solicitudes de Estudios de
Imagen

e Recibo de pago

NniNa, nino o adolescente

3. Verificacion de
datos de la nifa, nino
o0 adolescente y del
estudio.

3.1 Verifica datos de la nifa, nifo o
adolescente dentro de la sala con
familiares, tutor o persona que
presenta.

32 Busca a la nifa, niho o
adolescente en “Lista de trabajo
RIS” corroborando datos vy
procedimiento a realizar.

e Lista de trabajo RIS

Personal técnico

radiologia

en

<< G
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Secuencia de Actividad Responsable
etapas
4. Realizacion de | 4.1 Realiza estudio, se envia al PACS | Personal médico de
Estudio y finaliza el estudio en RIS radidlogo, personal de

Enfermeria de Rayos X,
Personal técnico en

radiologia.
5. Registro en libreta | 5.1 Registra en libreta, y entrega | Personal técnico en
\Y% entrega de | solicitud en el Archivo de Radiologia | radiologia
Solicitudes
e Libreta
e Solicitudes de Estudios de
Imagen

TERMINA PROCEDIMIENTO
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Entrada

Inicio

1

Recepcion de
Solicitudes de
Estudios de
imagen

Solicitud de
Estudios de
Imagen

Recepcion de pagp
ylo sello de
registrado

Solicitud de
Estudios de
Imagen @

Recibo de pago

ULTRASONIDO

Proceso

3

Verificacién de
datos de lanifia,
nifio o adolescente

y del estudio

Lista de trabajo
RIS

Realizacion del
Estudio

>y i

Resultado

5

Registro en la
libreta y entrega de
Solicitudes de
Imagen
Solicitud de
Estudios de
Imagen @

Termino
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RESONANCIA MAGNETICA.

>

Secuencia de

Actividad Responsable
etapas
1. Recepcion de |11 Recibe “Solicitudes de | Recepcionistas, control de
Solicitudes de | Estudios de Imagen” M-3-3-06 a- | enfermeria de Rayos X.

estudios de imagen.

b, las arriba y dirige a las nifas,
ninos o adolescentes a la sala de
RM.

Externos: Personal de enfermeria
encargado de la sala de
resonancia magnética va por la
solicitud a la recepcion llama a la
nina, nino o adolescente
corrobora datos.

(Familiares, tutor o persona que

presenta a la nifa, nifo o
adolescente).
Hospitalizados: Personal de

enfermeria encargado de la sala
de resonancia magnética llama a
las ninas, ninos o adolescentes
hospitalizados a piso para que lo
bajen al control de enfermeria de
RX

e Solicitudes de Estudios
de Imagen

2. Entrega de Recibo

2.1 Realiza el pago y entrega

Familiar y/o responsable

de pago y/o | cuando aplique “Solicitudes de |de la nifla, niflo o
Solicitudes de | Estudios de Imagen” M-3-3-06 a- | adolescente
Estudio de Imagen | by copia del recibo de pago
con sello de 22 Entrega “Estudios de
registrado Imagen” M-3-3-06 a-b con sello
“REGISTRADOQ" de la caja general.
. Solicitudes Estudios de
Imagen

. Recibo de Pago

3. Valoracion de | 31 Valoracidn anestésica para | Personal médico

Anestesia

realizacion de estudio

Anestesidlogo

4. Toma de peso y
revision de creatinina
dependiendo el
estudio

4.1 Toma peso y revisa creatinina
segun el tipo de estudio y dirige a
la nifia, nino o adolescente a la
sala de resonancia magnética.

Personal de Enfermeria de
Rayos X

5Verificacion de
datos de la nifa, nino

5.1 Verifica datos de la nifia, nino o
adolescente dentro de la sala con

Personal técnico

radiologia

en

<< G
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Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

o adolescente en la
lista de trabajo RIS

familiares, tutor o persona que
presenta.

52 Busca a la nifa, nifo o
adolescente en Lista de trabajo
RIS corroborando datos vy
procedimiento a realizar.

6. Canalizacioén,
administraciéon  del
medio de contraste y

6.1 Canaliza segun el tipo de
estudio a la nifa, nifo o
adolescente y se procede a

Personal de Enfermeria de
Rayos X,

realizacion de | administrar medio de contraste
Estudio cuando se lo indique el Personal
técnico en Radiologia.

7. Realizacion de | 7.1 Realiza estudio, se envia al | Personal técnico en
Estudio y envio a | PACSYy finaliza el estudio en RIS radiologia
PACSy RIS
8. Registro en Libreta | 8.1 Registra en libreta, y entrega | Personal técnico en
\Y% entrega de | solicitud en el Archivo de |radiologia
Solicitudes de | Radiologia
Estudios de Imagen

e Solicitudes de Estudios

de Imagen
o Libreta

TERMINA PROCEDIMIENTO




Entrada

Inicio

1

Recepcién de
Solicitudes de
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Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

1. Solicitud de
estudios de imagen.

11 Recibe “Solicitudes de
Estudios de Imagen” M-3-3-06 a-
b solicitudes y va hacia el control
de enfermeria o con la Personal
de enfermeria encargada de la
sala de Hemodinamia

Externos: El personal de
enfermeria encargado de la sala
de Hemodinamia va por la
solicitud a la recepcion llama a la
Nnina, nino o) adolescente
corrobora datos con los
familiares, tutor o persona que

presenta a la nifa, nifo o
adolescente.
Hospitalizados: Personal de

enfermeria encargado de la sala
de hemodinamia llama a las
ninas, niNos o adolescentes
hospitalizados a piso para que lo
bajen al control de enfermeria de
RX.

° Solicitud de Estudios de
Imagen

Recepcionistas, control de
enfermeria de Rayos X

2. Recepcion de pago
y/o sello de
registrado

2.1 Realiza el pago y entrega
cuando apligue “Estudios de
Imagen” M-3-3-06 a-b y copia del
“Recibo de pago”

2.2 Entrega Estudios de Imagen
M-3-3-06 (a-b) con sello
“REGISTRADQ" de la caja general,

. Solicitud de Estudios de
Imagen

. Recibo de pago

Familiares, tutor o persona
gue presenta a la nina, nino
o adolescente.

3. Valoracion de

Anestesia

31 Valoracion anestésica para
realizacion de estudio

Personal Médico

Anestesidlogo

4, Toma de peso y
revision de creatinina
dependiendo el
estudio

4.1 Toma peso y revisa creatinina
segun el tipo de estudio y dirige a
la nifa, nino o adolescente a la
sala de Hemodinamia.

Personal de Enfermeria de
Rayos X.
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Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

5.  Verificacion de | 5.1 Verifica datos de la nifa, nifno o | Personal técnico en
datos de la nifa, nino | adolescente dentro de la sala con | radiologia
o0 adolescente y del | familiar, tutor o encargado.
estudio. 52 Busca a la nifa, nino o
adolescente en Lista de trabajo
RIS corroborando datos vy
procedimiento a realizar.
Lista de trabajo RIS
6. Canalizacion vy |6.1 Canaliza Segun el tipo de | Personal médico de

administracion de
medio de contraste y

estudio a la nifa, nifo o
adolescente y se procede a la

Radiologia Intervencionista

realizacion del | realizacion del estudio por el
Estudio personal médico Radidlogo
Intervencionista.
7. Realizacion de | 7.1 Realiza estudio, se envia al | Personal de enfermeria de

Estudio y envio a

PACS y finaliza el estudio en RIS

Hemodinamica

PACSy RIS
8. Recepcion de | 81 Registra en libreta, y entrega | Personal técnico en
Solicitudes solicitud en el Archivo de |radiologia

Radiologia.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5 Formatos

e Carnet de Citas M-0-32 a-b
e Solicitud de Estudios de Imagen M-3-3-06 a-b

6 Anexos
No Aplica
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3. PROCEDIMIENTO PARA REALIZACION DE ESTUDIOS DE MEDICINA NUCLEAR
1. Propésito

Realizar estudios de Gammagrafia (centelleografia), SPECT y PET/CT, para auxiliar al
diagnostico de la nina, nino o adolescente.

2. Alcance

Servicios Médicos del INP e Instituciones Externas.

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

31 El Servicio de Medicina Nuclear es el responsable de que se lleve a cabo este
procedimiento.

3.2 Corresponde al Servicio de Medicina Nuclear realizar estudios centelleograficos
(Gammagraficos) y de PET/CT a todas las nifas, nifios o adolescentes que sean
enviados por la Consulta Externa de Pediatria y de Subespecialidades; y para la nifa,
nino o adolescente externos al INP, sélo bajo autorizacion de la Subdireccion de
Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento.

3.3 Los estudios seran proporcionados cuando se cumpla con los siguientes requisitos:

e “Solicitud de Estudio de Medicina Nuclear” M-3-3-19 por el personal médico del
Instituto Nacional de Pediatria con datos legibles, diagndstico clinico de la nifha, nino
o adolescente, nombre, clave y firma del personal médico solicitante y la autorizaciéon
del personal médico nuclear.

3.4 El servicio se proporcionara en caso de consulta externa y hospitalizacion mediante
previa cita de lunes a viernes de 7:00 a 14:00 hrs. y de 14:30 a 21:00 hrs solo estudios
programados.

3.5 Elresultado del estudio centelleogréfico y/o de PET/CT de la nifia, niflo o adolescente
ambulatorios, sera enviado al Departamento de Archivo Clinico para que se integre al
Expediente Clinico correspondiente; ningun resultado se entregara a los familiares,
tutor o persona que presenta a la nina, nino o adolescente, a excepcidn de las niAas,
NniNos o adolescentes provenientes de Instituciones Externas.
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. Descripciéon de actividades

>

Secuencia de

Actividad Responsable
etapas
1. Entrega de | 1.1 Entrega a los familiares, tutor o | Personal meédico
solicitud de | persona que presenta a la nifa, niNo | Responsable de
estudio de | o adolescente, el formato “Solicitud Consulta Externa u

Medicina Nuclear

de Estudio” M-3-3-19, para que lo
entregue a la recepcionista del
Servicio de Medicina Nuclear.

Nota: Para I|la nifa, nifo o
adolescente en hospitalizacion la
solicitud es entregada a la
recepcionista del Servicio, a través
del personal de mensajeria,
personal de enfermeria o)
directamente el personal médico
responsable.

e Solicitud de Estudio.

Hospitalizacion.

2. Recepcidon de
solicitud de
estudio

2.1 Recibe el formato Solicitud de
Estudio. (M-3-3-19) y lo lleva al
personal meédico del servicio de
medicina nuclear para su
autorizacion.

e Solicitud de Estudio.

Servicio de Medicina

Nuclear (Apoyo
Administrativo en
Salud).

3. Autorizacion del
estudio

3.1 Recibe el formato “Solicitud de

Estudio” M-3-3-19 y revisa |la
justificacion del estudio.

Procede:

No: Turna para que llame al

personal médico solicitante y aclare
dudas

(Regresa a la actividad No. 2)

Si: Autoriza el estudio y turna la
“Solicitud de Estudio” M-3-3-19 a la
Recepcionista.

e Solicitud de Estudio.

Servicio de Medicina
Nuclear (personal
Médico Especialista).

4, Cita para el
estudio y archiva
solicitud de
estudio

4. Recibe el formato “Solicitud de
Estudio” M-3-3-19 y si necesita
preparacion especial para el
estudio se le entrega a los
familiares, tutor o persona que
entrega a la nifha, nino o
adolescente Hoja de indicaciones.

4.2 Otorga la cita correspondiente
anotando en el formato Carnet de

Servicio de Medicina

Nuclear (Apoyo
Administrativo en
Salud).
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Secuencia de
etapas

Actividad Responsable

citas (M-0-32 a-b), fecha, hora,
Medicina Nuclear y Tler. Piso; o
Planta Baja; y en la Libreta de
Citas anota ndmero de
expediente, nombre, estudio a
realizar y edad, peso y talla de la
nina, nino o adolescente.

Nota: Para la niha, nifo o
adolescente en hospitalizacion
sélo se anotard la citaen la “Libreta
de Citas”, el numero de registro,
nombre, edad, estudio a realizar,
servicio, numero de cama, fecha y
hora programada.

4.3 Archiva solicitudes de estudio
por fecha de la cita.

e Solicitud de Estudios.
e Carnet de Citas.

e Libreta de Citas.
5. Recepcion de la | 51 Recibe a la nina, nilo o | Servicio de Medicina
nina, niNo o0 | adolescente para su estudio, le | Nuclear (Apoyo
adolescente, solicita a los familiares, tutor o | Administrativo en
verifica carnet de | persona que presenta a la nifa, | Salud)

citas y envia a caja | nino o adolescente el “Carnet de
a realizar pago Citas"” M-0-32 a-b para verificar la
fecha y hora de la misma, si esta
citado, le entrega a los familiares,
tutor o persona que presenta la
“Solicitud de Estudios” M-3-3-19 y
lo envia a la caja a realizar el pago
correspondiente.

e Carnet de citas
e Solicitud de Estudio.

52 El familiar recibe de caja el
original y copia del Recibo de
Pago, o sello de registro de la caja
por Gratuidad de INSABI, regresa
al Servicio de Medicina Nuclear y
entrega a la recepcionista la copia
del recibo, y la Solicitud de
Estudio (M-3-3-19).

5.3 Engrapa a la solicitud el recibo
de pago (de ser el caso) y los turna
al Quimico del Servicio y le indica

<< G
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Secuencia de
etapas

Actividad Responsable

al familiar que espere en la sala a
ser llamado por el personal
técnico.

e Solicitud de Estudio.
e Recibo de pago

Nota: En el caso de la nifa, nifo o
adolescente en hospitalizacion, la
recepcionista Ilama al servicio
correspondiente de la nifa, nino o
adolescente para que sea llevado
al area donde se realizara el
estudio de acuerdo a la fecha, hora
y preparacion especial (si se
requiere) sehaladas al dar la cita.
6. Preparacion de | 6.1 Verifica el estudio de que se | Servicio de Medicina
Radiofarmaco, trata, prepara el radiofarmaco | Nuclear (Quimico vy
registra nina, nino | especifico (De acuerdo al Manual | personal técnico del
o0 adolescente Yy | de Procedimientos Operativos de | Servicio de Medicina
entrega. Radiofarmacia), y lo coloca en un | Nuclear)

contenedor blindado. Si se trata de
un estudio de PET/CT la dosis
(recibida previamente) debe ser
verificada por el personal técnico
del Servicio de Medicina Nuclear
previo al estudio.

6.2 Registra a la niAa, nilo o
adolescente en la Libreta de
Radiofarmacia o Registro de la
nifa, nino o adolescente de PET/CT
anotando numero de expediente,
nombre completo, edad, servicio
solicitante, tipo de estudio,
radiofarmaco, radionuclido,
actividad administrada en
milicuries (MCi) y diagnostico
clinico de la nifa, nifo o
adolescente.

6.3 Entrega el Radiofarmaco al
personal técnico del Servicio de
Medicina Nuclear en un
contenedor de plomo, junto con la
“Solicitud de Estudio” de
Medicina Nuclear, ambos
colocados en una charola especial
para tal proposito.

<< G
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Secuencia de

Actividad Responsable
etapas
e Libreta de Radiofarmacia.
e Solicitud de Estudio.
7. Recepcidn de | Para Gammagrafia: Servicio de Medicina
solicitud, realiza Nuclear (Personal

7.1 Recibe del Quimico la charola
con el radiofarmaco y la “Solicitud
de Estudio de Medicina Nuclear
M-3-3-19": [lama a la nina, nifo o
adolescente, lo lleva a la sala de
gammagrafia y realiza el estudio

Para PET/CT:

estudio, registra a
la nina, niho o
adolescente Y
entrega solicitud.

técnico).

7.2 Toma del contenedor la dosis
especifica para la nifa, nino o
adolescente, la verifica y continua
con los pasos para realizar el
estudio.

(De acuerdo al Manual de
Procedimientos Operativos de
Gammagrafia y PET/CT).

Nota: La nina, nino o adolescente
debe ir acompanado por algun
responsable (padre/tutor/ personal
médico  tratante/personal de
enfermeria)

e Solicitud de Estudio.
Para Gammagrafia:

7.2 Devuelve a Radiofarmacia la
charola con el contenedor de
plomo conteniendo la jeringa
utilizada.

7.3 Registra a la nina, niho o
adolescente en la “Libreta de
Gammagrafia” o “Registro de
nifa, nino o adolescente de
PET/CT” correspondiente al turno,
anotando nombre completo,
expediente, estudio realizado, hora
en que se administré el
radiofarmaco, hora de inicio del
estudio, hora de término del
estudio de la nifa, nifo o
adolescente

7.4 Indica a los familiares, tutor o
persona que presenta a la nina, nino
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Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

o0 adolescente la finalizacion del
estudio y que los resultados se
enviaran al expediente clinico.

Nota: Para la nina, ninho o
adolescente de Instituciones
Externas, se citara para entrega de
resultados e interpretacion

75 Indica al personal médico
Nuclear que finalizo el estudio y le
entrega la “Solicitud de Estudio”
M-3-3-19 de ser el caso realiza el
post proceso del estudio.

e Libreta de Gammagrafia

¢ Registro de nifa, nifo o
adolescente de PET/CT

e Solicitud de Estudio.

8. Recepcion de
solicitudes,
procesa estudiosy
entrega

8.1 Recibe las solicitudes de los
estudios, realiza procesamiento de
estudios dinamicos e impresion de
los mismos, los cuales entrega a la
Recepcionista para que busque el
expediente de Medicina Nuclear de
cada nifa, nino o adolescente o que
lo elabore en caso de no tener.

e Solicitud de Estudio

Servicio de Medicina
Nuclear personal
(Médico Especialista)

9. Busqueda de
expediente de
Medicina Nuclear.

9.1 Busca el expediente de medicina
nuclear de cada nina, nifo o
adolescente en el archivo del
servicio, de no tener, elabora uno en
el momento.

9.2 Entrega expediente al personal
médico del servicio de medicina
nuclear.

e Expediente de Medicina
Nuclear.

Servicio de Medicina
Nuclear (Apoyo
Administrativo en
Salud).

10. Recepciéon del
expediente de
medicina nuclear,
realiza informe del
estudio y entrega

10.1 Recibe el Expediente de
medicina nuclear de cada nifa,
nino o adolescente; analiza estudios
anteriores en caso de haberlos y
procede a la interpretacion del
estudio actual.

10.2 Realiza el Informe del Estudio
capturandolo en el equipo de
coémputo en el sistema RIS del INP

Servicio de Medicina
Nuclear (personal
médico Especialista).
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Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

de acuerdo al formato especifico
para cada tipo de estudio lo guarda
en el sistema y lo imprime en
original y copia.

10.3 Entrega a la recepcionista del
servicio el expediente de medicina
nuclear de la nina, ninho o
adolescente, que contiene
“Informe del estudio” en original y
copia con imagenes anexas.

e Informe del estudio.

e Expediente de medicina
nuclear.

1. Entrega informe
\Y% resguarda
expediente

M.1Entrega informe original del
estudio al Archivo Clinico para ser
anexado al Expediente Clinico de la
nina, nino o adolescente. En nina,
nino o) adolescente en
hospitalizacién, lo entrega al
personal médico responsable bajo
acuse de recibo; y en los casos de
ninas, ninos o adolescentes
externos al INP el informe se
entregard a los familiares, tutor o
persona que entrega a la nina, nino
o adolescente bajo acuse de recibo
en la “Libreta de Entrega de
Resultados”

e Informe del Estudio

e Libreta de Entrega de
Resultados

1.2 Guarda el resto del expediente
junto con el Recibo de Pago o sello
de caja en el archivo de medicina
nuclear.

¢ Recibo de pago

Servicio de Medicina

Nuclear (Apoyo
Administrativo en
Salud).

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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6 Formatos

e Carnet de citas M-0-32 a-b

e Solicitud de Estudio de Medicina Nuclear M-3-3-19

7 Anexos

No aplica
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4. PROCEDIMIENTO PARA OBTENCION Y ENTREGA DE ESPECIMENES PARA
ANALISIS CLINICOS

1. Propésito

Establecer las actividades para la obtencién y entrega de especimenes a los Laboratorios,
de acuerdo a los requisitos del DACEE dandole atencién a las solicitudes de estudios
requeridos por las diferentes areas médicas del Instituto Nacional de Pediatria.

2. Alcance

Aplica a todas las areas del Departamento de Analisis Clinicos y Estudios Especiales de |a
Subdireccion de Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento en el Instituto Nacional
de Pediatria.

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1 LosTitulares de las diferentes areas son responsables de supervisar que se lleve a cabo
el presente procedimiento.

3.2 Todo el personal involucrado debe llevar a cabo el presente procedimiento

3.3 El personal del laboratorio debe atender con profesionalismo, trato no discriminatorio
y calidez a las nifas, ninos o adolescentes y personal médico del Instituto sin
distincion alguna y con pleno respeto a la dignidad de la persona y a su autonomia,
asegurando la confiabilidad y confidencialidad de los resultados.

3.4 Se le dara atencion a las nifas, nihos o adolescentes en los siguientes casos
particulares: extravio de documentos, no acudieron a la cita en la fecha indicada por
casas de fuerza mayor, estudios urgentes y muestras pendientes (coaguladas o no
tomadas).

3.5 Los Jefes de Laboratorio deben entregar al Responsable de Toma de Productos
mensualmente el roll del personal que participard en la toma y recepcién de
muestras.

3.6 El personal programado para asistir a la toma y recepcion de muestras debe cumplir
con puntualidad el horario establecido y de no ser posible, debe notificar a su jefe
inmediato para que éste cubra su lugar.

3.7 El personal que asiste a la toma y recepcion de muestras debe llevar a cabo las
actividades apegadas a las instrucciones de trabajo establecidas.

3.8 El personal que asiste a la toma y recepcion de muestras debe respetar las reglasy
normas de seguridad.

3.9 El personal que asiste a la toma y recepcion de muestras debe mantener el area de
trabajo limpia y ordenada.

3.10Las ninas, ninos o adolescentes que requieran informacién o no cumplan con los
requisitos en las recolecciones de orina deben enviarse al cubiculo de pre-examen
(nefrologia).
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3.11 El personal que participa en el proceso de flebotomia es responsable de verificar los
datos correctos de la nina, nino o adolescente en la solicitud, asi como los estudios
solicitados.

3.12 El personal que participa en el proceso de flebotomia es responsable de verificar que
las muestras de las niAas, ninos o adolescentes estén completas

313 El personal de apoyo administrativo de toma de productos es responsable de ingresar
al sistema informatico de laboratorio, los estudios completos que contienen las
solicitudes de las ninas, ninos o adolescentes.

314Todas las muestras primarias deberan estar identificadas correctamente para su
aceptacion y proceso en el laboratorio

3.15Todo el personal debe respetar el horario establecido para la toma y/o recepcion de
muestras en las areas de Toma de Productos y Recepcion de Muestras y Entrega de
Resultados.

3.16 Los laboratorios son responsables de |la autorizacion de las muestras fuera de horario,
firmando las Solicitudes de Estudios.

317 Para dar cumplimiento a los tiempos de espera de las nifas, ninos o adolescentes
externos se debera cumplir con los siguientes horarios:

3.18 Horario de Obtencion de especimenes de las nifas, ninos o adolescentes externos:
07:00 a 09:30 horas.

319 Horario de programacion de citas para estudios de laboratorio de la nifia, nifo o
adolescente externos: 10:00 a 14:00 horas, proporcionando 160 fichas por dia, dando
prioridad a las nifnas, niNos o adolescentes foraneos.

3.20 En caso de que los estudios solicitados sean para familiares o candidato a donador
con estudios ligados a |la nifia, nino o adolescente (ELP), la solicitud electronica debera
contener en el apartado de RESUMEN los datos del receptor.
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Entrega de muestras de orina y/o materia fecal

CASO ACTIVIDAD OBSERVACIONES

1. Tomaran su turno de atencion
y seguirdn el procedimiento
de admision.

2. Sila muestra es orina,

En caso de que no
cumplan con los

personal de admision le requisitos
indicara pasar a la recepcion establecidos  las
de orina para hacer la entrega muestras,

Nifa, nino o adolescente (seguir las huellas azules quedaran

gque se presentan a pintadas en el piso) y pendientes para

Toma de productos la entrega

posteriormente se retirara.

Si la muestra es de materia
fecal, personal de admisién le
indicara esperar en la sala su
ndmero de turno para pasar a

posterior  (antes
de su cita médica).

unicamente a entregar 3
muestras de orina y/o

materia fecal )
Antes de retirarse

: avisar a la

consultorio. ‘ recepcion de

4. Encasode muestra <.:Ie orina Toma de
para urocultivo seguira las Productos

huellas rojas pintadas en el
piso hasta llegar con la
persona de enfermeria.

Recepcion de Muestras

Para dar cumplimiento a los tiempos de emision electronica de resultados de los
diferentes estudios deberd cumplirse los siguientes horarios de Recepcién de
muestras:

Horario de Muestras de Rutina (Hospitalizacion): 07:00 a 09:30 hrs.




Instituto Nacional de Pediatria )))

4. Descripcion de Actividades

G LELCL Actividad Responsable
etapas

PRE-EXAMEN
PROGRAMACION DE CITA
1. Recepcion de la |11 Aplica en las manos gel | Personal Administrativo
nina, nino o | antibacterial en las manos para | en Salud de Toma de
adolescente. realizar higiene de manos, antes | Productos

de ingresar al area.

Nota: En caso de presentarse
medidas de emergencia por
COVID-19 o similares: Asegurar
qgue al ingresar a la niAa, nino o
adolescente 'y familiar o
responsable de la nifa, nino o
adolescente se tomen la
temperatura que debe ser
menor a 37.5°C.

¢Registro de temperatura
menor de 37:5?

No- Envia a la nina, nifo o
adolescente/familiar al area de
TRIAGE del hospital.

Si- Aplica en las manos gel
antibacterial para realizar
higiene de manos

1.2 Verifica que la nifna, nino o
adolescente y familiares, tutor o
persona que entrega porten el
cubre bocas en todo momento
dentro de las instalaciones.

1.3 Proporciona su ndmero de
ficha y se debera sentar en los
asientos marcados con el
simbolo de sana distancia.

14 Llama al familiar o
responsable de la nifa, nino o
adolescente en la ventanilla de
acuerdo al turno
correspondiente e indicar
espere en el simbolo de sana
distancia, mientras es atendido.
2. Verificacion de | 2.1 Pide solicitud de estudios de | Personal Administrativo

Solicitud de | laboratorio y verifica que este | en Salud de Toma de
Estudios de | bien requisitada. Productos
Laboratorio \Y

<< G
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Secuencia de
etapas
captura de datosde |22 Captura el numero de
la nifa, nifo o | solicitud MEDSYS
adolescente.

Actividad Responsable

23 Realiza la identificacion
positiva, preguntando el
nombre completo de la nifa,
niNno o adolescente y fecha de
nacimiento.

2.4 Verifica en el SIL (Sistema
Informatico de Laboratorios)
nombre completo, nimero de
registro y/o folio y la fecha de
nacimiento.

Ver anexo 1. Solicitud
electrénica para estudios de
laboratorio

¢La Solicitud esta
completamente requisitada?

No: Solicita a los familiares, tutor
O persona que presenta regresar
con el personal médico tratante
para completar la solicitud

Si: Pregunta al familiar del Ia
nina, nino o adolescente
donador, la fecha de cita con el
personal médico.

En caso de que los estudios
solicitados sean para el familiar
con estudios ligados a la nifa
nino o adolescente (ELP) o
candidato a donador.

Ver IT-TP-O4

NOTA. - En caso de nifas, ninos
0 adolescentes con capacidades
diferentes, silla de ruedas,
invidentes, madre embarazada.
Proporcionar la cita, haciendo el
compromiso con el familiar del
niNna, nino o adolescente para
gue antes de retirarse pase con
el personal médico para que le
agregue los datos faltantes.
Enfatizando que, de presentarse
a la cita con los datos
incompletos en la solicitud, no

<< G
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Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

se podra realizar la obtencidn de
especimenes.

2.5 Asigna la fecha para la toma
y recepcion de muestras.

2.6 Imprime el “Comprobante
de Cita”, entrega a los familiares
tutor o persona que presenta a
la nina, nino o adolescente y
proporcionar indicaciones
necesarias respecto a las
condiciones en las que se tiene
que presentar para la toma,
recoleccion o entrega de |Ia
muestra.

2.7 Entrega a los familiares, tutor
0 persona que presenta a la nifa,
nino o adolescente/donador el
formato de consentimiento
informado para realizar la
puncion

“Comprobante de Cita”

3. Asignacion de

turno a las ninas,
NniNos o
adolescentes con
cita.

3.1 Organiza en fila a las niAas,
niNnos o adolescentes de acuerdo
al horario de su cita 7:00. 7:30,
8:00 y 8:30.

3.2 Forma a las ninas, ninos o
adolescentes respetando el
simbolo de sana distancia
ubicado en el piso.

3.3 Revisa antes de ingresar a los
modulos de atenciéon, que el
familiar o responsable de la nina,
nino o adolescente cuente con
el Comprobante de Cita vy
Recibo de Pago, sello de
gratuidad “REGISTRADO”

Nota: En caso de presentarse
medidas de emergencia por
covid-19 o similares: pregunta a
los familiares, tutor o persona
gue presenta a la nifa, nino o
adolescente si ha presentado
algun sintoma de COVID-19

Personal
en Salud de Toma de
Productos

Administrativo

<< G
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Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

(Fiebre, dolor de cabeza, tos y/o
dificultad para respirar)

Si- Presenta sintomas. Enviar ala
nina, nino o adolescente vy
familiar al drea de TRIAGE del
hospital para su valoracion.

No- Proporciona su numero
ficha o turno de atencion.

e Comprobante de Cita
e Recibo de Pago

4. Verificacion de

Solicitud de
Estudios de
Laboratorio \Y%
captura de datos del
nina, niNno o)

adolescente.

4.1 Solicita a los familiares, tutor
0 persona que presenta a la nina,
nifo o adolescente la “Solicitud
de Estudios de Laboratorio”
correspondiente y verifica que
esté completamente
requisitada. Ver anexo 1
Requisitos para la “Solicitud de
Estudios de Laboratorio” M-3-1-
26.

¢La Solicitud esta
completamente requisitada?

Procede:

No: Solicita al familiar o
responsable de la nifa, nino o
adolescente regrese al servicio
correspondiente para que se
agreguen los datos faltantes.

Si: Captura los datos de la nifa,
NniNo o adolescente, asi como la
clave del o los estudios a realizar
en el sistema electrénico. De
acuerdo al catalogo de
examenes de laboratorio.

Ver Manual de Planeacién de la
Calidad del Departamento de
Analisis Clinicos y Estudios
Especiales.

e Solicitud de Estudios de
Laboratorio

Toma de Productos
(personal Administrativo
en Salud)

<< G
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ADMISION DE NINA, NINO O ADOLESCENTE PARA LA TOMA O RECEPCION DE
MUESTRAS PRIMARIAS

5. Recepcion de la | 51 Llama a los familiares, tutor o | Personal  Administrativo
nina, nino O | persona que presentaoalanifna, | en Salud de Toma de
adolescente niNno o adolescente de acuerdo a | Productos

la ficha o turno asignado y
solicita “Comprobante de Cita”,
“Solicitud de Estudios de
Laboratorio” y en caso
necesario “Recibo de pago.

5.2 Revisa que la Solicitud de
Estudios de Laboratorio
corresponda con el
Comprobante de Cita.

5.3 Verifica el ayuno de la nifa,
nino o adolescente en caso de
gue se le solicite muestra de
sangre.

En caso de que los familiares,
tutor o persona que presenta a
la nina, nino o adolescente se
presente sin solicitud por olvido
o extravio, se procedera a
imprimir el recibo de citas con
los estudios solicitados, y pasara
a consultorio para la toma de
muestra.

e Comprobante de Cita

e Solicitud de Estudios de
Laboratorio

e Recibo de pago.

6. Confirmacién de | 61 Realiza la “ldentificacion | Toma de Productos

la admisién del nifa, | positiva”, preguntandole a la | (Personal Administrativo

nifo o adolescente. | nifa, nifio o adolescente/familiar | en Salud)

/donador seleccionado el

nombre completo y fecha de

nacimiento.

6.2 Registra en el sistema
electronico el numero de cita y
verifica que los datos de la nifa,
nino o adolescente (nombre
completo registro y/o folio) vy
estudio a realizar sean correctos
de acuerdo con la “Solicitud de
Estudios de Laboratorio”.

<< G
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¢(Los datos de la nifia, nino o
adolescente son correctos?

No: Corrige en el
electrénico.

sistema

Si: continya en la actividad 7.1.

e Identificacién positiva
e Solicitud de Estudios de
Laboratorio

7. Verificacion de
muestras

recolectadas por el
nina, nino o
adolescente, en el
area de Recepcion.

7.1 Pregunta a la nifa, nino o
adolescente/familiar/donador
seleccionado el numero vy
cantidad de especimenes
recolectados.

¢Recolectd los especimenes?

No: Solicita nuevamente a los
familiares, tutor o persona que
presenta a la nifa, nio o
adolescente las recolecte para la
entrega en fecha posterior.

Si: Registra el numero de recibo
de pago o en caso de gratuidad
agregar la palabra
“REGISTRADO" en el sistema y
confirma admision de la nina,
nino o adolescente.

Personal Administrativo
en Salud de Toma de
Productos

8. Impresion de
etiquetas de codigo
de barras

81 Imprime “Etiquetas” de

codigo de barras.

Nota: En el caso de familiares
con estudios ligados a la niAa,
nino o adolescente (ELP) o
candidatos a donador, en el
campo de folio verificar las siglas
ELP., y en el campo de resumen,
los datos de la nina, nino o
adolescente receptor)

8.2 Entrega a los familiares, tutor
O persona que presenta o
responsable del nifa, nifo o
adolescente. Asimismo, informa
que debe esperar en la sala
hasta que le llamen de acuerdo
a su turno, o bien, pasar al area
de urocultivos.

En caso de falla del
Instruccion de

Nota:
sistema Ver

Personal Administrativo
en Salud de Toma de
Productos

<< G
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Atencion de pacientes para la
obtencion de especimenes y
programacion de citas de
pacientes externos, en caso de
falla del sistema informdtico
de laboratorio.

o Etiquetas
OBTENCION DE ESPECIMENES

o. Seguridad vy | 9.1 Realiza higiene de manos al | Personal quimico/
verificacion de las | ingresar a consultorio. laboratorista/ técnico
Eggiﬁgﬂ? aradleal 9.2 Coloca el equipo de laboratorista

- P seguridad (bata, cubrebocas,
obtencion de

goles o careta y guantes)

especimenes. documentado en infografia EPP

9.3 Verifica la existencia de los
insumos (equipo alado, agujas
para toma al vacio, torundas de
algoddn, jaboén, toallas para el
secado de manos, etc) y las
condiciones de las instalaciones
(luz, agua, silla para la obtencion
de muestras, camilla, etc.).

9.4 Coteja las condiciones de las
herramientas (ligadura, holdex)

95 Comprueba el
funcionamiento del equipo
(computadora \Y fichero
electronico)

Nota, El equipo de trabajo se
integra conforme a la
planeacion  distribucion  de
equipos de trabajo.FR-TP-15 (dos
personas), ver formato de
Actividades del equipo de
trabajo que realiza la
“Obtencién de especimenes
para analisis clinicos”

10. Identificacion de | 10.1 Llama a los familiares, tutor o | Personal quimico/
la nifa, niAlo o | persona que presenta a la nifa, | laboratorista/ técnico
adolescente y el | ninooadolescente, de acuerdoa | laboratorista

estudio  solicitado | la ficha o turno correspondiente
en el consultorio. y le pide la *“Solicitud de
Estudios de laboratorio”.

10.2 Identifica positivamente al
nina, nino o adolescente,
preguntandole su  nombre
completo, y verifica que los

<< G
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datos del nina, nino o
adolescente/familiar con ELP/
donador seleccionado (nombre
completo, fecha de nacimiento,
registro y/o folio) coincidan con
la “Solicitud de Estudios de
Laboratorio” y con las etiquetas
de codigo de barras. Ver anexo
2, IT-TP-04.

10.3 Identifica qué tipo de
estudio es requerido

Obtencién de especimenes.
Continua en la actividad 11.1.

Recepcidon de muestras.
ContinuUa en la actividad 12.1.

e Solicitud de Estudios de
Laboratorio

1. Obtencion
especimenes.

de

11.1 Obtiene los especimenes de
sangre de la niAa, nifo o
adolescente de acuerdo a la
Instruccion de trabajo
correspondiente a la obtenciéon
de especimenes. Ver
Instrucciones IT-TP-01 de
Flebotomia, asegurandose de
gue sean tomados los estudios
completos

ContinUa en la actividad 12.1

Nota: Las etiquetas se pegan en
forma vertical sobre los tubos,
asegurando no manchar el
codigo de barras.

v Las muestras para
determinacion de bilirrubinas,
se deben identificar y después
cubrir el tubo con papel carbon
u otro papel obscuro para
proteger el espécimen de la luz.

4 Las muestras que se
conservan en frio se deben
identificar antes de que se
cologuen en el hielo.

Personal
laboratorista/
laboratorista

quimico/
técnico

12. Recepcioén
especimenes
microbioldgicos.

de

12.1 Verifica en la(s) solicitud(es)
estudios que requieren
especimenes microbioldgicos.

Personal

laboratorista/ técnico.

quimico/
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12.2 Revisa que los especimenes
recibidos cumplan con los
requisitos establecidos en la
Guia General de Pruebas y
Especificaciones para la Toma
o Recepcion de Muestras.

¢La muestra cumple?

No: Solicita que recolecte nueva
muestra.

Si: Identifica la(s) muestra(s) con
la etiqueta de cdédigo de barras
de la nina, nino o adolescente y
realiza registro electrénico en
Marca y fecha de la hora de
Tomay registra en el formato

e Atencion de paciente en
Consultorios. FR-TP-03.

13. Acomodo de
muestras primarias.

13.1 Deposita los especimenes en
los contenedores o lugar
establecido para su
almacenamiento antes de su
traslado al area de validacion.

Personal laboratorista/
técnico laboratorista
/auxiliar de laboratorio

14. Finalizacion de la
obtencion de
especimenes \Y
cuidados
posteriores.

14.1 Indica a los familiares, tutor o
persona que presenta a la niAa,
niNo o adolescente el término de
la obtencién de la muestra, asi
como las recomendaciones y/o
cuidados que debe hacer
después de la obtencion de la
muestra.

14.2 Corrobora con la nifla, nino o
adolescente qgue las
indicaciones fueron entendidas
por medio de preguntas
directas.

Nota: Si la nina, nino o
adolescente tiene una toma de
urocultivo se envia a la sala de
espera de Urocultivos. siguiendo
huellas rojas.

quimico/
técnico

Personal
laboratorista/
laboratorista.

15. Entrega de orinas

151 Indica al familiar o
responsable de la nifa, nino o
adolescente entregar los
especimenes de orina
recolectados a la Recepcion de
orinas, junto con la solicitud.

Personal quimico/
laboratorista/ técnico
laboratorista/ apoyo
administrativo en salud de

Toma de Productos
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Nota: Enfatizar a la nifa, nino o
adolescente/familiares, tutor o
persona que presenta que
regrese a la recepcién para que
se le asigne consultorio para la
toma de muestras, en caso de
gue su turno ya haya pasado.

16. Recoleccidon de
Urocultivos.

16.1 Indica al familiar o
responsable de la nifa, nino o
adolescente/donador de
acuerdo a la solicitud del estudio
de urocultivo, que se dirija junto
con la nifa, nino o adolescente a
la sala de espera de Urocultivos,
para la recoleccion del
espécimen.

16.2 Corrobora con la nifa, nino o
adolescente qgue las
indicaciones fueron entendidas

por medio de preguntas
directas.
16.3 Recoleccidon orina. Ver

“Obtencion de especimenes
especiales” IT-TP-02

Personal quimico/
laboratorista/ técnico
laboratorista/ apoyo

administrativo en salud de
Toma de Productos

Personal de enfermeria

17. Acondiciona el
area de Validacion.

171 Verifica el funcionamiento
del equipo (computo, Tubo
neumatico).

Verifica la existencia de formatos
de registro para la validacion de

especimenes (Validacion de
Muestras Laboratorio de
Parasitologia FR-TP-40,
Validacién de Muestras de
Urocultivos, Validacion de

Muestras de Bacteriologia FR-
TP-06 y Validacion de Muestras
de Banco de Sangre FR-TP-08.

17.2 Verifica la existencia de
formatos comunicacién interna,
Guia General de Pruebas vy
Especificaciones para la Toma o
Recepcidon de Muestras.

17.3 Coloca los recipientes con
hielo en consultorios y area de
validacion, para la conservacion
de especimenes.

Personal quimico/
laboratorista/ técnico
laboratorista/ apoyo

administrativo en salud de
Toma de Productos
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17.4 Coloca los contenedores
refrigerantes para la
conservacion de Gasometrias.

17.5 Prepara los contenedores
para conservar especimenes de
Urocultivos y  especimenes
bacteriolégicos.

5.18.6 Preparar los contenedores
para el transporte de
especimenes (Gradilla,
recipiente con hielo).

VALIDACION DE ESPECIMENES \

18. Traslado de
especimenes al area
de validacion.

18.1 Verifica que las Solicitudes
de Estudios de los consultorios
coincidan con los especimenes
obtenidos.

¢La solicitud cumple?

No: Notifica inmediatamente al

Quimico o Laboratorista las
inconsistencias,
-realiza la trazabilidad

correspondiente para buscar el
posible error.

-Informa al responsable del area
de Toma de productos.

Si: Verifica que la cantidad, tubo
y forma de conservacion de los
especimenes, se encuentren de
acuerdo con lo establecido en la
Guia General de Pruebas y
Especificaciones para la Toma
o Recepcion de Muestras y que
las etiguetas estén libres de
manchas o rotasy contengan los
siguientes datos:

a) Nombre completo de la
nina, nino o adolescente.

b) Numero de registro o
folio.

c) Numero de cdodigo de
admision.

d) Analitos
correspondientes a
indicados en la solicitud.
e) Colordetuboadecuado al
estudio solicitado.

los

Personal quimico/
laboratorista/ técnico
laboratorista/ apoyo

administrativo en salud de
Toma de Productos
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¢Las muestras cumplen?

No: Notifica inmediatamente al
Quimico o Laboratorista las
inconsistencias.

-Rechaza la muestra y se
resguarda el espécimen como
producto no conforme.

-Registra el producto no
conforme en el formato
correspondiente.

-Informa al responsable del area.

-Registra el personal de
recepcion de Toma de
Productos, en el Sistema
informatico de laboratorio, nota
interna indicando la causa del
incumpliendo del espécimen no
conforme

-Avisa al personal médico
mediante NOTA en el sistema
informatico de laboratorio, para
gue envie a la niRa, nino o
adolescente, para nueva toma
de especimenes.

Si: Traslada los especimenes
dentro de los contendores (con
gradilla, hielo) al area de
validacion, asegurando la
conservacion de los
especimenes conforme a lo
establecido en la Guia General
de Pruebas y Especificaciones
para la Toma o Recepcién de
Muestras. Los especimenes
sanguineos se deben trasladar

en posicion vertical

acompanados de la solicitud de

estudios.

Los especimenes

microbioldgicos se deben

trasladar en el mismo

contenedor en el espacio

designado.
19. Entrega de | 19.1 Selecciona la forma de envio | Personal quimico/técnico
Solicitudes de | de los especimenes por sus | laboratorista/ auxiliar de
Estudios de condiciones fisicas de acuerdo a | laboratorio
Laboratorio vy la Guia general de pruebas y

(((_
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especimenes
sanguineos
validados.

especificaciones paralatomay
recepcion de especimenes.

19.2 Empaca los tubos con su
solicitud 'y embolsar en
paquetes de 6 en 6 tubos,
asegurando que vayan bien
tapadas, dentro de bolsas de
plastico e introducir colocando
los tubos con el tapdn hacia
arriba y cerrar la capsula.

19.3 Colocar la capsula en el tubo
neumatico con la tapa hacia
abajo para que caiga con la tapa
hacia arriba.

20. Entrega
especimenes
conservados
hielo
microbioldgicos.

de

en
y

20.1 Verifica que los
especimenes se encuentren en
condiciones de conservacion de
acuerdo a la Guia General de
Pruebas y Especificaciones
para la Toma o Recepcién de
Muestras

20.2 El personal de laboratorio
gue traslada los especimenes
microbiolégicos realiza el
registro electrénico de recibido
(check-in) con su identificacion
Unica de trabajador en el SIL.

Nota: Los especimenes para
estudios microbioldgicos y de
banco de sangre se registra en
los formatos correspondientes,

. Validacion de Muestras
Laboratorio de
Parasitologia.

. Validaciéon de Muestras de
Urocultivos.

. Validaciéon de Muestras de
Bacteriologia.

. Validacion de Muestras

de Banco de Sangre.

quimico/
laboratorista/ técnico
laboratorista/ apoyo
administrativo en salud de
Toma de Productos

Personal
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RECEPCION DE ESPECIMENES DE NINAS, NINOS O ADOLESCENTES EXTERNOS

(POR TUBO NEUMATICO)

21.  Recepcion
registro
especimenes.

de

21.1 Recibe especimenes a través
del tubo neumatico,
desempacar, verificar que
corresponda los datos de los
especimenes con solicitudes y
registra en SIL Check-In, coloca
en orden los tubos en posicion
vertical por la niha, niho o
adolescente y laboratorio en las
gradillas

21.2 Traslada especimenes de
acuerdo a las condiciones de
conservaciéon establecidas hacia
los laboratorios. (Hematologia,
Q. Clinica, Endocrino, e
Inmunologia).

¢Detecta alguna inconsistencia
en la entrega de especimenes?

Si: Informa al responsable del
area, para su registro de PNC y/o
resolucion de la inconsistencia.

No: ContinUa en la actividad 23.1

Personal de Recepcion de
Muestras y Entrega de
Resultados

de
los

22. Entrega
especimenes a
laboratorios.

22.1 Entrega los especimenes al
personal de laboratorio de
acuerdo a la logistica
establecida.

22.2 Personal
verifica y
especimenes.

de laboratorio
recibe los

Personal quimico/
laboratorista [técnico
laboratorista /auxiliar de
laboratorio.

CAPTURAY RECEPC

ION DE ESPECIMENES DE NINAS, NINOS O ADOLESCENTES
HOSPITALIZADOS NO PROGRAMADOS DE 7:00 A 14:00 HORAS

23. Recepcion de
especimenes \Y
registro de
examenes de
laboratorio.

231 Recibe
solicitudes.

muestras \

232 Verifica que muestras y
solicitudes correspondan con los
datos de la nifa, niho o
adolescente.

Nota -Datos que contienen la
solicitud electrdnica

¢ Nombre completo de la
nina, nino o adolescente

e Edad

e Fecha de nacimiento

e NUmero de historia

Personal de recepcidon de
muestras y entrega de
resultados/ personal de
laboratorio
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¢ NuUmero de expediente

e Sexo de la nina, nifo o
adolescente

e Servicio solicitante

¢ Fecha de solicitud

e NUmero de solicitud en
MEDSYS

e Fecha y hora de toma de
muestra

e Diagndstico

e Nombre del personal
médico

e Nombre de quien realizd la
toma de muestra.

233 Verifica que los tubos

correspondan con los estudios

solicitados y cumplan. los

requisitos establecidos.

¢Las muestras cumplen con los
requisitos?

NO:

23.4 Informa al personal médico
el motivo del rechazo del
espécimen, se resguarda en el
lugar asignado y se registra el
evento en el formato “Muestras

rechazadas”
Nota 1.- En caso de
incumplimiento a algun

requisito y se considere |la
posible concesién, avisar al
laboratorio para que autorice la
entrada al proceso y se registra
en el formato de PNC.

Nota 2.- En caso del
incumplimiento del volumen
del espécimen se acuerda con el
personal médico para que
modifique la peticion de
examenes considerando sus
prioridades. Se registra en el SIL
en la_columna de resultado la
causa del incumplimiento.

¢Las muestras cumplen con los
requisitos?

23.5 Aceptay coloca en orden los
tubos en posicion vertical por
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niNa, niho o adolescente vy
laboratorio en las gradillas, junto
a las solicitudes de cada nifa,
nino o adolescente, conforme a
lo establecido.

23.6 Captura en el SIL el numero
de solicitud MEDSYS

23.7 Realiza verificacion positiva
de datos correctos de la nifa,
nino o adolescente, senhalando
con color

e Nombre de la nina, nino o
adolescente

¢ NuUumero de expediente

e Fecha de nacimiento
23.8 Imprime etiquetas de
codigo de barras e Identificar los
especimenes colocando las
etiquetas de cddigo de barras de
forma vertical a cada tubo.

23.9 Coloca en orden los tubos
en posicion vertical por niAa,
niNo o adolescente y laboratorio
en las gradillas conforme a lo
establecido. (Hematologia, Q.
Clinica, Endocrino, Virologia,
Parasitologia e inmunologia)

2310 Registra_marca y hora de
recepcion.

2311 Traslada especimenes de
acuerdo a las condiciones de
conservacion establecidas hacia
los laboratorios. (Hematologia,
Quimica Clinica, Endocrinologia,
e Inmunologia).

24. Entrega de | 24.1 Entrega los especimenes al | Personal de Recepcion de
especimenes. personal de laboratorio de | Muestras y Entrega de

acuerdo a la logistica | Resultados

establecida.
25. Registro | 25.1, Registra en electronico | Personal de Laboratorio
electronico (check in) durante la recepcion

de los especimenes.

RECEPCION DE MUESTRAS DE LAS AREAS CRITICAS

26. Recepcion vy | 26.1Recibe capsula, desempacar | Personal de Recepcion de
revision de | muestras y solicitudes. Muestras y Entrega de
Solicitudes de Resultados
Estudios de

<< G



Instituto Nacional de Pediatria ))) -l.ld\lkp

Laboratorio vy | ¢Llega capsula con muestra de | Personal de Recepcion de
especimenes. gasometria? Muestras y Entrega de
de Resultado's/ Personal de
del Laboratorio

Si: Entrega la muestra
gasometria al personal
laboratorio de Quimica Clinica
para proceso.

Personal de Quimica Clinica,
verifica datos correctos e ingresa
la muestra de gasometria al SIL.

Nota: El personal de recepcion
debera resguardar las muestras,
mientras el personal de Quimica
Clinica, libera la solicitud.

26.2 Verifica que muestras y
solicitudes correspondan con los
datos de la nifa, niho o
adolescente.

26.3 Verifica que los tubos
correspondan con los estudios
solicitados y cumplan. Los
requisitos establecidos.

¢Las muestras cumplen con los
requisitos?

NO: Informa al personal médico
el motivo del rechazo del
espécimen, se resguarda en el
lugar asignado y se registra el
evento en el formato “Muestras
rechazadas”

Nota 1. En caso de no localizar al
personal médico o de no recibir
respuesta de forma inmediata,
se debera elaborar el formato de

custodia temporal y el
espécimen se debera
acondicionar en el laboratorio
correspondiente, para

resguardar la calidad analitica
de la misma.

SI: Acepta los especimenes y
colocar en orden los tubos en
posicion vertical por nina, nino o
adolescente y laboratorio en las
gradillas, junto a las solicitudes
de cada nina, nino o}
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adolescente, conforme a lo
establecido.

26.6 Captura en el SIL el nUmero
de solicitud MEDSYS

26.7 Realiza verificacion positiva
de los datos correctos de la nifia,
nino o adolescente, senalando
con color.

e Nombre de la nina, nino o
adolescente

¢ Numero de expediente
e Fecha de nacimiento

267 Imprime etiquetas de
codigo de barras e Identificar los
especimenes colocando las
etiquetas de cddigo de barras de
forma vertical a cada tubo.

26.8 Coloca en orden los tubos
en posicion vertical por niAa,
NiNo o adolescente y laboratorio
en las gradillas conforme a lo

establecido. (Hematologia,
Quimica Clinica, Endocrinologia,
Virologia, Parasitologia e

Inmunologia)

26.9 Registra marca y hora de
recepcion.

26.10 Traslada especimenes de
acuerdo a las condiciones de
conservacion establecidas hacia
los laboratorios. (Hematologia,
Quimica Clinica, Endocrinologia
e Inmunologia).

217. Entrega de | 27.1 Entrega los especimenes al | Personal de Recepcion de

especimenes personal de Ilaboratorio de | Muestras y Entrega de
acuerdo a la logistica | Resultados/ Personal de
establecida. Laboratorio

27.1 Realiza registro electrénico
(check in) durante la recepcion
de los especimenes

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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5. Diagrama de flujo

Entrada

Inicio
5
Recepcion de la
1 nifia, nifio o
adolescente
Recepcion de la

nifia, nifio o Comp robante
adolescente

cita

Proceso

11

Obtencién de
especimenes

12

Solicitud de
Estudios de
Laboratorio

¢Regstro e
femperauramencs de Enviaal dra de
375C*

Recibo de pago
TRIAGE

Confirmacion de
la admision de la
nifia, nifio o
adolescente

Aplica en las manos gel
antibacterial para realizar
higiene de manos

Identificacion
positiva

2

Verificacién de
Solicitud de
Estudio de
Laboratorio y
captura de datos

Solicitud de
Estudios de
Laboratorio

Verificacion de
muestras
recolectadas

Solicita rgresar
con el personal
médico pam
complementar
datos

¢Lasdiciudesta
ompeamente
requisitaca?

Pregunta la fecha de cita

Recepcién de
especimenes
microbiolégicos

Solicita recolecte
nueva muestr

¢(Lamuesta cunple?

Ident fica la(s) muestra(s)
con laetiquetade codigo
debarras de la nifa, nino
o adolescente y rea lza
registro electronico en
Marca yfechade la hora
deToma

| 13

Acomodo de
muestras
primarias

14
Finalizacion de la
obtenciéonde
especimenesy
cuidados

Cita 8

Impresién de
etiquetas de
cddigo de barras

Recibo de Pago

Etiquetas
Verificacién de
Solicitud de
Estudios de Seguridady

Laboratorio y

verificacion de las
captura de datos

condiciones del

consultorio para la
obtencién de

especimenes

Solicita rgrese
¢lasdiciudesta

al Servido 10
compeamente corespondiente - i
requisitaca? paraagregar Identificacion de la

datos nifa, nino o
adolescentey el
estudio solicitado en
el consultorio.

Captura los datos de la
nifta, nifo o adolescente,
clave del o los Esuidios

Solicitud de
Estudios de

Solida )
iy nievamente posteriores.
con el personal médico relecar para
ereqa posterior
15
Entrega de
3 h
Asignacion de Registra el nimero de Orina
. Recibo de pago, 0 en
tumoa las nifias, caso de gratuidad agrega
nifios o la palabra REGISTRADO
adolescentes con
cita 16
Comprobante de

Recoleccionde
Urocultivos

Obtencién de
especimenes
especiales

17

Acondicionael
area de
Validacion

18

Traslado de
especimenes al
area de
validacion

>>>

Resultado

Notfica

Si

Verifica que la cantidad,
tubo y forma de
conservacion de los
especimenes cumplan
con lo establecido

| 19
Entregade Solictudes
de Estudos de
Laboratorio y de
Especimenes
sanguineos validados

20
Entregade
especimenes
conservados en
hieloy
microbioldégicos.
Validacién de
muestras de Lab.
parasitologia

al Quimico o
Laboratorista las
inconsistendias

alidacion de
muestras de Lab.
Urocu tivos

alidacion de
muestras de
Bacteriologia

21

Recepcion y
registro de
especimenes

¢Deteca algina
ala

alidacion de
Muestras de
Banco de Sangre

Reprogama

ereqade
especimenes?

del drea para su registro
de PCN yho resolucién de

Informa al responsable

lainconsistencia

en el sistema electrénico

Laborator

Entregade
especimenesy
registro de
exadmenes de
laboratorio

de qui mioterpia
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23

Recepcion

especimenes a
los laboratorios

de

24

Entrega de
Especimenes

25

Registro
Electrénico

26

Recepcion y
revision de
Solicitudes de
Estudios de Lab.
especimenes

Y

27

Entrega de
Especimenes

Termino
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6. Formatos

1.

10.

1.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

<< G

COMPROBANTE DE CITA

ROL DEL PERSONAL QUE BAJA ATOMA DE
PRODUCTOS

ATENCION DE PACIENTE EN CONSULTORIO
MUESTRAS ENVIADAS A BANCO DE SANGRE

PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTORIO DE
UROCULTIVO

VALIDACION DE MUESTRAS PARA
BACTERIOLOGIA

VALIDACION DE MUESTRAS DE
PARASITOLOGIA

INDICACIONES AL PACIENTE PARA
RECOLECTAR ORINA DE 24 HORAS

INDICACIONES AL PACIENTE PARA
RECOLECTAR MUESTRAS PARA
COPROPARASITOSCOPICO

INDICACIONES PACIENTE PARA ESTUDIOS PRE-
PRANDIALY POSTPRANDIAL

REGISTRO DE EXPOSICION A PUNCION O
CORTE

ATENCION ESPECIAL A PACIENTE

FORMATO DE CUSTODIA TEMPORAL DE
MUESTRAS

REGISTRO DE ATENCION ESPECIAL AL
PACIENTE CITADOS CON RETARDO

ACTIVIDADES DEL EQUIPO DE TRABAJO QUE
REALIZA LA OBTENCION DE ESPECIMENES
PARA ANALISIS CLINICOS.

RESPONSABILIDADES DEL EQUIPO DE
TRABAJO QUE REALIZA LA OBTENCION DE
ESPECIMENES PARA ANALISIS CLINICOS

>>>

FR-TP-10

FR-TP-15

FR-TP-03

FR-TP-08

FR-TP-07

FR-TP-06

FR-TP-40

FR-TP-26

FR-TP-32

FR-TP-41

M-4-3-03

N/A

FR-AC-72

N/A

FR-TP-43

FR-TP 44
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7. Anexos

Anexo 1. Requisitos para la Solicitud de Estudios de Laboratorios

Relativos a la nifa, nino o adolescente:

e Nombre e Pesoy Talla e Edad
e NuUmero de registro o folio | ¢ Sexo e Probable diagndstico

Relativos al Departamento y/o Servicio de consulta: nombre del servicio en que se trata
a la nifa, nino o adolescente y cama si es que la nifa, nino o adolescente esta
hospitalizado.

Relativos al personal médico: nombre, firma y clave del personal médico.

Otros datos complementarios, necesarios en algunos casos para Toma de productos:

Medicamento que ingiere la nifia, niRo o adolescente.
Fecha de la ultima regla.
Fecha de la dltima transfusion.
Hematocrito.
Hemoglobina.
e Parasitosis que se sospecha.
e Sjesdonador.
Otros datos complementarios, necesarios en algunos casos para Recepcion de

Muestras y Entrega de Resultados.

¢ Nombre del medicamento que ingiere la nina, nino o adolescente, dosis y hora de
la Ultima dosis.

La nina, nino o adolescente estd menstruando

Fecha de la ultima transfusion.

Hora de la toma de muestra.

Si es donador.

Anexo 2. Informacién contenida en las etiquetas de cédigo de barras.

BARRIENTOS CANO IVONNE

1202003 0734 o
12/872 —
33?4BBF2N

IN

—» CRE AT
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El cédigo constituye la identificacion numeérica Unica del nina, nino o adolescente y de
sus muestras que seran analizadas en el laboratorio, siendo imposible que se duplique
dicho cédigo mientras las muestras aun se siguen procesando.

Identificar al paciente en
el MOMENTO

OPORTUNO ydela
FORMA CORRECTA

INP

Brazalete

gL
Acrilico en
cabecera

Expediente clinico
del paciente

‘ NO identifiques
o al paciente con:
L] Num. De cama
Diagndstico x

Nombre
completo del
paciente

Fecha
de
nacimiento

Nam. de registro
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5. PROCEDIMIENTO PARA ANALISIS DE ESPECIMENES Y ENTREGA DE
RESULTADOS
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5. PROCEDIMIENTO PARA ANALISIS DE ESPECIMENES Y ENTREGA DE RESULTADOS
1. Propésito

Establecer las actividades para llevar a cabo el procesamiento de la muestra y la
entrega de resultados a las diferentes areas médicas del Instituto Nacional de Pediatria.

2. Alcance

Aplica a todas las areas del Departamento de Analisis Clinicos y Estudios Especiales de
la Subdireccidén de Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento en el Instituto
Nacional de Pediatria.

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

31 Los Titulares de las diferentes areas son responsables de supervisar que se lleve a
cabo este procedimiento.

3.2 Todo el personal involucrado debe llevar a cabo el presente procedimiento.

3.3 Todo el personal del laboratorio debe verificar que al llevar a cabo la validacion de
los resultados éstos se encuentren listos para poder ser liberados e impresos en caso
necesario.

3.4, Los resultados de laboratorio con valor critico, se comunicaran al personal médico
responsable solicitando confirmar la informacién recibida, registrando en el formato
correspondiente

3.5 El personal médico solo podra solicitar examenes a traves de la solicitud de estudios
de laboratorio, en caso de solicitar via telefénica o verbal un estudio se le pedira
realizar una nueva solicitud correspondiente

3.6 Cuando exista una falla analitica se podra repetir el examen o cuando sea necesario
realizar examenes adicionales a la misma muestra primaria.

3.7 Todas las muestras primarias deberan estar identificadas correctamente para su
aceptacion y proceso en el laboratorio

3.8 Encasode haber duda en la identificacidon de la muestra primaria o inestabilidad de
los analitos en la muestra primaria y ésta es irremplazable o critica el laboratorio
procesara la muestra pero no liberara el resultado hasta que el personal médico
solicitante o |la persona responsable de la toma de la muestra primaria acepte la
responsabilidad de identificar y aceptar la muestra o de proporcionar la informacion
adecuada y se registrara en la solicitud de estudios de laboratorio el nombre
completo, clave y firma del personal médico o de la persona responsable de la toma
de muestra

3.9 El Titular de laboratorio y el personal involucrado en el proceso basico de analisis
clinicos es responsable de realizar la validacién y/o verificacidon de los pardmetros de
desempeno de los procedimientos de examen empleados por el laboratorio

3.10 El personal involucrado en el proceso basico de analisis clinicos debe llevar a cabo sus
actividades bajo las precauciones de seguridad descritas en el Manual de Seguridad
de la niAa, nino o adolescente, personal y de manejo de desechos peligrosos.
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3 Descripcion de actividades

Secuencia de Actividad Responsable
etapas
EXAMEN
1. Preparacion | 1.1 Recibe muestra  primaria, | Personal quimico/
previa de la muestra | identifica si requiere preparacion | laboratorista/ técnico
primaria. previa y realiza la preparacion de | laboratorista

acuerdo al estudio requerido. Ver
Tabla de criterios de recepcién de
muestras para pacientes
hospitalizados (DOCTEC-AC-01) e
Instruccion de Trabajo de
Preparacion de Muestra.

1.2 Identifica la manera de procesar
la muestra (urgente o rutina).

Manual o Automatizada. Pasar a la
actividad 4.1

Nota: en caso de incluir Analitos
extra los criterios de aceptacién son:

e Verifica si se tiene la muestra.

e Revisarsiel volumen de muestra
es suficiente para procesar los
analitos extra.

e Asegurarse que la muestra este
en las condiciones necesarias
para procesar dichos analitos.

e Indicar al personal médico
realice la solicitud indicando el
analito(s) extra que desea sean
procesados.

e El procesamiento de los analitos
debe ser autorizado por el
analista responsable o titular de
laboratorio.

e Recibir solicitud acompanada
con comprobante de pago en
los casos de ninas, ninos o
adolescentes externos.

AUTOMATIZADO
2. Validacién de | 21 Verifica y/o coloca los reactivos | Personal quimico/
parametros de | correspondientes de acuerdo al | laboratorista/ técnico
funcionamiento del | equipo utilizado (Ver Tabla de | laboratorista
equipo. referencia de Equipos y Reactivos

requeridos por metodologia,
(DOCTEC-AC-04) y actualiza los
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Secuencia de Actividad Responsable
etapas

factores de correccidon de acuerdo
al lote de calibradores en uso.

2.2 Realiza la curva de calibracion
siguiendo las indicaciones del
manual de operacion de equipo y/o
insertos de las pruebas,
documentando los resultados de
calibracion. Ver Programa de
mantenimiento y calibracién de
equipos e instrumentos

¢El equipo esta dentro de los
criterios de aceptacion?

No: identifica la o las causas del
incumplimiento y toma las
acciones necesarias, en caso de no
solucionar la problematica se
contacta al personal asesor técnico
del equipo. Nota: posibles causas
identificables:

e funcionamiento mecanico del
equipo,

e preparacion de reactivos y
calibradores

e actualizaciobn de factores de
correcciéon de calibracién,

e condiciones de funcionamiento
del equipo establecidas por el
fabricante o del examen,

e condiciones ambientales de
operacion.

En el caso de que el equipo no esté
en las condiciones necesarias para
su correcto funcionamiento, las
muestras deberan mantenerse en
las condiciones adecuadas de
conservacién para evitar que se
ponga en riesgo la estabilidad de las
muestras y la confiabilidad de los
resultados, hasta que el equipo
funcione correctamente para que
puedan ser procesadas o procesar
en equipo alterno. Ver tablas de
Referencia de Pruebas de
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Secuencia de

Actividad Responsable
etapas

Laboratorio y Tablas de Criterios

de Recepcion de Muestras.

Si: continla en la actividad 3.1
3. Control de | 31 Ingresa las muestras controles | Personal quimico/
Calidad interno vy | para asegurar el proceso y detectar | laboratorista/ técnico
externo de la | desviaciones, de acuerdo al | laboratorista
prueba Programa de control de calidad

del Laboratorio.

32 Procesa la muestra de |la
evaluacion externa en la fecha
indicada en el programa externo de
cada laboratorio.

PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA

4., Procesamiento
de la muestra.

4. Procesa la muestra de acuerdo a
la metodologia establecida.

Ver Tabla de Referencia de las
Pruebas de Laboratorio, inserto
correspondiente o instrucciéon de
trabajo.

Personal quimico/
laboratorista/ técnico
laboratorista

POST-EXAMEN EN EL LABORATORIO

5. Validacién
bioldgica y
correlacion de
resultados.

51 Evalua que el resultado del
estudio sea congruente con |la
informacion clinica disponible de la
nifa, nilo o adolescente y/o los
resultados historicos.

52 Valida y libera los resultados
obtenidos en el estudio. (Ver
Instruccion de trabajo de cada
laboratorio)

Nota 1: en caso de que los
resultados no sean conformes con
la informacién clinica de la nina,
nino o adolescente, contacta al
personal médico tratante para
identificar las posibles causas. De
identificar algun riesgo en |la
interpretaciéon de resultado se le
informara al personal médico,
generando un registro.

Nota 2: en los casos que sean
pertinentes el resguardo de las
muestras posteriores al analisis los
responsables de area aseguran su
conservacion de acuerdo a los

Personal quimico/

laboratorista
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Secuencia de

Actividad Responsable
etapas
criterios establecidos en las “Tablas
de Referencia de las Pruebas de
Laboratorio”
6. Registro de 61 Asteggra que I(;s resul;cados eggzn Personal quimico/
validacion de | F€9Istrados y se hayan ransmitido | oy atorista/  técnico
en el sistema informatico del .
resultados. . laboratorista
laboratorio.

6.2 Registra “Resultados” de los
estudios en la “Bitacora del
Laboratorio”, sdlo para el caso de
los estudios especiales.

e Resultados

e Bitacora del Laboratorio

7. Visualizador e
impresion de
resultado

7.1 Consulta de “Resultados” en
Medsys mediante el visualizador y
WinlabWeb para impresion

e Resultados

Personal médico

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5. Diagrama de flujo

Entrada Proceso Resultado

Inicio
3 6
Control de Registro d
1 Calidad internoy aﬁg;s(:'f?n dee
externo de la le Itlad
Preparacion prueba estiados
previa de la
muestra Resultados
4
. Bitacora de
2 Procesamiento re sultados
Validacion de de la Prueba
parametros de
funcionamiento
de equipo 5 7
Validacién Visualizador e
biol6gicay impresion de
No . correlacién de resultados
Indica causas de resultados
¢Procede? . L
incumplimiento
Resultados
Si
Continuaconel
procedimiento
Termino
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6. Formatos

e Solicitud de Estudios de Laboratorio

e Hoja de Trabajo (A-1-1-18)

7. Anexos

No aplica
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6. PROCEDIMIENTO PARA ENTREGA DE RESULTADOS

1. Propésito

Establecer las actividades para la emision- entrega de resultados a las diferentes areas
medicas del INP a través de los programas informaticos Medsys y WinlabWeb para que
sean consultados por el personal médico.

2. Alcance

Aplica a todo el personal que participa en el procedimiento de "Verificacion y validacion
de resultados de laboratorio hasta la emisidén de los mismos, de la nifna, nifo o adolescente
externos y hospitalizados del DACEE".

3. Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 LosTitulares de las diferentes areas son responsables de supervisar que se lleve a cabo
este procedimiento.

3.2 Todo el personal involucrado debe llevar a cabo el presente procedimiento.

3.3 Elinforme de resultados se entregara de forma electréonica mediante el SIL, en el cual
se pueden verificar los resultados que ya han sido validados por el personal
autorizado.

3.4 Esresponsabilidad del titular de laboratorioy del personal que realiza la validacion de
emitir el resultado correcto en el tiempo establecido.

3.5 Los resultados de laboratorio con valor critico, se comunicaran al personal médico
responsable solicitando confirmar la informacion recibida, registrando en la bitacora
de comunicacidn efectiva de cada laboratorio.

3.6 El area de Recepcion de Muestras y Entrega de Resultados debe proporcionar
informacioén al personal médico sobre forma y horarios de emisién de los resultados.

3.7 El DACEE se asegura que, en el informe de resultados, sean integrados cuando
aplique, comentarios sobre la calidad de la muestra que pudieran comprometer los
resultados de los examenes.

3.8 El informe de resultados incluye:

Nombre del examen

Identificaciéon del laboratorio que emite el informe
Identificacion y ubicacion de la nifa, nino o adolescente
Nombre del personal médico solicitante

Resultados del examen informados en unidades del S
Intervalos de referencia biologicos

Interpretaciéon de resultados cuando aplique

Notas de advertencia o explicacion en caso de que la muestra comprometa el
resultado.

Nombre del analista que valida resultados

e Fecha del informe y hora de emisiéon
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3.9 Todo el personal del laboratorio debe asegurarse de revisar y validar los resultados,
para que puedan ser transmitidos y consultados en ambos sistemas.

¢ Nombrey firma del responsable sanitario

3.10Todos los resultados en cuanto sean validados pasaran de forma inmediata al sistema
para que sean consultados por el personal médico

311 En caso de no tener algun resultado se agregara la nota correspondiente en el
sistema y se informara al personal médico

312 Los Titulares de laboratorio deberan asegurar la emisiéon de la totalidad de los
resultados de los estudios ingresados
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4. Descripcion de Actividades

>>>

Etapas Actividad Responsable
1. nglﬂcauon y | 1.1 Verifica y correlaciona Titular del laboratorio/
correlacion de | los resultados con los Quimico/Laboratorista
resultados valores de referencia,

diagndstico e histoérico

e Resultados

2. Validacion biolégica y
liberacidon de resultados

2.1 Realiza la validacion
biolégica y libera los
resultados

¢ Resultados

Titular del laboratorio
/Quimico/Laboratorista

3. Transmision de
resultados a la red del
INP

3.1 Transmite los
resultados a la red INP
para ser revisado por el
personal Médico

¢ Resultados

Titular del laboratorio
Quimico/Laboratorista

4 Entrega del informe

de resultados

41 Imprime y entrega el
informe de resultados,
en caso de ser
solicitados (FR-AC-76)
e Informe de
Resultados

Titular del laboratorio

Quimico

Laboratorista

5. Revisidn de resultados
en la red informatica

5.1 Revisa resultados de
laboratorio por medio
del visualizador Medsys
o WinlLab
e Resultados en
Medsys
e Resultados en
WinLab@

Personal del drea médica

k-
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TERMINA PROCEDIMIENTO
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6. Formatos

e Solicitud de Estudios de Laboratorio

e Sistema Informatico

7. Anexos

No aplica
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7. PROCEDIMIENTO PARA DONACION DE SANGRE
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7. PROCEDIMIENTO PARA DONACION DE SANGRE

1. Propésito

Obtener sangre alogénica o autéloga con la finalidad de transfundir y cubrir la demanda
de hemocomponentes que se requieren para el tratamiento de las nifas, ninos o
adolescentes del Instituto.

2. Alcance
Donantes familiares o donantes altruistas y voluntarios
a) Extraccion de sangre total (flebotomia) y
b) Extraccion de componentes por el método de aféresis.

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1 El Departamento de Banco de Sangre sera el responsable de que se lleve a cabo
este procedimiento.

3.2 El Banco de Sangre cumple con los requisitos definidos en la norma NOM-253-SSAT-
2012, “Para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos”.

3.3 Los familiares, tutor o persona que presente a la nifna, nino o adolescente deberan
presentarse al area de Seleccion de donadores del Banco de Sangre con los datos
de la niAa, niho o adolescente (hombre completo y numero de registro),
cumpliendo las indicaciones y requisitos descritos en el folleto “Proceso de
donacion de sangre”.

3.4 La cita para realizar la donacion se podra obtener de tres maneras:

a) A través de la pagina web del Instituto: www.pediatria.gob.mx en el Apartado
Informacion Relevante y dar click en la opcién: Cita para Banco de Sangre

» Aparece un recuadro con los requisitos para donar, asi como el nimero de
donantes solicitados.

» Para agendar una cita, Unicamente se requiere contar con el nUmero de
registro de la nina, nino o adolescente.

» Los familiares, tutoro persona que presenta podrd agendar en las fechas y
horarios disponibles.

b) Podra ser otorgada de manera personal con el area de Trabajo Social del
Departamento de Banco de Sangre, cuando existan limitantes para agendar por
via electronica, bajo los siguientes criterios:

v" El horario de atencién a familiares para programar citas es de lunes a
viernes en un horario de 11:00 a 13:00 horas.
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c) Enviando mensaje directo a la pagina de Facebook: Banco de Sangre
Instituto Nacional de Pediatria, donde se va guiando de manera dirigida
la peticion de citas para donacion.

Para brindar un servicio idoneo, se tienen tres criterios para dar citas:

I. Cita Programada, se dard con base a la situacion social de la nifa, nifo o
adolescente, diagndstico y servicio de procedencia, con el siguiente horario:

Se programan 10 citas para que se presenten a las 7:30 a.m,,
Se programan 10 citas para que se presenten a las 8:00 a.m;,;
Se programan 10 citas para que se presenten a las 9:00 a.m;
Se programan 10 citas para que se presenten a las 9:30 a.m,;

Il. Cita abierta: Es aquella que se programa a partir de las 9:30- 10:30 a.m., en los casos
en que viva en provincia, si ha sido diferido en 2 o mas ocasiones o en el caso de que
no tengan redes de apoyo en la ciudad de México.

lll. Cita urgente: Se proporciona en el caso de las nifas, ninos o adolescentes
hospitalizados que requieren de gran consumo de hemocomponentes y las ninas,
niNos o adolescentes programados para cirugia de los servicios de Neurocirugia y
Cirugia Cardiovascular.

IV. Reprogramacion de citas: En caso de candidatos a donar que fueron excluidos,
se reprograma cita con base a la valoracion médica y a los criterios que aplique
Trabajo Social, si el candidato a donar es excluido permanentemente, se solicita acuda
otro candidato a donar, en caso de ser temporal o indefinido, se toma en cuenta el
tiempo que indica el personal médico y los criterios que apliquen.

V. Existen algunos grupos particulares, por ejemplo, las nifas, nifos o
adolescentes que son Testigos de Jehova, que no son atendidos en el Banco de
Sangre, el tramite se realiza en Hospitalizacion y/o la Consulta Externa de
Especialidades a través del personal de Trabajo Social.

3.5 No se aceptara ningun candidato a donador que no presente identificacion oficial
vigente con fotografia y en original (identificacion en fisico).

3.6 El proceso de donacidn tendra una duracién aproximada de 3 horas

3.7 Es importante considerar el numero de donadores que se necesitan segun el
servicio en el que esta siendo atendido a la nifa, nino o adolescente, por lo que a
continuacion, en la Tabla 1 se especifica el nuUmero de donadores necesarios y
consideraciones importantes.

SERVICIO QUE

A:I'IENDE A LA NINA, Egﬂéggg:: OBSERVACIONES
NINO O ADOLESCENTE
Cirugia ambulatoria y | Dos donadores 1. La donacion de sangre debe
Cateterismo cardiaco realizarse antes de la cirugia.

2. La donacién Unicamente podra
ser el mismo dia, previa valoracion
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SERVICIO QUE
ATIENDE A LA NINA, DONACIONES OBSERVACIONES

NINO O ADOLESCENTE SOLICITADAS

de su caso por parte del personal
de Trabajo Social del Banco de
Sangre y en conjunto con el
personal médico tratante.

3. En caso de que sea una cirugia
urgente, se solicita que la donacioén
la realice en un tiempo no mayor a
una semana.

Cirugia cardiovascular | Dos donaciones de |1. Estas donaciones podran
sangre total realizarse desde el momento de la
Cuatro Donaciones | programacion de la cirugia, hasta
por aféresis | el dia en que se realiza la misma.
(plaquetas)

2. En caso necesario sera solicitado
un mayor numero de donadores,
segun lo requiera la niAa, nifo o
adolescente.

Cirugia programada 2 donadores Se solicitan dos donaciones o0 mas
segun necesidades.
Hospitalizacion 2 donadores Se solicitan dos donaciones o0 mas

segln necesidades.
Estancia en dreas|2o masdonadores |1) Se solicitan dos donaciones

criticas 2) O segun las necesidades de
acuerdo a los requerimientos de la
nina, nino o adolescente.
Trasplante de Células | 10 donadores 1) Se solicitan 10 donadores aptos
Progenitoras para donar  aféresis de
Hematopoyéticas plaguetas.

2) Deben iniciar el proceso de
donacion al ingreso de la nina,
nino o adolescente al area de
trasplante.

3) Seran programados segun las
necesidades de la nina, nino o
adolescente.

4) Podra haber modificaciones
de acuerdo a los requerimientos
transfusionales de la nifa, nino o
adolescente.

La condonacion de sangre sera cuando quedan exentos de donar sangre y son
considerados casos especiales los que presenten algunos de los siguientes criterios:

a) Nifa, nino o adolescente bajo proteccion Institucional
b) Nifa, nifo o adolescente con diagndstico conocido y/o de los padres
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¢) Nifa, nino o adolescente en Protocolo de Investigacion

d) Familiares que presenten alguna (as) barreras del lenguaje (sordo mudos, que no
hablen espanol), previa valoracion de Trabajo social del servicio tratante.

e) Por autorizacion de la Jefatura del Banco de sangre y con base en el estudio
social y oficios que correspondan con autorizacion del area correspondiente,
dirigido al Banco de Sangre.

3.8 El Banco de Sangre no esta obligado a entregar resultados de laboratorio a los
donadores, sélo en caso que lo solicite el donador.

3.9 Como una atencién a nuestros donadores los resultados podran ser entregados por el
personal de Recepcidén de Seleccion de donadores los resultados con serologia
negativa, se entregan resultados negativos 30 dias naturales posteriores a su
donacién, de lunes a viernes, en un horario de 11:30 a 12:30, presentando una
identificacion oficial.

1) Ademas, podran ser consultados en la misma pagina electrénica donde se generan
las citas de donacidén www.pediatria.gob.mx en el Apartado Informacién Relevante,
dar click en la opcion: Cita para Banco de Sangre y buscar la liga “Consulta tus
resultados”, donde se pedird numero de donacién y fecha de nacimiento para acceder
a ellos.

310 Los resultados con serologia reactiva (HEPATITIS B, HEPATITIS C, HIV, SIFILIS,
CHAGAS, BRUCELLA) seran retenidos y el personal médico de banco de sangre
indicard a Trabajo Social que sea localizado el donador para la toma de una
2da.muestra.

3.11 Los resultados obtenidos en la 2da. Muestra se consideran de la siguiente manera:

a) SEROLOGIA REACTIVA - Cuando la prueba es reactiva a uno o mas analitos
medidos.

b) Sila prueba confirmatoria esta dentro de los valores definidos por el laboratorio
como positivo, entonces la muestra es determinada como SEROLOGIA POSITIVA.

c) SEROLOGIA NEGATIVA - Cuando el analisis de pruebas de rutina o tamizado de la
2da. Muestra, es no reactiva dentro del intervalo esperado, la muestra sera
determinada o considerada como NEGATIVA.

d) SEROLOGIA INDETERMINADA - Cuando el intervalo esperado de la prueba
confirmatoria no cumple los criterios para ser positiva o negativa esta
considerada en zona gris, se citara al donador un lapso de 3 meses para la toma
de una nueva muestra y realizar las pruebas nuevamente.

3.12 Si el donador es seropositivo el personal médico de banco de sangre notificara al
servicio de epidemiologia del Instituto a través de un oficio y es remitido el donador al
servicio de epidemiologia para su adecuada canalizacién para abordaje completo y/o
tratamiento segun corresponda.
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4. Descripcion de Actividades

Secuencia de
etapas

1. Indicaciones | 1.1 Recibe a los familiares, tutor o | Trabajo Social.
para otorgar cita | persona que presenta a la nifa, nino o
para donacion de | adolescente el cual presenta orden de
sangre hospitalizacion, carnet, pase de visita
y le da indicaciones acerca de la cita
para donar.

Actividad Responsable

1.2. Cita electrdnica: solicita el registro
de la niha, nino o adolescente y
genera cita en sistema informatico de
acuerdo a fechas y  horarios
disponibles de acuerdo a la cantidad
de donantes solicitados. Se requiere
ademas de un numero telefénico y
una cuenta de correo electrénico,
donde sera enviado el mail de
confirmacion.

1.3 Cita en agenda fisica: Registra
numero de expediente de la nina,
Nnino o adolescente, nUmero de
donadores solicitados y dia previsto,
entrega folleto “Proceso de
donacién de sangre” y aclara dudas
si hubiera.

Nota: estas citas se agendan entre
9:30 y 10:00 horas.

1.4 Imparte platica con el siguiente
contenido:

o Presentacion.

o Indicaciones de proteccioén
civil

o Importancia de la donacién
de sangre.

o Requisitos para donar.

o Proceso de donaciony tiempo
de estancia.

o Ventajas de donar sangre.

o Aclaracion de dudas
existentes.

e Proceso de donacion de
sangre
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Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

2.Ingreso de datos
del donador al
sistema
informatico

2.1. Solicita una identificacion oficial
vigente y los datos del nifa, nino o
adolescente por el que acude.

2.2. Ingresa los datos del donador al
sistema informatico de Banco de
Sangre.

2.3. Imprime “Ficha de identificacion

del Donador” M-3-0-23 y pide al
disponente verifigue sus datos vy
firme el consentimiento informado el
cual ya fue leido por el candidato a
donar a su ingreso.

2.4. Envia impresion de las etiquetas
de ofrecimiento para la identificacion
de las muestras (3) a la seccion de
toma de muestra de banco de sangre,
las cuales contienen: nombre
completo del candidato, numero de
donador, nUmero de ofrecimiento de
la muestra, fecha y hora de Ila
impresion.

2.5 Coloca la “Ficha de identificacion
del Donador” M-3-0-23 en el
KANBAN (sistema de informacion
documental que controla de modo
armonico la documentacion en la
seleccion del donador) ubicado en la
Recepcion de Seleccion de
donadores, en el compartimento de
“toma de signos vitales”, coloca:

e Ficha de
Donador

Identificacion del

2.6. Coloca la identificacién del oficial
en un tarjetero trasparente y se
solicita que la porte en un lugar
visible.

Recepcionista
area de seleccidn
donadores.

del

de

3. Verificacion de
Ficha de
Identificacion para
toma de Signos
vitales \Y%
somatometria

3.1. Toma la “Ficha de identificacion
del Donador” M-3-0-23 del KANBAN,
lama por su nombre completo al
candidato a donar y coteja con la con
la ficha de identificacion oficial los
datos, antes de realizar la
somatometria y toma de signos
vitales.

Personal
Enfermeria asigna
al Banco de Sangre

de
da
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Secuencia de
etapas

Actividad Responsable

3.2. Evalla acceso vascular, identifica
y marca la vena para la toma de
muestra y la de extraccién, pregunta
si  se ha realizado  tatuajes
recientemente y toma los signos
vitales y la somatometria.

¢Cumple con los requisitos?:

NO: Se explica al candidato la causa
de diferimiento o rechazo y se
registran los datos de somatometria
en el sistema informatico. la Ficha de
identificacion, coloca en el KANBAN
de trabajo social para la notificacion y
reprogramacion de cita si aplica.

SI: Llena la seccidn correspondiente
a registro de signos vitales,
somatometria y lo ingresa en el
sistema informatico.

3.3 Coloca la “Ficha de Identificacion
del Donador” M-3-0-23 en
KANBAN de “Toma de muestra”.

e Ficha de Identificacion del
Donador

4. Verificacion de | 4.1. Toma la “Ficha de identificacion Personal de

datos, Toma de | del Donador” M-3-0-23 del KANBAN | laboratorio de Banco

muestra de | para Toma de muestrasy llama por su de Sangre.

laboratorio y | nombre completo al candidato a

valoracion. donar.

4.2. Verifica los datos cotejando con |la
“Ficha de Identificacion del
Donador” M-3-0-23, y su
identificacién oficial.

43. |dentifica los tubos con las
etiquetas impresas y realiza la Toma
de Muestra de la Biometria Hematica.

44, Procesa la muestra para
Biometria hematica, los resultados
son comparados con los criterios
especificados por norma oficial
vigente NOM-253-SSA1- 2012 y Guia
Nacional de Criterios del CNTS.

¢Cumple con los requisitos por
norma®?
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Secuencia de
etapas

Actividad Responsable

NO: Anexa el reporte impreso a la
ficha de identificacion y define el
motivo del incumplimiento vy/o
exclusion; y coloca en el KANBAN de
trabajo social para la notificacion y
reprogramacion de cita, si aplica.

SI: Anexa el reporte impreso de los
resultados a la Ficha de
Identificaciéon del Donador

(M-3-0-23) y coloca en el KANBAN de
Valoracién Médica, guedando:

e Ficha de Identificacion del
Donador.

¢ Impreso de biometria hematica.

5. Valoraciéon | 51 Toma la “Ficha de identificaciéon | EI personal médico

Médica del Donador” M-3-0-23 @ del | adscrito al Banco de

KANBAN de valoracion médica y lo | Sangre

llama por su nombre completo.

5.2 Solicita la identificacion oficial y
verifica los datos y fotografia,
cotejando con la “Ficha de
Identificacion del Donador” M-3-0-
23.

5.3 Evalua los resultados del impreso
de laboratorio y registra su rdbrica
para validacion.

5.4 Interroga, explora y captura la
informacion en el formato electrénico
de la Historia Clinica, del Banco de
Sangre.

¢El candidato a donar es apto para
donacion?

NO: Llena el apartado de causa de
diferimiento o rechazo y notifica al
disponente la causa y le indica al
disponente pase a trabajo social para
reprogramar cita para el u otro
donador.

Coloca la “Ficha de identificacion con
la historia clinica impresa del
donador” en el KANBAN de Trabajo
Social.
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Secuencia de
etapas

Actividad Responsable

SI: Imprime formato de historia
clinica, firman de consentimiento el
donador y el personal médico
evaluador.

Indica al disponente que es aceptado,
le explica en que consiste la donacioén
gue va a realizar (sangre total o
aféresis) y que pase a la sala de espera.

Coloca la “Ficha de identificacion del
Donador” con la historia clinica
impresa del donador” en KANBAN de
sangre o aféresis segun corresponda.
6. Asignhacion de |61 Toma la Historia Clinica del | Recepcionista del
numero de unidad | Donador del KANBAN de sangre total | area de Seleccion de
e |Impresion de | o aféresis. donadores

etiquetas.

6.2 Genera numero de unidad en el
Sistema informatico guedando
compuesto su expediente de:

e Ficha de identificaciéon del
Donador.

e Carta de consentimiento
informado.

e Historia Clinica.

e Impreso de biometria
hematica.

¢ Impresion de Etiquetas:

e Muestras de serologia

Muestras de NAT

Bolsas madre y satélites

e Talén de autoexclusion

6.3 Coloca la Historia Clinica con las
etiguetas impresas en el KAMBAN de
flebotomia o aféresis en el area de
enfermeria.

7. Donacién de |71 Llama al disponente por su | Personal de
Sangre total o | nombre completo, solicita la | Enfermeria asignada
aféresis. identificacion oficial y verifica los | al Banco de Sangre
datos y fotografia, cotejando con
“Ficha de Identificacion del
Donador” M-3-0-23.

72 Pasa al comedor y entrega
refrigerio para ser ingerido previo a la
donacion.

7.3 Muestra al donador el material a
utilizar garantizandole su esterilidad.
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Secuencia de
etapas

Actividad Responsable

7.4. |dentifica la bolsa recolectora con
etiquetas del numero de unidad
asignado antes de iniciar la donacion.

7.5 Realiza asepsia en el sitio de
puncion para flebotomia o aféresis
segun sea el caso.

7.6 |dentifica los tubos y realiza la
toma de las muestras para serologia y
NAT.

7.7 Lleva a cabo el proceso de sangre
total (tiempo aproximado de 12
minutos Mmaximo) y aféresis (de 60
minutos aproximadamente).

7.7 Da las indicaciones post-donacion
e indica pase al area del comedor para
ingerir mas liquido y al terminar
recoja su comprobante de donacién
al area de Trabajo Social

e Ficha de Identificacion del
Donador

8. Entrega de |81 Pregunta al donador su nombre | Trabajo Social
comprobante de | para ser localizado en el sistema
donacion informatico e imprime comprobante.

8.2 Informa que la entrega de los
resultados de serologia podra
realizarse 30 dias después de |Ia
donacién y como maximo 90 dias, en
un horario de las 11:30 a las 12:30 horas.
Informa que también podran ser
consultados en la pagina
institucional.

8.3 Agradece su donacién y en caso
que aplique se le pide que llene la
encuesta de satisfaccion.

e Comprobante de Donacién de

Sangre.
9. Entrega de 9.1 Solicita identificacion oficial con | Recepcionista del
resultados fotografia y localiza la donacion en | area de seleccion de
sistema informatico. donadores.

9.2 Verifica que estén reportados los
resultados como negativos.

9.3 Si los resultados son negativos
imprime y solicita al titular del
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Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

laboratorio que firme los resultados,
se entregan.

9.4 Pide al donador firme de recibido.

¢ Resultados de Laboratorio de
Banco Sangre

Nota: Si no puede ver resultados en el

sistema, le informa al personal

médico adscrito de Banco de Sangre

quien se encarga de llevar a cabo el

protocolo de muestras reactivas.

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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6. Formatos

e Solicitud de Cirugia Ambulatoria (M-2-0-05)
e Ficha de identificacién del Donador (M-3-0-23)

7. Anexos Se agrega folleto “Proceso de donacién de sangre” version 9,

REQUISITOS BASICOS DUDAS FRECUENTES y  instituto
Nacional
0 Edadentrel18y 65 afos. ¢Cada cuanto tiempo puedo donar? En 12 INP d& Pedistria
0 Peso mayor de 50 kilos (con ropa 52 kg). meses los hombres pueden realizar hasta 4 R =t SN
0 Haber dormido un minimo de 6 horas. donaciones y mujeres 3 donaciones de sangre
. . S total; o hasta 24 veces cuando se dona
¢ No haber t d Igé tibiot| !
o ha 'er. omado 'ana gésicos ni a.n ibidticos dnicamente plaguetas. DEPARTAMENTO DE
en los Ultimos 7 dias. Otros medicamentos
verificar antes en el Banco de Sangre para SIDONE.. Y  QUIERO DONAR.. BANCO DE SANGRE
evaluar su caso. Q gy ) 4 semanas
0 No estar embarazada niamamantando.
¢ No haber tenido aborto, parto o cesarea Q S g swone 8 semanas
reciente (menor de 6 meses).
O No haberse realizado perforaciones, ] [— ] [— 2 semanas

acupuntura, tatuajes o microblading los

Gltimos 12 meses. * )
¢Cuantos donadores necesito?

O No haber padecido en los Ultimos 12 meses Esto dependerd del tipo de cirugia o

una infeccion de transmision sexual. procedimiento que requiera el paciente. Al sacar
¢ No haber tenido mas de una pareja sexual en tu cita electrénica o presencial se te indicard la
cantidad.

los Gltimos 6 meses. *

O No haber padecido hepatitis después de los 10 Si dono plaquetas ¢(Cuenta por dos ?

afos de edad. No, debido al tipo y necesidades de los
pacientes, es igual de valiosa la donacién de
sangre total como de plaquetas.

corre por tus

venas

0 Ninguna cirugia en los Ultimos 6 meses o
endodoncia en los Ultimos 7 dias.
0 No tener caries profundas. ¢Si llego antes de mi cita, me atenderan mas
L - rapido?
0 En caso de padecimientos  cronicos No, las citas estdn calculadas acorde al espacio

(hipertensiéon, hipotiroidismo) deben estar fisico con que contamos y tiempos de los pROCESO DE DONACION

controlados y no suspender su tratamiento. procesos de donacidn.

¢ No tener datos de infeccidn activa (fiebre, tos, . ) DE COMPONENTES
. ¢Necesito acudir en ayuno?
malestar general, herpes labial (fuegos),

No, se ha demostrado que el desayuno ligero SANGUl’N EOS

diarrea, etc.). previo disminuye la posibilidad de un evento
Otros requisitos seran interrogados durante la adverso.
valoracién médica. . . o
* Para estos requisitos se podrd disminuir el periodo a ¢Qué otras opciones existen si no puedo n Banco de Sangre Instituto Nacional de Pediatria
4 meses, acorde a la disponibilidad de pruebas de agendar mi cita?
biologia molecular. En caso de dudas podremos atenderlo en un Av. Insurgentes Sur 370
FUENTE: NORMA Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012 horario de 11:30-12.30 horas de lunes a viernes éol.lnsurgentes Cuicuilco
(excepto dias festivos) con el personal de Trabajo D.T. Coyoacan. C.P. 04530
POR LEY ESTA PROHIBIDO Social del Banco de Sangre o en nuestra pdgina CDMX
ara buscar opciones y recibir a sus donantes.
VENDER O COMPRAR SANGRE P P Y V.09
Rev.09
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¢POR QUE ES IMPORTANTE LA
DONACION DE SANGRE?

Las donaciones de sangre contribuyen a salvar
vidasy a mejorar la salud de nuestros nifios y ni-
Aas. A la fecha la Unica forma de obtener la san-

grey sus componentes, es a través de la donacion
de sangre.

¢COMO OBTENER UNA CITA?

Podra obtenerla de 3 formas:

A) Ingresa a:_https://www.pediatria.gob.mx/

En el apartado Informaciéon Relevante y da click

enlaopcion:  ucits para Banco de Sangre

Debera in-

gresar el nimero de expediente del paciente, nu-
mero de citas requeridas, horario y fecha, asi co-
mo numero teléfono de contacto y correo elec-
trénico.

Verifique en su correo la confirmacién de la cita,
incluyendo en spam o correo no deseado,

B) Citas agendadas de manera presencial:

Acudir de lunes a viernes de 11:30-12:30 horas.

C) Citas por mensaje directo en pagina de Face-|
book: Banco de Sangre Instituto Nacional de Pe-
diatria. Horario de atencién: lunes a viernes de
8:00 a 16:00hrs

El horario de atencién para donantes con cita es
delunes a viernes de 7:30 a 9:30 de la mafiana, se
darda atencién preferente quien cuente con cita.

No debera acudir antes del horario de su cita, ya
que contamos con un espacio fisico reducido pa-
ra la atencion.

* Si eres donador altruista no requieres citay el
horario de atencién es de 7:30-13:00 horas.

¢QUE NECESITO LLEVAR EL
DiA DE Ml CITA?

1.— Impresidn o captura de pantalla del correo de
confirmacion de cita para permitir el acceso.

2. Presentar una identificacion oficial original con
fotografiay CURP en fisico y vigente:

= Credencial de elector, Cartilla del Servicio
Militar, pasaporte, licencia de manejo, cédula
profesional (con fotografia).

En caso de no contar con identificacién
oficial vigente con fotografiay CURP,
preguntar directamente con Trabajo
Social del Banco de Sangre para buscar
una alternativa.

3~ Debera traer anotado los siguientes datos del
paciente:
= Nombre.

= Numero de expediente o registro.

4~ Es necesario que acuda con:

= Aseo personal.

= Ropa cémoday manga corta.

= Disponibilidad de tiempo (aproximadamente
de 3-4 horas).

= Se recomienda consumir un desayuno ligero
antes de la donacion (café, jugo, fruta, galletas,
no alimentos grasosos).

Es importante agendar tu cita con tiempo, se
requiere que el apoyo de la donacién en caso
de una cirugia, sea previo a la fecha de ingreso
o valoracién de anestesia.

Puede donar hasta 3 meses antes de su cirugia

¢EN QUE CONSISTE EL
PROCESO DE DONACION?

1) Registro de sus datos personales.

2) Toma de signos vitales y peso.

3) Tomaremos una muestra de sangre para
evaluar datos de anemia e infeccién.

4) Una valoracién médica para conocer su estado

general de salud.

El tipo de donacién dependera del
resultado de la evaluacién médicay
las necesidades de los pacientes.

5

4

En caso de ser aceptado, se le proporcionara
un refrigerio y liquidos previos a la donacioén.

6) Realizara su donacion.

2

7) Alfinalizar se entregara el comprobante de la

donacion.

Toda la informacién
proporcionada es CONFIDENCIAL.

¢QUE LE ESTUDIAMOS A TU
SANGRE?

=Niveles de hemoglobina, leucocitos y plaquetas.
=Grupo sanguineo (ABO/Rh).

=Enfermedades infecciosas como: VIH, hepatitis
By C, sifilis, brucelosis y enfermedad de Chagas.

Los resultados de estos estudios estardn disponi-

bles 4 semanas después de tu donacion y podrds

recogerlos de forma OPCIONAL con tu identifica-
cion, de lunes a viernes de 11:30-12:30 horas.

O también podras consultarlos en https://

servicios.pediatria.gob.mx/banco-sangre/views/
V.09
Rev. 09
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SUBDIRECCION SADYTRA
INP DEPARTAMENTO DE BANCO DE SANCRE

AW INSURGCENTES SUR 37000 C. C.P. 04530, CIUDAD DE MEXICO
TEL 55 1084 0300, EXT. 1307. TEL. IRECTO: 551084 0327
LICEHCIA SANITARIA 20-T5-059-003-0000

INFORME DE CONTROL TRANSFUSIONAL

Datos de la nifia, nifio o adolescentes

Mambre: Grupo
Expadients Servicia solicitante
Fecha de nacimiento Fecha de transfusian
Sexa Hara de entraga
EAl Diesting de ka transfusicn
Cama

Datos de la unidad

Producto a transfundr Grupo
Nimero de unidad alurnen
Fecha de caducidad Fenotipo de la bolsa
Entregado por

Entregado a
Nambre Firma Clawve
Fecha Hara

Arntes de empezar a transfundir he verificado la siguients informacion:

iLa etiqueta v este formato contienen el misma nomibre de pacients, nbmero de unidad? Si{ ) Mo |}
iLos datos del paciente corresponden a los del expedients, hojas de enfiermeria y formatos de Sil ) Mo |
idantificacian?
iLa Unidad a transfundir tiene balsa integra y sin agregados visibles? Si{ ) Mo |}
iLa unidad entregada esta dentro de su fecha de vigencia? Si{ ) Mo |}
{El tipo de herno componente entregado es el indicado por el senvicio tratante? Si{ ] Mo |
Persanal de enfermeria responsable de la transfusion Persanal de enfermeria que realiza la doble verificacion
Mambre: Mambre:
Clawe: Firma: Clawe: Firma
vigilancia del evento transfusional
Hora de inicio de |a transfussan: Haora de térming de [a transfusion
Mo transfusion o Devolucion de Hemo components sl O NO [
Mota: Todo componsnte sanguines ng transfundido o qus su transfuskon tuvlera que habar sldo Interrumplda, tens gue ser devusko al Banco de Sangre.
Maotivo de Mo Transfusion o Devalucion:
Tiernpa que la unidad permanecio a temperatura amibente [15-25°C)
Tiempao que la unidad permanecid a temperatura de 2-8°C:
Fecha y hora de devalucion: Persona que devuelve:
(niomére, clave ¥ firmal
iPresentd algin sintoma de reaccion adversa a la transfusion? sl (| Ho [
En caso de haber respondido que si a la anterior pregunta, llenar &l anverso de este formato
AL CONCLUIR EL LLENADO, FAVOR DE DEVOLVER ESTE FORMATO AL BANCO DE SANGRE
Revl M-3-0-21a
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LLEMAR SOLO EN CASC DE HABER PRESEMTADD REACCION ADVERSA ASOCIADA A LA TRANSFUSION

Indicaciones a seguir en caso de reaccion adversa a la transfusion:

Suspender de manera inmediata la transfusian del hema componente,
Motificar al Banoo de Sangre la presencia de |a reaccion [extansicon 1653)
Corrabarar correspondencia entre |3 identidad del paciente y la unidad transfundida
FMantemer un acceso venaoso permeable
Vigilancia de signos vitales y sintomas
En caso de sospecha de reaccion adwversa, tomar muestras para estudio de la reaccidny emdar a Banco de Sangre:
a.  Wuestra sanguinea con anticoagulante EDTA (Tuba lila)
0. Muestra sanguinea sin anticosguiante (Tuba rajo)
c.  Remanent= del producta transfundida y equipo de transfusion
d.  Enwiar muestra de arina posterior a la reaccion al Labaratorio Clinico (en caso de sospecha de reaccion hemalitica)

[ Ll A

Sintomas de reaccicn transfusional.

Mota- Sefalar &l 0 105 recuadros Qe reoresentan ks sianos ¥ sintomas aseclados a la reacclon transfusional

Fiebra J | Cefalea | Aritria J'| Taquicardia U | Sibilancia ]
Escalafria J1 Urticaria O | Chogue J1 Angoederna O Tequipnea d
Arsiedad J | Prurito 2 | ParoCardizco 2| Dalar lumbar | Sliguria ]
Nausea [Womito J | Rubicundez T | Corvulsion O Hipatension O | Ortoprea d
Diolar en sitic de J [ Apnea J | Tetania dJ | Hipartension [ Tas d
WENDEUNSion
Dolor abdominal J1 Edema O | Cianocss J1 Diarrea J | Eriterna d
Dalorfopresianen | O | Diznea T | Irritabilidad O Ederma pulrmanar O1ao |
p=chio
Distension dela U | Estertores J [ Inquistud U] Mialgizs U [ Muerta d
vena vugular
iFue necesaria la suspension de la transfusion? s O NOo [
Hara de la interrupcian:
Valurnen residual apraxirmadao: mL.
Indique si realizo las siguientes acciones inmediatas a la reaccion adversa
Suministro de I | Surmninistro de I L Suministro de Al L
antipiréticos [ T antinistarminicos K [ esteroides IV w2 [
Otras medicamentos administrados (especificar)
SECCION PARA LLEMADO EXCLUSIVO DEL BANCO DE SANGRE
CORCLUSICN DE HEMOWICILARCLA
Existic error de . . - -
|dentificacion Tipo de Reaccion Adversa Imputabilidad Severidad
| =l O Aguda [ Definitho [ Mosevera
O [ g Tardia [ PFrobable [ Severo
[J FPuosiole [J Riesgodevida
[ PocoProbabie O Wuete
[ Excluidz
Diagnéstico Final
Mambre, Clawve w Firma del persanal medico que concluye la reaccion transfusional
Revl M-3-0-11 b
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Instituto Macional de Pediatria
SUBDIRECCION SADYTRA

INP DEPARTAMENTO DE BANCO DE SANGRE

Fecha
Haora
HCHA DE IDENTIACACION DE LA PERSONA CANDIDATA A DONAR SANGRE

MOMEBRE: PAREMTEZCC:
AAELIDDAATEIND b ATERD HOMEAEEE
ECWAD: FECHA DE NACIMIENTO: 1 CEXC:
CURP- OTRA IC-
ESTADOCIVIL_______ ESCOLARIDAD.___ OCUPACION:
DOMICIU:
CRILE Mo, ExTNT COLOHIA
LML A IR e LRI LA S MR AL ESTEDD
CORREQ ELECTROMICC: TELEFOND
TIPO DE DONACION: FAMILIAR, REPOSICION | | WOLUMTARIA ALTRUISTA I ]
DIRIGIDA [ ] DESICMHADA [ |
AUTOLOGA I |
METODO DE OBTENCION SANGRE TOTAL I ] AFERESIS [ ]
MULTIC M BOMEMTE [ | PLADUETAZ [ |
ERMRCECIMSS {DOELE [ | DLATHA [ |
DATOS DE LA NINA, NINO O ADOLESCENTE
NOMBRE - FECHADEMNAC Lo Lol 111l REGISTRO: _

USsO EXCLUSIVO DEL PERSONAL DEL BANCO DE SANGRE
VALORACION DE VENAS, SIGNOS VITALES ¥ SOMATOMETHRLA

PERSOMNAL DE EMFERMERIA: INICIALES CLAVE:
PESC: TA: FR X MINUTO:
ESTATURA: _ TEMPERATURA: FC X MINUTO:

CBSERVACIOMES DE ENFERMERIA:

HORA DE TOMA DE MUESTRA: MOMBRE DE QUIEN TOMO LA MUESTRA:
DIAGNOSTICO DEFINITIVOL

APTO: S i | NO i |

EXCLUSION:  INDEFINIDO: TEMPORAL ___ _ PERMAMENTE

NOMBRE DEL PERSONAL MEDICO: CLAVE FIRMA:

OBSERVACIOMNES:

Revi M-3-4-20 3
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Instituto Nacional de Pediatria
SUBIHECUKON SALY THA

[HP DEPARTAMENTO DE BANCO DE SANGRE

0 RST R  SA. PRT NL ES, =  l
Judedce Maco CF: 0230 Tel T3< 3007 ez 317 712

Lo s T ol D0-TI-02-008-00

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL CANDIDATO A DONAR

Entiendo que ¢l tiempo de duracion de la donacion en el caso de plaquetas alrededor de 60 minutos, en el
caso de sangre total es de B a 12 minutos; se me ha explicado que en ambos casos mi estancia en el Banco

de Sangre sera de 3 horas aproximadamente,

Declaro que se me ha informado y he entendido en qué consiste el procedimiento de extraccion de sangre
total y aféresis. En ambas se requiere una puncion en una vena basilica (del pliegue del brazo) capaz de
proveer un flujo de sangre continuo y suficiente. En el caso de la extraccion de sangre total sera para obtener
un;éolum de alrededor de 480 ml. De sangre; v en el caso de a aféresis de u volumen de 200 a 450 mi de
producto.

Si se realiza la aféresis, durante el procedimiento s& me administraran tabletas de calcio (dos tabletas de
500 mg cada una) como medida preventiva y en caso necesario calcio inyectable (una a dos ampolletas de
1 gr. cada una) para prevenir las reacciones adversas que pudieran presentarse por el uso de anticoagulante
(del cual se utiliza aproximadamente de 250 a 350 ml) ya que el uso de éste evita la formacion de coagulos
durante el procedimiento; el efecto de estos medicamentos es transitorio y la toxicidad por el uso de estos
farmacos es minima o nula.

Se me ha informado sobre los riesgos de la donacion de sangre y entiendo que durante o después del
procedimiento puedo sufrir una reaccion inesperada, por ejemplo: moreton alrededor del sitio de la entrada
de la guja, lesion de un vaso sanguineo o de un nervio del brazo, nduseas vomito, lipotimia (desmayo),
disminucion brusca de la tension arterial, choque hemorragico o, en un caso extremo y poco probable,
muerte. En caso de ocurrir cualquiera de estas eventualidades, estas seran atendidas en su oportunidad por
el perscnal médico del Banco de Sangre sin costo alguno para mi en el manejo inmediato posterior a la
donacion. Entiendo que se me realizaran estudios de laboratorio (biometria hematica y deteccion de
enfermedades infecciosas) para conocer mi estado de salud, lo cual es mi beneficio y por la seguridad de las
ninas, nifos o adolescentes que reciban la sangre y sus productos. He leido y entendido plena y
satisfactoriamente la informacion gue me dieron en lo referente a la transmision del virus del SIDA, hepatitis
B, hepatitis C, enfermedad de Chagas, sifilis, brucelosis o malaria a través de |a transfusion de la sangre o
sus productos, por lo que si me considero una persona con antecedentes que incrementen el riesgo de
portar y transmitir dichas infecciones, estoy de acuerdo en notificarlo, en no omitir informacion y en NO
donar la sangre para nulificar riesgos.

5é que mi sangre sera examinada para detectar la infeccién por VIH/SIDA y las enfermedades mencionadas,
si alguno de estos examenes resultara anormal sera necesario realizar nuevos analisis para complementar
los estudios, por lo gue si se me solicita me comprometo a acudir a recoger los resultados personalmente y
presentarme e el Banco de Sangre cuando se me requiera. De confirmar el diagnostico positivo se me
informara personalmente y en privedo; ademds se notificard a las instancias sanitarias correspondientes
para el seguimiento y tratamiento necesario,

Declaro que recibi informacion a mi satisfaccion sobre los riesgos y consecuencias de la donacion, que lei y
entendi la informacion y el material educativo que me fue proporcionado; que me brindaron la oportunidad
de hacer preguntas y que estas fueron contestadas satisfactoriamente por profesionales capacitados y que
la informacion aportada a mi juicio es veraz y sincera.

Sizuocupacion es bombero, conductor de autobus foraneo o trenes, operador degruaso deportistx

ilees posible esperar un intervalo de 12 horas desde |a donacion hasta su vuelts a la actividad? S ] Ma | |
Sizuocupacion es piloto de seronaves

L= &= posible esperar unintervalode 24 horas desde |3 donacion hasta la vuelts 3 la actividad? Si | Ma | |

Narmbre y firma de la persona candidata a donar
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8. PROCEDIMIENTO PARA ENTREGA DE PRODUCTOS SANGUINEOS Y
HEMODERIVADOS

1. Propésito

Asegurar que la sangre y sus componentes sean asignados, distribuidos y transfundidos
en las nifa, nino o adolescente que lo requieran, mediante la previa realizacion de una
serie de pruebas para asegurar compatibilidad entre donador y receptor, asi como la
entrega de hemoderivadosy resultados de utilidad clinica, diagndstica, confiable, segura
y oportuna para cubrir los requerimientos transfusionales de las nifas, ninos o
adolescentes del INP.

2. Alcance

Servicios Médicos hospitalarios que soliciten los productos sanguineos y hemoderivados
del INP.

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1 Toda la documentacion e informacion de las nifas, ninos o adolescentes y donadores
es de caracter confidencial.

3.2 La recepcion de muestras para solicitud de componentes sanguineos es de lunes
a domingo las 24 horas del dia.

3.1 Las solicitudes de productos sanguineos y hemoderivados deberan de contener toda
la informacién requisitada en el formato para poder realizar la entrega, por lo que:

a) No se aceptaran solicitudes o muestras con datos incompletos y/o ilegibles.

b) No se aceptaran muestras sanguineas que no estén etiquetadas con los datos del
nina, nino o adolescente o que sean diferentes a los datos de la solicitud.

c) No se aceptaran solicitudes llenas con tinta diferente a negro y/o azul, ni tintas de
gel.

d) No se aceptaran muestras con solicitudes incompletas, ya sean datos
demograficos o valores hematoldgicos necesarios para proporcionar los productos
adecuados.

3.4 La solicitud de hemocomponentes debe ir acompafada de su muestra y el formato
M-3-4-16 “Consentimiento informado para autorizacion de transfusion de sangre
alogénica”, obligadamente firmada por el padre o tutor del nifa, niho o adolescente y
verificar que se encuentre completamente llenada con los datos requeridos.

3.5 Las especificaciones del tipo de muestra que se requiere para los estudios de
laboratorio realizados en el Banco de Sangre se encuentran descritos en el documento
“Criterios de Aceptacion de las muestras con calidad analitica para ser procesadas”
localizado en la ventanilla de recepcion de muestras para consulta al publico usuario.

3.6 El personal médico o paramédico que entregue la solicitud de Banco de Sangre o
reciba el producto sanguineo o hemoderivados, debera registrar en la libreta de
“Recepcion de muestras y solicitudes” los datos del nifa, nino o adolescente y datos de
quien recoge (su nombre, clave y firma).

3.7 Cuando se soliciten componentes sanguineos para nifa, Nnino o adolescente que han
recibido o se encuentren en protocolo de Trasplante de Células Progenitoras
Hematopoyéticas se debe tener disponibles productos con estudios de serologia
adicional para Citomegalovirus (CMV) y toxoplasma, ademas de ser irradiados.
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3.8 Existe el Comité de medicina transfusional, constituido por un numero variable de
profesionales de la salud de acuerdo a los servicios de atenciéon médica, tamano y grado
de especializacion del Instituto, cuya funcidn y responsabilidad es asegurar la calidad y
seguridad del ejercicio transfusional

3.4 Los productos sanguineos solicitados, estaran disponibles dos horas posteriores a la
recepcion de la solicitud y la muestra.

3.5 Los hemoderivados deben pasar por autorizacion o visto bueno del personal médico
adscrito al banco de sangre, se mantienen reservados durante 24 horas después de
realizadas las pruebas (excepto plaquetas) y se entregan las 24 horas del dia los 365 dias
del ano.

3.11 Con cada producto sanguineo entregado por el Banco de Sangre, se adjuntara una
hoja de “Informe de control transfusional” para la trazabilidad del producto y
seguimiento clinico de los nifa, nino o adolescente e incluir dicha informacién al
programa de Hemovigilancia, en el cual, el personal que recibe el producto realiza una
doble verificacion para evitar errores de entrega o asignacion.

e Por ningun motivo se hara entrega de plasmas congelados. En caso de requerir el
producto, el personal médico solicitante debera notificar al menos 30 minutos antes
al Banco de Sangre para que el producto sea descongelado y pueda ser entregado.

312 En caso de urgencia, se entregaran inmediatamente los productos sanguineos
solicitados con pruebas de compatibilidad incompletas, previa firma de la “Carta de
responsabilidad del personal médico tratante”, posterior a la entrega del producto el
Laboratorio de inmunohematologia completa las pruebas y se dara aviso al personal
meédico del servicio en caso de encontrar anormalidades.

313 La entrega de productos plasmaticos y farmacos se realiza previa valoracion y
autorizacion del personal médico adscrito al Banco de Sangre Se tienen los horarios
siguientes para la entrega:

a) Nina, nino o adolescente ambulatorio: se entregan de lunes a viernes en un horario
entre 8:00 a 15:00 horas.

b) Nina, nino o adolescente en areas de hospitalizacion: se entregan las 24 horas del
dia los 365 dias del ano.

3.14 Para solicitudes de nifna, nino o adolescente hospitalizados se debe llevar a cabo el
registro de lo que se solicita en libreta “Entrega de productos y hemoderivados” y el
personal que recibe realizar la verificacion del farmaco para evitar errores en la entrega.

3.15 Los productos plasmaticos y farmacos se entregan junto con el registro “Envio de
productos plasmaticos”.
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4. Descripcion de Actividades.

>

Secuencia de

Actividad Responsable
etapas
1 Solicitud de |11 Elabora la “Solicitud de | El personal médico
hemocomponentes Productos sanguineos y | del area de

Hemoderivados” M-3-4-08 a-b de
hemocomponentes e identifica
nombre y registro de la nina, nino o

adolescente en el formato
correspondiente.
e Solicitud de Productos

sanguineos y Hemoderivados.

hospitalizacién y/o
urgencias.

2. Registro y entrega de
solicitud y muestras
sanguineas

2.1 Registra en la libreta de “Ingreso
de muestras”.

22 Entrega la “Solicitud de
Productos sanguineos y
Hemoderivados” M-3-4-08 a-b o
requerido \Y% las muestras
sanguineas de la nifa, nino o
adolescente.

e Solicitud de Productos
sanguineos y Hemoderivados.

o Libreta ingreso de muestra.

El personal médico,
Enfermeria y/o
Mensajeria.

3. Recepcion de
solicitud y muestra para
ser procesaday entrega
de productos
sanguineos.

3.1 Recibe las solicitudes y muestras
sanguineas, coteja los datos de
ambas.

¢ Los datos estan completos?

NO: Pide al personal meédico
complete la informacién en la
solicitud y/o tomar las muestras
correctamente (se retiene la
muestra mal tomada y se desecha
como RPBI). Solicita nueva muestra
de manera inmediata en la
ventanilla.

SI: Se recibe solicitud y la muestra,
para ser procesada.

3.2 Ingresa los datos al Sistema
Informatico de Banco de Sangre.

3.3 Asigna productos:

Productos sanguineos: De
acuerdo a la valoracion realizada
por el personal médico adscrito al
Banco de Sangre, se entrega.

Personal de
Laboratorio de
Banco de Sangre.

<< G



Instituto Nacional de Pediatria ))) -l.ld\lkp

Secuencia de
etapas

Actividad Responsable

Hemoderivados: Factores de la
coagulaciéon y albumina.

Realizar pruebas de
compatibilidad.

3.4 Registra en la parte posterior del
formato de Ila “Solicitud de
Productos sanguineos y
Hemoderivados” M-3-4-08 a-b los
resultados de las pruebas de
compatibilidad.

e Solicitud de Productos
sanguineos y Hemoderivados

3.5 Localiza requisicion y producto
asignado en sistema informatico y
solicitud.

En caso requerido y/o necesario:

e Fraccionar

e Lavar
Desplasmatizar
Descongelar

e Reconstituir

3.6 Informa tiempo de preparacion
para su entrega.

37 Registra la salida del
Hemocomponente en el Sistema
Informatico del Banco de Sangre.

e Ingresando los identificadores
de la nina, nino o adolescente
(nombre, registro, diagnostico,
numero de cama).

elLos del producto (numero de

unidad, grupo y Rh, nombre del
donador, fecha de caducidad,
volumen y temperatura de
conservaciéon) solicitado.

3.8 Verifica concordancia entre
datos del producto y Hoja de salida
del sistema informatico.

e Hoja de salida del sistema
informatico.

4, Verificacion de | 4.1 Recibe el producto y verifica la | El personal médico,

identificadores de | concordancia de identificadores | Enfermeria o}

Mensajeria.
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Secuencia de
etapas
producto y hoja de |entreelproductoylahojade salida,
salida asi como al aspecto fisico del
producto.

Actividad Responsable

4.2 Anota nombre, firma y clave de
la persona que recoge el producto
en Libreta Ingreso de muestra.

¢Cumple con los lineamientos
definidos?

NO: El producto es rechazado
(incongruencia en identificadores,
no es lo que se solicitd, producto
malas condiciones o sistema
abierto, etc.).

SI: Se lleva su producto en un
contenedor para transporte de
productos, junto con la “Hoja de
Informe de control transfusional”

@

e Hoja de Informe de control
transfusional

5. Entrega de |51 Revisa que la solicitud se | Personal del

hemoderivado encuentre llena con todos los datos | laboratorio de

requeridos y el producto solicitado. | Banco de Sangre

52 Entrega el producto que se
solicita en base a lo encontradoy se
repite el punto 4.1y 4.2

5.3 Localiza requisicion y producto
asignado.

54 Registra la  salida de
hemoderivados en el Sistema
informatico del Banco de Sangre e
ingresando  los identificadores
demograficos de la nifa, nifo o
adolescente

55 Verifica concordancia entre
datos y Hoja de salida del sistema
informatico.

5.6 Se entregan los hemoderivados.
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>>>

Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

6. Seguimiento de la
hoja Informe de control
transfusional

6.1. Recoge las hojas de “Informe de
Control Transfusional” @, de todas
las areas de hospitalizacion, de
Mmanera semanal.

6.2. Entrega al personal meédico
adscrito del Banco de Sangre.

6.3. Da seguimiento a los eventos
adversos reportados.

e Hoja de Informe de control
transfusional @

Personal de Banco

de Sangre

Personal Médico
adscrito al Banco de
Sangre

7. Seguimiento del
reporte de eventos
adversos, y realizacion
de reporte mensual de
Hemovigilancia \%
eventos centinela.

71 Realiza un concentrado vy
reporte mensual de
Hemovigilancia y entrega a la
Jefatura del Departamento.

7.2 Reporta eventos centinela
cuando sucedan y estos pasan al
Comité de Medicina Transfusional
para ser atendido.

e Reporte mensual

Personal adscrito al
Departamento de
Banco de Sangre

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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6 Formatos

e Solicitud de Banco de Sangre M-3-4-08 a-b
e Libretaingreso de muestra
e Sistema informatico de Banco de Sangre

¢ |Informe de control transfusional @
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7 Anexos

eolle
-dk Instituto Nacional de Pediatria

SUBDIRECCIOM SADYTRA
INP DEPARTAMENTO DE BANCO DE SAMCRE

AV. INSURGENTES SUR 37000 C. C.P. 04530, CIUDAD DE MEXICO
TEL 55 1084 300, EXT. 1307. TEL. MRECTO: 55 1085 0327
LICENCIA SAMITARIA 20-T5-08-003-0001

INFORME DE CONTROL TRANSFUSIONAL

Datos de la nifia, nifio o adolescente

Mambre: Grupo
Ezxpedients Servicio solicitante
Fecha de nacimiento Fecha de transfusian
Sexa Hara de entrega
EAl Desting de ka transfusion
Cama

Datos de la unidad

Producto a transfunder Grupo
Miamero de unidad alurnen
Fecha de caducidad Fenotipo de la bolsa
Entregado por

Entregado a
Mambre Firma Clawe
Fecha Hara

Arntes de empezar a transfundir he verificado la siguiente informacion:

iLa etiqueta y este formato contienen & mismao nomibre de paciente, nbmero de unidad? Si] ) Mo |
iLas datas del paciente corresponden a las del expediente, hojas de enfermeria y formatas de Si{ ) Mol |
identificacidn’?
iLa Unidad a transfundir tiene bolsa integra y sin agregados visibles? Si{ ) Mo |
iLa unidad entregada esta dentro de su fiecha de vigencia? Si] ) Mol |}
4 El tipo de hermno companente entregada es el indicado por el servicio tratanta? Si{ ] Mol |
Persanal de enfermeria responsable de la transfusian Persanal de enfermeria que realiza la doble verificacion
Mambre: Mambre:
Clawe: Firma: Clawe: Firma
vigilancia del evento transfusional
Hora de inicio da |a transfusian: Hora de térming de la transfusion
Mo transfusion o Devolucion de Hemo componente sl O N [

Mota: Todo componsnts sanguines no transfundico © qus su transfuskan tuvlera qus haber sido Interrampida, tene que ser devusio al BEanco de Sangre.

Wotiva de Mo Transfusion o Devolucion:
Tiempa que la unidad parmanecia a temperatura ambeante [15-25°C)
Tiermpao que la unidad parmanecio a termperatura de 2-8°C:

Fecha y hora de devalucion: Persona que devuelve:
(momére, clae ¥ firma

iPresentd algln sintoma de reaccion adversa a la transfusion? sl O Ho  []

En caso de haber respondide que si a la anterior pregunta, llenar el anverso de este formato

AL COMCLUIR EL LLENADO, FAVOR DE DEVOLVER ESTE FORMATO AL BANCO DE SANGRE

Rewv.l M-3-0-F1a
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LLENAR SOLO EN CASO DE HABER PRESENTADO REACCION ADVERSA ASOCIADA A LA TRANSFUSION

Indicaciones a seguir en caso de reaccion adversa a la transfusion:

Suspender de manera inmediata la transfusian del hema componente.
Motificar al Banco de Sangre la presencia de [a reaccion [extensicn 1653)
Corrabarar correspondencia entre |a identidad del peciente v la unidad transfundida
Mantemer un acceso wenoso permeable
Vigilancia de signos vitales y sintomas
En caso de sospecha de reaccion adversa, tomar muestras para estudio de la reaccidny emdar a Banco de Sangre:
a.  Muestra sanguinea con anticoagulants EDTA (Tuba lila)
0. WMuoestra sanguinea sin anticoaguiante (Tuba rajo)
c.  Remanents del producta transfundida y equipa de transfusion
d. Enwiar muestra de arina posterior a la reaccion al Laboratorio Clinico (en caso de soepecha de reaccion hemalitica)

[=r i e o ol e

sintomas de reaccicn transfusional.

Mota- Safalar ol o los recuadros que representan ks slanos ¥ sintomas aseciados 3 13 reacclon transhesional

Fiebra O | Cefalea O T Arritmia 01 Taquicardia O | Sibilancia ]
Escalafria J1 Urticaria O | Chogue J1 Angoedemna O Taquipnea d
Arsiedad I 1 Prurite O | Paro Cardiaco O Dalar lurmbar O | Cliguria ]
MNausea [Vamito J 1 Rubicundez T | Corvulsion O Hipatensian O | Ortoprea d
Diolar en sitic de J1 Apnea O | Tetania O Hipartension O Tos ]
WENoEUNCion
Diolor andominal O | Ederma O | Cianosis J1 Ciarrea O | Eritemna ]
Diolar/opresian en J' | Diznea d | Irritabilidad 2| Edemma pulmanar J 1 C d
pecho
Distznsicn de la O | Estertores I 1 Inquistud O | Mialgizs O [ Muert= ]
vena vugular
Fue necesaria la suspension de la transfusion? sl O NO ]
Hara de |a interrupcian:
Valuren residual aproximadao: mlL
Indigue si realizé las siguientes acciones inmediatas a la reaccion adversa
Suministra de 3l | Suministro de al | Suministro de sl |
antipiréticos [Eon I | antinistaminicos WO [ pstaroides IV [Eou I |
Citras medicamentos administrados (especificar)
SECCION PARA LLENADO EXCLUSIVO DEL BANCO DE SANGRE
COMNCLUSION DE HEMOWICILAMCIA,
Existic error de . . - -
|dentificacion Tipo de Reaccion Adversa Imputabilidad Sevearidad
| = O Aguda [ Cefinitva [0 Mosevera
O M O Tarda [ Frobable O Gsevero
[J FPosidle [J Riesgodevida
[ PocoProbable O Wuete
O Excluide
Diagnéstico Final
Mambre, Clave y Firma del personal medico que concluye la reaccicon transfusional
Revl M-3-0-21 b
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9. PROCEDIMIENTO PARA ESTUDIOS DE PATOLOGIA QUIRURGICA.
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9. PROCEDIMIENTO PARA ESTUDIOS DE PATOLOGIA QUIRURGICA.

1. Propésito

Tiene como principal objetivo generar un diagnoéstico anatomo-patoldgico del material
recibido.

2. Alcance
Servicios Médicos del INP e Instituciones Externas
3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

31 El Departamento de Anatomia Patoldgica sera el responsable de que este
procedimiento se lleve a cabo.

3.2 El material debe ser entregado directamente al personal del Departamento de
Anatomia Patoldgica

3.3 El personal de Anatomia Patoldgica que recibe material debera corroborar que esté
destinado para estudio anatomopatolégico y que cumple con los requisitos
necesarios.

3.4 Todo material debe llegar con “Solicitud para Estudio de Biopsia” M-3-2-02 o
“Solicitud de Biopsia Muscular” M-3-2-10 debidamente documentada con los datos
de la nina, nino o adolescente, y los datos clinicos pertinentes que se solicitan en el
mismo.

3.5 El material debe estar adecuadamente preservado segun el estudio de que se trate, y
de acuerdo con el patdlogo.

3.6 Los tejidos no incluidos de las piezas quirdrgicas deberan resguardarse durante 1 mes.

3.7 Las fotografias macroscdpicas tomadas de las piezas deberan resguardarse por
tiempo indefinido.

3.8 Los bloques de parafina y/o incluidos en resina con los tejidos procesados deberan
resguardarse por tiempo indefinido.

3.9 Las laminillas con cortes histolégicos, las fotografias de microscopia electrénica y las
fotografias de inmunofluorescencia deberan resguardarse por tiempo indefinido.

310 El manejo de especimenes para estudio histopatolégico y citolégico en casos
sospechosos o positivos para covid-19, requiere de bioseguridad en el laboratorio
de Patologia, que se revisa por pasos: recepcion de las muestras, procesamiento de
estas, almacenaje a corto y largo plazo, y desecho.

3.11 La recepcion de muestras se debe designar una mesa o area exclusiva para colocar
las muestras, asi como trazar una linea de seguridad en el piso, para que quien
entrega la muestra no la traspase. Tanto el personal que traslada la muestra, como
quien la recibe, debe contar con equipo de proteccion individual, bata y guantes
desechables, careta de proteccion para los ojos y cubre bocas N95. Los documentos
fisicos que se adjuntan como solicitudes, recibos de pago, estudios previos, se deben
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manejar también como contaminados, por tanto, deben colocarse también en dicha
mesa y manejar con guantes desechables. Las muestras no deberan entregarse de
Mano en mano, sino ser colocadas en la mesa. Los frascos o contenedores de varios
tamanos y formas, en los que se reciben las biopsias o piezas quirdrgicas, deben ser
colocados una vez cerrados en una primera bolsa que se cerrarg, se rociara con una
solucion de aguay jabdn,y se colocara en una segunda bolsa que también debera ser
sanitizada.

3.12El personal que recibe las muestras rociara soluciones que mas adelante se
recomiendan. De ser posible deberan también separarse las muestras positivas o
sospechosas, del resto de muestras recibidas. Ademas de los datos clinicos de rutina,
las muestras deberan ser etiquetadas como positivas o sospechosas para COVID-19,u
otra enfermedad infecciosa como tuberculosis, SIDA, hepatitis, para conocimiento del
personal que recibe. Todas las muestras, biopsias y piezas quirudrgicas, deberan venir
en formol al 10% y en caso de que se solicite microscopia electréonica deberan estar
inmersas en glutaraldehido.

3.13 Al respecto de las muestras que rutinariamente se reciben en fresco, sin fijadores,
tales como liquidos corporales, biopsias por aspiracion, esputo, lavados y cepillados
bronquiales, estudio transoperatorio con tejido fresco para congelar en el criostato, se
debera evitar su obtencion en nifa, nifo o adolescente con COVID-19 o sospechosos
de estar contagiados. Esto debido a que representan un potencial infecto
contaminante para quienes las obtienen y para quienes las procesan, asi como se
corre el riesgo de contaminar el material de laboratorio. Por tanto, deberan evitarse
todas las muestras en fresco, salvo pequenas excepciones, como, por ejemplo, nifa,
nino o adolescente especificos, con sospecha o diagndstico de cancer, en los cuales
el diagnostico citoldgico o transoperatorio es clave o es el eje de las decisiones para
su manejo. No ha sido posible determinar de forma categérica la ausencia de
aerosoles de material congelado durante el corte en el criostato ni durante la
obtencion de biopsias por puncién o durante la centrifugacién de tubos abiertos.
Dichas muestras en fresco deberan colocarse en triple bolsa, de preferencia con cierre
hermético y etiqueta de identificacion tanto en la bolsa como en el recipiente. Las
bolsas se deben rociar con desinfectante.

3.14 El procesamiento de las muestras recibidas en formol, se hara de forma habitual, ya
que se considera que no son infectantes una vez que han estado en formol al 10% o
glutaraldehido si la muestra se envia para microscopia electrénica, al menos durante
24 horas; el resto de muestras, es decir, las muestras en fresco especificadas
anteriormente, se procesaran y manipularan siempre con los equipos de proteccion
individual comentados, asi como se recomienda el uso de una campana de seguridad,
con flujo laminar o campanas de seguridad bioldgica tipo I, barriles de seguridad en
las cito centrifugas y rotores sellados.

3.15 El desecho y almacenaje de las muestras procesadas se hara con los equipos de
proteccion individual, que seran depositados juntos en un contenedor especifico para
material infecto contagioso. Los contendores de las biopsias, frascos, bolsas y tubos

<< G



Instituto Nacional de Pediatria ))) ;.ld\lkp

en que se recibieron, se deberan también desechar de igual manera, se debe prohibir
su reutilizacion, y de ser posible, dafarlos o destruirlos para desalentar su reutilizacion
clandestina. Las muestras sobrantes deberan ser neutralizadas previamente a
desecharlas, esto es posible colocandolas en formol al 10% al menos 24 horas. Los
bloques de parafina y laminillas resultantes pueden ser almacenadas de la forma
habitual, ya que el proceso ha desactivado al virus, tanto cuando fue colocado en
formol o glutaraldehido, como cuando fue procesado en parafina, ya que las muestras
se calientan hasta 56 grados C, esta comprobado que esto ultimo desactiva al virus.
(2)

3.16 Los desinfectantes recomendados, al igual que en el caso de otros coronavirus con
capsula como los virus causantes de SARS (Severe acute respiratory syndrome) y
MERS (East respiratory syndrome) son el Perdxido de hidrégeno al 0.5%, Etanol al 62-
71% e Hipoclorito sédico al 0.1%, por un tiempo de contacto con el desinfectante de al
menos 1 minuto

3.10 Las copias de los informes con su solicitud seran encuadernadas en libros de 200
informes y guardadas por tiempo indefinido.
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4. Descripcion de Actividades

Secuencia de
etapas
1.- Recepcidon de la | 1.1 Recibe el formato “Solicitud para | Personal técnico
muestra en el area | Estudio de Biopsia” M-3-2-02 o el | en patologia,

Actividad Responsable

de Patologia | formato “Solicitud de Biopsia | personal médico
Quirurgica. Muscular” M-3-2-10 debidamente | patdlogo

llenaday verifica que la muestra este

correctamente preservada;

registrando en la Bitacora de
Patologia Quirurgica.

e Bitacora de Patologia
Quirudrgica.

e Solicitud para Estudio de
Biopsia.

¢ Solicitud de Biopsia Muscular.

1.2 Verifica Si es estudio
transoperatorio y decide:

Procede:

No: Verifica si requiere algun
proceso especial la muestra o
continua en la actividad 2.1.

Si: Toma improntas y/o muestra
para corte por congelacion para
procesamiento y diagnostico
inmediatos y continua en la
actividad 2.1.

Nota: En el caso de material
citoldgico se reciben liquidos o frotis,
los cuales se registran en la Bitacora
de Patologia Quirudrgica

Nota: En el caso de material de
consulta se recibe laminillas y/o
blogues de parafina con tejido para
su estudio, acompanado de la
Solicitud para Estudio de Biopsia
(M-3-2-02) y se registra en la
bitacora de consultas.

Bitacora de Consultas.
2. Registro en el|21 Registra en el sistema de | Personal

Sistema de | patologia quirdrgica. Secretarial
Patologia Quirudrgica
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Secuencia de

Actividad Responsable
etapas

3. Elaboracion de |31 Elabora un informe trans-| Personal Médico
Informe operatorioy se envia via mensajero o | Patélogo)
transoperatorio personal residente a personal

médico adscrito responsable

e Informe
4. Descripcion  y | 4.1 Realiza la descripcion | Personal meédico
preparacién de la | macroscopica. Si lo considera | patélogo/
muestra para ser | necesario documenta | residente de
procesada en el | fotograficamente el caso. Patologia
laboratorio 4.2 Incluye cortes representativos de Pediatrica

los tejidos y describe la cantidad e

identificacion de los blogues

enviados, realiza el llenado de la

“Relaciéon de casos de patologia

quirdrgica” M-3-2-08, y lo entrega a

la secretaria para la transcribir la

descripcion macroscopica

e Relacion de casos de patologia

quirdrgica

5. Entrega de | 51 Pasa a laboratorio para su | Personal médico
muestras al | proceso, las muestras seleccionadas | patélogo y/o
laboratorio acompanadas de la “Relacién de | técnico en

casos de patologia quirdrgica” M- | patologia

3-2-08.

e Relacion de casos de

patologia quirdrgica

6. Recepcion de | 6.1 Entrega muestras procesadas al | Personal técnico

laminillas del drea de
laboratorio.

patdlogo.

e Muestras

histotecnoélogo

7. Recepcion de
informe 'y analisis
microscopico del
material.

7.1 Recibe de parte de la secretaria
Informe impreso con la descripciéon
macroscopica y la Relaciéon de
estudios previos en caso de contar
con ellos.

7.2 Analiza el material obtenido del
laboratorio junto con la informacion
macroscopica y si los hubiera, los
estudios previos.

7.3  Elabora una  descripcion
microscopica si asi lo requiere.

Personal médico
patodlogo/
residente de
patologia
pediatrica.
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>

Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

7.4 Solicita estudios especiales en su
caso, para confirmar o descartar las
posibilidades diagndsticas.

e Informe

¢ Relacion de Estudios

8. Elaboracién del | 8.1 Diagnostica el caso con base en | Personal médico
dictamen los hallazgos macroscopicos, | Patélogo.
diagndstico, microscopicos, informacion clinica
redaccion del | recibida y estudios especiales,
informe y | codificando de esta manera el
codificacion del | diagndstico.
diagnastico. 8.2 Elabora el Informe anatomo-
patolégico y lo entrega a |la
secretaria para su transcripcion.
¢ Informe Anatomopatolégico
. Registro y |91 Registra la descripcion, | Personal
Transcripcion de | diagndstico y codificacion del caso. | secretarial
Informe 9.2. Transcribe informe y solicita la
firma del personal meédico
responsable.
e Informe Anatomopatolégico
10. Manejo del | 10.1 Entrega el Informe Anatomo- | Personal
respaldo de | patolégico al personal médico | secretarial
resultados impresos | tratante o al archivo clinico y solicita
dentro del archivo | firma de recibido en la copia que
departamental. archiva en el departamento junto

con su Solicitud de estudio.

e Informe Anatomopatolégico
e Solicitud de estudio

En caso de ser estudio de consulta

extrainstitucional con convenio
interhospitalario, una copia del
resultado se turnard a la

Subdireccion de SADYTRA para la
realizacion de su tramite final.

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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5. Diagrama de Flujo
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>y i

Resultado

8

Elaboracién del
dictamen diagnéstico,
redaccion del infome y

codificacién del

diagndstico

Informe
Anaomopatologico

Registroy
transcripcion de
Informe

Informe
Anatomopatologico

10

Manejo del respaldo de
resultados impresos
dentro del achivo
departamental

Informe.

Anaomopatolégico

Solicitud de
Estudio

Termino



Instituto Nacional de Pediatria

6. Formatos

e Solicitud para Estudio de Biopsia (M-3-2-02)
e Solicitud de Biopsia Muscular (M-3-2-10)

e Relacion de casos de patologia quirurgica (M-3-2-08)

7. Anexos

No aplica

>>>
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10. PROCEDIMIENTO PARA ESTUDIO DE PATOLOGIA POSTMORTEM
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10 PROCEDIMIENTO PARA ESTUDIO DE PATOLOGIA POSTMORTEM
1. Propésito

Recibir resguardar y entregar los cadaveres que son depositados dentro del
Departamento; realizar el estudio de autopsia con fines de diagndstico, docencia e
investigacion.

2. Alcance

Aplica a todas las areas del Departamento de Anatomia Patologica (Servicio de Patologia
Postmortem) de la Subdireccién de Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento en
el Instituto Nacional de Pediatria.

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1 El Departamento de Anatomia Patoldgica a través de la jefatura del Servicio de
Patologia Postmortem es el responsable directo de que las autopsias se realicen bajo
los siguientes lineamientos

3.2 La persona Titular del Departamento de Anatomia Patolégica sera responsable de
mantener

actualizado este procedimiento en colaboracion con el personal adscrito, quienes
deberan dar cumplimiento al mismo.

3.3 Todo nifAa, nino o adolescente que fallezca dentro del Instituto tendra que ser
trasladado al Departamento de Anatomia Patoldgica por el personal de camilleros, con
expediente clinico completo.

3.4 En las defunciones de casos médicos legales, no se realizara la autopsia, esta queda a
cargo del personal médico forense del ministerio publico.

3.5 Las necropsias pueden ser completas o parciales, salvo restriccion de caracter técnico,
operacional o solicitado por el familiar responsable o representante legal. La decision
de hacer la necropsia parcial o completa depende exclusivamente del familiar o
representante legal que autorizan el estudio.

3.6 La solicitud de realizar el estudio postmortem es ajena al Departamento de Anatomia
Patoldgica, esta debe ser hecha por el personal médico tratante o residente de mayor
jerarguia que conozca el caso de la nifia, nino o adolescente y tenga relacién estrecha
con la familia en un lugar confortable y limpio designado para este fin.

37 En caso de ser autorizado el estudio postmortem se seguira el siguiente
procedimiento.

e Todas las autopsias se realizaran dentro de las instalaciones del Departamento de
Anatomia Patoldgica por el personal autorizado.

e Solamente se realizaran las autopsias que cuenten con autorizacién firmada, en
el formato de “Autorizacion de Estudio Post-Mortem (Autopsia)” M-3-2-01, por
los familiares, tutor o persona que presenta, sefalando las restricciones
especificas.

<< G
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e Ante la negativa de autorizacioén, los familiares, tutor o persona que presenta
debera firmar el documento de “No autorizacién de Autopsia” en el formato M-
0-44

e No se realizaran autopsias médico legales a no ser que por indicacion especial se
cuente con autorizacion escrita del Ministerio Publico

e Las autopsias autorizadas se practican todos los dias del ano y con horario de 24
Horas.

e Para iniciar una autopsia se requiere el expediente clinico completo para la
lectura detallada del mismo.

e El patdlogo designado con el apoyo del personal técnico de autopsias debera
realizar la evisceracion, diseccion y restauracién del cadaver de acuerdo a las
normas técnicas establecidas

o Al término del estudio se dara aviso al personal del Servicio de Relaciones
hospitalarias para que se proceda al tramite funerario.

3.8 Los cadaveres solo deben entregarse a un servicio funerario o en su defecto si es caso
meédico legal al ministerio publico.

3.9 Los servicios funerarios deberan ser contratados por los deudos, este Instituto no
tiene convenio o exclusividad de servicios funebres, por lo que tendran la libertad de
elegir el servicio que se ajuste a sus necesidades.

3.10 Los estudios post-mortem deberan elaborarse y concluirse en un tiempo no mayor
de 60 dias habiles.

3.11 Los resultados de los estudios estaran a disposicién de los familiares que lo soliciten,
del personal médico tratante o de alguna otra autoridad del Instituto que justifique
SU uso.

3.12 Todo el material obtenido en la autopsia como fotografias macroscopicas, bloques de
parafina y laminillas se guardaran por tiempo indefinido.
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DE LOS TECNICOS DE PATOLOGIA POSTMORTEM

El Departamento de Anatomia Patolégica cuenta con el apoyo de personal acreditado
como técnicos en autopsias que colaboran en la realizacion de los estudios postmortem,
se cubren los 7 dias de la semana en tres turnos.

ACTIVIDADES GENERALES:

e Recibir previa identificacion los cuerpos y el expediente clinico completo
e Resguardar en refrigeracion

e Entregar a la persona responsable de los tramites funerarios

e Registrar en la bitacora los datos del fallecido.

e Entregar el expediente clinico al personal administrativo

DE LOS TECNICOS DE GUARDIA NOCTURNA Y FIN DE SEMANA.

Durante la guardia nocturna y de fin de semana deben realizar lo siguiente:

e Informar oportunamente al patdlogo responsable de la autopsia autorizada
e Acatar las indicaciones del patélogo responsable.

e Tomar las fotografias del aspecto exterior con atencidn particular de todas las
alteraciones macroscopicas encontradas.

e Anotar,enelenvésde la hoja de pesosy medidas, cualquier informacién pertinente
al aspecto exterior.

e Tomar las medidas de somatometria. Peso. Talla. Circunferencia cefalica, de térax y
de abdomen. Medida del pie.

e Toma de liquido cefalorraquideo con jeringa estéril, identificar con numero de
autopsia y reservar en frio

e Al abrir cavidades tomar sangre, con jeringa estéril, de cavidades cardiacas
derechas, identificar con nUmero de autopsia y reservar en frio.

¢ Toma fragmentos de 1cm de diametro para cultivo, de pulmdn, higado, bazo, y
placa de Peyer, esterilizando la superficie del 6rgano con espatula caliente y
usando instrumental estéril.

e Colocar los fragmentos con Contenedores estériles, identificar con el niumero de
la autopsia y reservar en frio.

e Proceder a la evisceracion tomando nota de la disposicion de los 6rganos en
cuando a su lateralidad y anotando la presencia y cantidad aproximada de liquido
en las cavidades pericardica, pleural y abdominal.

<< G
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. Extraer el bloque visceral completo Y resguardandolo cubierto con papel humedo
en refrigeracion

e Extraer el encéfalo y un segmento largo de médula espinal colocando ambos en
un recipiente con formol.

e Reservar por separado la glandula hipofisis.

¢ Tomar fragmentos de cresta iliaca, cuerpos vertebrales y unién condrocostal y
colocarlo en formol.

e Tomar fragmentos de piel tomando de las zonas alteradas. En recién nacidos,
tomar el ombligo completo.

e Proceder a la restauracion remplazando las visceras por material apropiado y
suturar las incisiones con puntos ocultos con caflamo. Lavar el cuerpo y depositarlo
en las bandejas refrigeradas.

e Entregar el cuerpo lavado y amortajado, en las mejores condiciones estéticas.

e Lavar el material utilizado, la mesa de autopsias y el piso del cuarto de autopsia en
el momento que termine el estudio

e Guardar el material para cultivo en refrigeracion para que al dia siguiente sea
llevado a Bacteriologia.

e Llevar la sangre al resguardo de material en el laboratorio de analisis clinicos de |a
planta baja.

e Es responsabilidad del Personal técnico de autopsias preparar el formol una vez
terminado el estudio y desechar los restos conforme al manejo de Residuos
Peligrosos Biologico Infecciosos (RPBI) y ser enviados al almacén temporal para su
destino final.

e Seraresponsabilidad del Personal técnico de autopsias llenar y firmar la salida del
cadaver, asi como verificar que los familiares hayan cubierto su cuota al Instituto
para poder entregar el certificado de defuncion.

DE LOS TURNOS MATUTINO Y VESPERTINO

e A su llegada comunicar al personal residente en turno y patélogo responsable de
los pendientes del turno anterior.

e Revisar que la sala de autopsias esté limpia con formol suficiente y con el material
necesario para realizar un estudio.

e Llevar al laboratorio de Bacteriologia el material pendiente en refrigeracion

e En caso de contar con una autopsia autorizada apoyar al personal médico
responsable en la realizacion del estudio con supervision de los mismosy siguiendo
sus indicaciones proceder a realizar lo sefalado en los puntos 1 al 20.

DE LAS PERSONAS RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD DE PATOLOGIA PEDIATRICA

e De lunes a viernes el personal residente de Patologia Pediatrica debera
permanecer en el Departamento de Patologia de 8 AM 8 PM.
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e El personal residente que esta de guardia permanece en el departamento si hay
fallecimientos en tramite de autorizacion.

e En caso de autopsia autorizada el personal residente debera:

e Registrar el caso en la Libreta de Autopsias y asignarle el nimero de autopsia
correspondiente.

e Revisarel expediente clinicoy estar preparado para dar las instrucciones necesarias
para la evisceracion para propiciar la entrega oportuna del cuerpo.

e En horas habiles participa con el Personal técnico en la evisceracion y en la
documentacion de los hallazgos del aspecto exterior.

e Después de las 20 horas se mantiene en comunicacion directa con el personal
técnico de autopsias para dar las instrucciones que requiera el caso en particular

e Ante cualquier duda deberd comunicarse con el patélogo responsable del caso o,
en su defecto, con la Titular del Servicio de Autopsias.

e El personal residente de Patologia Pediatrica es responsable de la diseccion de los
6rganos y la toma de las fotografias necesarias para la adecuada documentacion
del caso.

e Elabora unresumen de la historia clinica y debera desocupar el expediente para su
entrega al Archivo Clinico en un maximo de 3 dias.

e Diseca y fotografia los 6érganos y toma fragmentos de todos los érganos (véase
anexo) y los reserva en recipientes cerrados en formol amortiguado y los entrega
al Laboratorio de Histotecnologia.

e Elresto de los érganos se depositan en contenedores cerrados para la revision del
patologo responsable del caso.

e El personal residente elabora el protocolo de autopsia con la historia clinica y
hallazgos macroscopicos

e Elcasose presenta en la SESION REVISION DE HALLAZGOS MACROSCOPICOS. Se
revisa el protocolo y diagndsticos preliminares

e El patélogo responsable revisa los érganos disecados, formulan en conjunto un
documento Diagnosticos Anatdémicos Preliminares que queda a la disposicion de
los familiares de la nifa, nino o adolescente a los dos dias de efectuada la autopsia.

e Una vez obtenidos los cortes histolégicos, el personal residente describe los
hallazgos microscopicos y elabora los diagndsticos finales

e El patélogo responsable revisa el documento completo para su presentacion” en
la SESION DE CASOS COMPLETOS, con la informacién del material histolégicoy la
integracion final del caso.

e El personal residente entrega al area administrativa de estudios postmortem el
protocolo en fisico, asi como en un dispositivo electrénico con el documento final.
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4 Descripcion de Actividades.

>>>

Secuencia de

Responsable

expediente clinico

en el Departamento de Anatomia
Patoldgica.

2.2 Entrega al Personal técnico de
autopsias el “Expediente Clinico”
junto con el certificado de
defuncion.

2.3 Solicita al Personal técnico de
autopsias firme la recepcion del
cadaver

e Expediente Clinico

Actividad
etapas
1. Notificacion del |11 Avisa  telefénicamente  al | Personal de
deceso departamento de Anatomia | Enfermeria
Patolégica del deceso, al menos 30
minutos antes de enviar el cuerpo
1.2 Asegura enviar el expediente
correcto, que corresponda a la nina,
nino o adolescente, y que esté
completo.
2. Entrega de |21 Traslada cadaver y deposita el | Personal de
cadaver con | cuerpo en la gaveta del refrigerador | Camilleros

3. Registro del
cadaver en la
libreta para control
de defunciones

3.1 Registra en la libreta designada
para el control de defunciones, el
nombre, expediente, servicio clinico
y el nombre del camillero que lo
entrega, asi como la fechay hora en

que fue recibido en el
Departamento de Anatomia
Patologica.

32 Supervisa que se haya

depositado el cuerpo con las
etiquetas de identificaciéon: toérax,
brazo, pie izquierdo y sabana, asi
como que correspondan a los datos
del expediente clinico.

3.3 Registra los datos del cadaver y
numero de folio del certificado de
defuncion en la libreta de
defunciones y autopsias, archiva la
copia del volante de control de
expedientes.

¢Los familiares, tutor o persona que
presenta, autorizaron la autopsia?

Personal técnico de
autopsias
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Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

NO. Entrega el cuerpo al familiar o
representante legal y al servicio
funerario que hayan contratado.

Si. Recibe el formato de
“Autorizacion de estudio post-
mortem (Autopsia)” M-3-2-01,
debidamente firmado los
familiares, tutor o persona que
presenta y lo entrega al personal
meédico residente de Patologia
Pediatrica o al personal médico
patélogo junto con el expediente
completo para su estudio.

Procede a realizar tomar fotos
clinicas y a practicar la evisceracion
y diseccion del cadaver.

Prepara el cadaver, lo amortaja y lo
deposita en el refrigerador

. Autorizacion de estudio
post-mortem (Autopsia)

4. Elaboracidon de la
descripcion
macroscopica
las lesiones

de

4] Elabora descripcién
macroscopica de las lesiones que
encuentre.

4.2 Realiza la diseccién y fijacion de
6rganos en formol.

4.4 Toma fotografia de las lesiones
gue presenten los 6rganos.

45 Elabora cortes para estudio
histoldgico y los envia para su
procesamiento al personal técnico
en histologia

Personal médico
patdlogo y personal
residente de
patologia pediatrica

5. Recepcion de
cortes y
procesamiento de
tejidos

5.1 Recibe cortes, procesa los tejidos
hasta obtener blogues de parafina.

52 Realiza cortes del bloque de
parafina los procesa para su tincién
y entrega al personal médico
patélogo las laminillas procesadas

Personal técnico
histotecndlogo

6. Recepcion de
cortes procesados
y elaboracion de
diagnosticos
finales

6.1 Recibe cortes procesados, hace
observaciones, interpreta las
laminillas y elabora la descripcion
microscopica.

6.2 Elabora los diagndsticos finales
tomando en cuenta el resumen

El personal médico
patoélogo y personal
residente de
patologia pediatrica
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Secuencia de
etapas

Actividad

Responsable

clinico, descripcién macroscopica y
microscopica.

7. Recepcion vy
archivo de fotos
clinicas, laminillasy

7.1 Recibe y archiva fotos clinicas (en
cualquier formato) laminillas vy
blogues de parafina en orden

Auxiliar
administrativo

bloques de | secuencial, después de ser
parafina desocupados por el Patélogo.
8. Integracion del | 81 Integra el protocolo de la| El personal médico
Protocolo de la | autopsia con diagnoésticos finales, | patdlogo y personal
autopsia resumen clinico, descripcion | residente de
macroscopica y microscopica y lo | patologia pediatrica
entrega al personal administrativo
del servicio.
e Protocolo
. Archivo de |91 Envia a encuadernacion el | Personal
protocolo para | protocolo de la autopsia y lo archiva | administrativo del
consulta. para su consulta cuando se requiera | Servicio de
e Protocolo Anato'm_|a
Patoldgica
10. Entrega del [10.1 Presenta el volante de egreso | Familiar o)

volante de egreso
de no adeudo y
recepcion de hoja

de NO adeudo, a cambio recibe la
hoja de salida del cadaver e
Identifica el cadaver.

representante legal

de . salida del ¢ Volante de egreso
cadaver
e Hoja de Salida
1. Entrega de | 1.1 Informa a los familiares, tutor o | Personal técnico de

Expediente Clinico
radiolégico y del
Certificado de
defuncion

persona que presenta, que contrate
un servicio funerario para retirar el
Cadaver, entrega el “Certificado de
defuncién”.

11.2 Entrega el “Expediente clinico
radiolégico” con una copia del
“Certificado de defuncién” y los
documentos de salida del cadaver,
el no adeudo al area
correspondiente, el control
postmortem a la Coordinacién de
Admision Hospitalaria y Registros
Médicos, quienes firman de recibo.

e Certificado de defuncién
e Expediente clinico
radiolégico

autopsias

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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5 Diagrama de Flujo.
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6. Formatos

e Protocolo de Autopsia (M-3-2-06-3a)
e Autorizacion de Estudio Postmortem (Autopsia) (M-3-2-01)

e No Autorizacion de Autopsia (M-0-44)

7. Anexos.

No aplica
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1. PROCEDIMIENTO PARA ESTUDIOS NEUROFISIOLOGICOS A LAS NINAS,
NINOS O ADOLESCENTES AMBULATORIOS
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11 PROCEDIMIENTO PARA ESTUDIOS NEUROFISIOLOGICOS A LAS NINAS, NINOS O
ADOLESCENTES AMBULATORIOS

1. Propésito

Realizar estudios neurofisioldgicos que permitan evaluar el sistema nervioso central y
periférico, a través del electroencefalograma, video-electroencefalograma, potenciales
evocados (en sus tres modalidades), electromiografia, velocidades de conduccién y
pruebas especiales (reflejo H, onda F, estimulacién repetitiva y neuronografia del facial),
como apoyo en el diagnodstico, tratamiento y prondstico.

2. Alcance
Areas de Consulta Externa e Instituciones Externas

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1 El Servicio de Neurofisiologia sera el responsable que este procedimiento se lleve a
cabo.

3.2 Las Solicitudes de estudios deberan estar debidamente llenadas, para ser aceptadas
en el servicio de Neurofisiologia Clinica.

3.3 Las citas seran otorgadas por la secretaria o recepcionista del Servicio de
Neurofisiologia Clinica., en un horario de lunes a viernes de 9:00 a 14:30 horas.

3.4 Las citas extras seran autorizadas unicamente por el titular de servicio o por el
personal médico adscrito asignado al area correspondiente al estudio solicitado.

3.5 Para los nifa, nino o adolescente referidos de Instituciones Externas el tramite serd a
través de la Subdireccion de SADYTRA.

3.6 Para la realizacion de cualquier estudio neurofisiolégico, el personal médico
encargado del area debera supervisar el procedimiento.
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4. Descripcion de actividades

Secuencia de

cita.

M-3-0-08, Electromiografia y
Velocidad de Conduccién M-3-0-
04 y Potenciales Evocados M-3-0-
07 y espera que se le indique dia y
hora de la cita.

1.2 Anota en la agenda, en el “Carnet
de Citas” M-0-32 a-b y/o “Hoja de
Transferencia” M-0-29 a-b) y en |a
Hoja de “Indicaciones para
pacientes Citados para Estudios
Neurofisiolégicos, de Potenciales
Evocados, Electroencefalogramay
Mapeo Cerebral M-3-0-03, e| dig,
hora y estudio que se va a realizar.

1.3 Regresa la “Solicitud de Estudio
Neurofisiolégico, Carnet de Citas
M-0-32 a-b, entrega una Hoja de
“Indicaciones para pacientes
Citados para Estudios
Neurofisiolégicos, de Potenciales
Evocados, Electroencefalogramay
Mapeo Cerebral M-3-0-03 y le
explica verbalmente la formaen que
debe presentarse el nina, niNo o
adolescente el dia del estudio.

e Solicitud de
neurofisiolégicos.

e Carnet de citas y/o Hoja de
Transferencia.

¢ Hoja de indicaciones.

e Agenda de citas.

estudios

Actividad Responsable
Etapas
1. Recepcion de|1l. Recibe de los familiares, tutor o|Servicio de
solicitud de | persona que presenta la Solicitud de | Neurofisiologia
Estudios y | Estudios Neurofisioldgicos formatos | Clinica
otorgamiento de|Estudios Electroencefalograficos |(Area de Recepcion)

2. Recepcidon de
documentacion el
dia de la cita.

<< K G

2.1 Recibe del Familiar el dia de su
cita, el formato de la Solicitud de
Estudios Neurofisiolégicos, la Hoja
de Indicaciones, Carnet de citas y
Recibo de Pago (original y copia)

Procede

:Se encuentran correctos los datos?

Servicio de
Neurofisiologia
Clinica

(Area de Recepcion)

>
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>>>

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

No: Informa a la Titular del Servicio
para toma de decisiones de acuerdo
al diagnéstico y/o procedencia.

Si: Entrega la documentaciéon al
personal técnico correspondiente.

e Solicitud de
Neurofisiolégicos.

¢ Hoja de indicaciones.

e Carnet de citas.

e Recibo de pago en original y
copia.

estudios

3. Verificacion de
datos de la nina,
Nnino o adolescente.

3.1 Recibe documentacioén, llamaala
nina, nino o adolescente, corrobora
nombre, fechay hora del estudioy le
indica al familiar que espere
mientras se lleva a cabo el estudio.

e Solicitud de
Neurofisiolégicos

¢ Hoja de indicaciones

e Carnet de citas

e Recibo de pago.

estudios

Servicio
Neurofisiologia
Clinica
(personal
adscrito y técnico)

de

médico

4. Realizacion de
estudios.

4. Realiza los Estudios
Neurofisioldgicos correspondientes

Nota: Para los estudios de
electromiografia y velocidad de
conduccion, el personal meédico
adscrito es el quien los realiza.

Para los estudios de Potenciales
Evocados, video-
electroencefalograma y
electroencefalograma, sera el
Personal Técnico quien los realice.

Servicio
Neurofisiologia
Clinica
(personal
adscrito y técnico)

de

médico

5. Registro en
Bitdcora de los
estudios realizados

<< G

5.1 Registra en la Bitacora; Fecha, No.
de Expediente, No. Estudio, Nombre
del nina, nino o adolescente, Edad,
Servicio, Fecha de nacimiento,
Diagnostico, No. de Folio de Recibo
de Pago, personal médico
responsable del 4&rea, personal
técnico responsable del area, y en el
carnet de citas y en el recibo de caja
original, se anota el No. Estudio, los
cuales se le regresan a la nifRa, nino
o adolescente. También se anota el

Servicio
Neurofisiologia
Clinica

(Personal técnico)

de
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

no. de estudio en la solicitud, la cual
se archiva junto con el informe del
estudio.

e Carnet de citas

e Solicitud de
neurofisiolégicos

e Bitacora de control

e Recibo de pago (original)

estudio

6. Interpretacion e
impresion del
estudio

6.1 Interpreta e imprime, en original
y copia el resultado.

6.2 Anota nombre, clave y firma en
Informe de la Interpretacion de
Resultados del Estudio y entrega la
al area de recepcion.

e Informe de la Interpretacion de
resultados del estudio

Servicio

Neurofisiologia
Clinica
meédico Adscrito)

de

(Personal

7. Recepcion 'y
distribucion de la
interpretacion

71 Recibe el informe de Ia
interpretacion de resultados del
estudio y distribuye de la siguiente
manera; el original se envia al
Archivo Clinico y la copia se archiva
en el Servicio, junto con la solicitud
del estudio.

e Informe de la interpretacion de
resultados del estudio
e Solicitud de estudio

Servicio
Neurofisiologia
Clinica

de

(Area de Recepcion)

8. Captura de datos
de la nina, nino o

adolescente, en
sistema
automatizado de
pagos

8.1 Captura los datos de la nifa, nino
o0 adolescente registrados en la
Bitacora de control de estudios
realizados para ingresarlos al
sistema automatizado para el cobro
de procedimientos del Tabulador de
Cuotas de Recuperacion.
e Sistema de
automatizado
e Bitacora de control de estudios
realizados

pagos

Servicio
Neurofisiologia
Clinica

de

(Area de Recepcion)

9. Elaboracidon del
informe mensual

9.1 Elabora el Informe Mensual de
los estudios realizados que servira
para el concentrado general que
realiza en original y 3 copias que se
distribuye de la siguiente manera:
original al Departamento de Archivo
Clinico, Tra copia a la Direccidon
Médica, 2da copia a la Subdireccidon
SADYTRA y 3ra. Copia se archiva

Servicio
Neurofisiologia
Clinica

de

<< G
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Secuencia de
Etapas

Actividad Responsable

después de recabar los sellos de
recibido.

e Informe Mensual
TERMINA PROCEDIMIENTO
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5. Diagrama de flujo

Entrada

Inicio

1

Recepcién de
solicitud de
Estudios y

otorgamiento de
citas

Solicitud de
estudios
neurofisiolé gicos

arnet de citas/
Hoja de
transferencia

Hoja de
indicaciones

Agenda de citas

2

Recepcion de
documentacion
del dia de lacita

Solicitud de
estudios
neurofisiold gicos

Carnet de citas

Hoja de
indicaciones

Recibo de pago
original y copia

Proceso

3

Verificacion de
datos, de la
nifia, nifio y/o
adolescente

Solicitud de
estudios
neurofisiol6 gicos

Hoja de
indicaciones

Carnet de citas

Recibo de pago

4

Realizacion de
estudios

5

Registroen
bitacora de los
estudios
realizados

Solicitud de
estudios
neurofisiol6 gicos

Bitacora de
control

Recibo de pago
original

¢Seencuentan
corectos |os datos?

Informaal titular del
servicio para toma
de decisiones

Interpretacion e
impresioén del
estudio

Entrega
documentacion al
personal técnico

Informe de la
intempretadén de
resultados de estudio

>>>

Resultado

Recepcion y
distribucion de la
interpretacion

Informe de la
intepretadon de
resultados de estudio

Solicitud de
estudio

Captura de datos
en el sistema
automatizado de
pagos @

Sistema de pagos
automatizado @

Bitacora de control de
estudios realizados

9

Elaboracién de
informe mensual

Hoja de
valoracion inicial

Termino

k-
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6. Formatos

e Estudios Electroencefalograficos M-3-0-08.

e Electromiografia y Velocidad de Conduccion M-3-0-04.

e Potenciales Evocados M-3-0-07

e Carnet de Citas M-0-32-a-b.

e Hoja de Transferencia M-0-29 a-b.

e Indicaciones para los Nifa, nino o adolescente Citados para Estudios
Neurofisioldgicos, de Potenciales Evocados, Electroencefalograma y Mapeo Cerebral
M-3-0-03.

7. Anexos

No aplica
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12. PROCEDIMIENTO PARA ESTUDIOS NEUROFISIOLOGICOS, A LAS NINAS,
NINOS O ADOLESCENTES HOSPITALIZADOS
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12. PROCEDIMIENTO PARA ESTUDIOS NEUROFISIOLOGICOS, A LAS NINAS, NINOS
O ADOLESCENTES HOSPITALIZADOS

1. Propésito

Realizar estudios neurofisiolégicos que permitan evaluar el sistema nervioso
central y  periférico, a través del electroencefalograma, video-
electroencefalograma, poligrafico de sueno, potenciales evocados (en sus tres
modalidades), electromiografia, velocidades de conduccién y pruebas especiales
(reflejo H, onda F, estimulacion repetitiva y neuronografia del facial), como apoyo
en el diagnostico, tratamiento y prondstico.

En el caso de nina, nino o adolescente sometidos a procedimientos Quirdrgicos
(Cirugia de Columnay Cirugia de Epilepsia) se realizara a través de la aplicacion de
una o varias técnicas neurofisiolégicas, la monitorizacion de la actividad eléctrica
cerebral y las diferentes vias; auditiva, visual, somatosensorial y motora, para
proporcionar informacién especifica sobre la via evaluada, con el fin de prevenir
alteraciones y diagnosticar las que aun no se han manifestado clinicamente,
durante el procedimiento quirudrgico.

2. Alcance

Estos procedimientos se aplicaran a todas las nifas, ninos o adolescentes con
alteraciones neurologicas, de cualquier area médica de hospitalizacion que lo

solicite.

3. Politicas de operacion, normas y lineamientos
3.1 Elservicio de Neurofisiologia Clinica sera el responsable de que este procedimiento
se lleve a cabo.

3.2 Las solicitudes de estudios deberan estar debidamente llenadas, para ser
aceptadas en el Servicio de Neurofisiologia Clinica.

3.3 El personal médico adscrito al area de electroencefalografia programara los
estudios, de acuerdo a la gravedad del padecimiento en su caso a la indicacién
médica.

3.4 El personal técnico sera el responsable de realizar el estudio.

3.5 Cuando la niAa, ninho o adolescente se encuentre inestable o grave, el personal
meédico pediatra responsable, no podra dejar a la nifa, nino o adolescente a cargo
del personal técnico.

3.6 Los estudios urgentes se realizaran el mismo dia, que se solicite el estudio.

3.7 Los resultados urgentes se daran en forma verbal y por escrito al dia siguiente.

<< G
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3.8 En caso de que la solicitud sea entregada por el mensajero, se debera llamar al
personal médico encargado del nifa, nino o adolescente.

3.9 El personal médico adscrito solicitara personalmente el monitoreo de su nifa, nino
o adolescente y lo comentara con el personal médico adscrito al servicio de
neurofisiologia que se encargara del procedimiento.

3.10 Las solicitudes para monitoreo quirdrgico se deberan ser entregadas al servicio de
neurofisiologia clinica 24 hrs. antes de la cirugia.

3.11El personal técnico del servicio de neurofisiologia sera el responsable tener en
adecuadas condiciones el equipo de monitoreo y de solicitar el material que sea
necesario, de acuerdo a las indicaciones del personal médico encargado del
monitoreo.

3.12 Los estudios poligraficos de suefio Unicamente se realizaran a la nifa o, nifo
prematuros y neonatos
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4. Descripcion de Actividades

>

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

1. Recepcion de las
solicitudes del area
de prehospitalizacion
y hospitalizacion.

11 Acude a la recepcién del Servicio de
Neurofisiologia, con la Solicitud de
Estudios Electroencefalograficos (M-3-0-
08), se comentara con el personal médico
encargado, el padecimiento, y se anotan en
libreta de control para nifa, nino o
adolescente hospitalizados, los siguientes
datos; la fecha, hora en que se entrega la
solicitud, nombre, No. de expediente, edad,
servicio que lo envia, cama y nombre de
guien entrega la solicitud.

El estudio es urgente
Procede:

No: Se programa de acuerdo a la indicacion
meédica (personal médico adscrito de
neurofisiologia).

Si: Se programa para el mismo dia.

e Solicitud de
Electroencefalograficos.
e Libreta de Control.

Estudios

Personal médico
responsable del
nina, nino e}
adolescente \Y%
personal médico
adscrito de

Neurofisiologia.

2. Recepciéon de la|21 Recibe la “Solicitud de Estudios|Servicio de
solicitud y | Electroencefalograficos” M-3-0-08 e |Neurofisiologia
preparacion del nifa, |instruccion para que se lleve a cabo la|Clinica (Personal
nino o adolescente |realizacion del estudio, si es urgente llama | técnico)
para el Estudio inmediatamente a la encargada y/o al

personal médico del nifa, niho o

adolescente y realiza el estudio, y si no

llama al personal de enfermeria para dar

indicaciones, para la preparacion del nina,

NniNo o adolescente y se realice el estudio,

de acuerdo a la programacion de los nifa,

nino o adolescente que se encuentran

estables.

e Solicitud de Estudios
Electroencefalograficos.

3. Realizacién del|3.1. Llama a la nina, nino o adolescente, el | Servicio de
estudio y registro de | personal técnico lo prepara, y el personal | Neurofisiologia
la nifa, nifo o|médico adscrito da las indicaciones sobre | Clinica.
adolescente en la|estudio que se va realizar, segun las|(Personal médico y
bitacora. condiciones especificas de cada nifa, niNo | técnico)

o adolescente y lo realiza.

3.2. Registra los datos del estudio en la
bitdcora como son fecha, numero de

<< G
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SEEEIER e Actividad Responsable
Etapas

expediente, nUmero de estudio, nombre de

la nifla, nino o adolescente, edad, servicio,

fecha de nacimiento, Diagndstico, personal

técnico que realizé el estudio y personal

meédico responsable, y anota en el

expediente el numero de estudio

electroencefalografico.

3.3. Informa al personal administrativo del

servicio, para que lo registren en Sistema

de Pagos automatizados.

Nota: En caso de monitoreo quirdrgico, el

personal médico, técnico y equipo se

trasladan al quiréfano.
4, Registro en el|4.1Registra en lared o sistemas de pagos |Servicio de
sistema de pagos|automatizados a las ninas, ninos o | Neurofisiologia
automatizados, de la|adolescentes graves o que se vanadarde | Clinica (Apoyo
nina, nino o|alta. Administrativo en
adolescente grave Salud).
5. Interpretacion e|51 Interpreta el estudio, imprime en|Servicio de
impresion del|original y copia misma que turna a la|Neurofisiologia
Estudio recepcion del Servicio de Neurofisiologia. | Clinica

e Interpretacion del estudio. (Persgnal medico
adscrito)

6. Recepcion de la|6.1 Recibe la interpretacion del estudio en | Servicio de
interpretacion del | original y copia, mismas que se distribuyen | Neurofisiologia
Estudio de la siguiente manera: Original para el |Clinica

Expediente Clinico (Se envia al servicio | (Recepcion).

correspondiente y/o lo recoge el personal

meédico residente), copia para el archivo de

Neurofisiologia, (se archiva junto a la

solicitud del estudio).

e Resultado.

7. Registro y captura|7.1 Registra o se captura los datos de la|Servicio de
de datos de la nifa,|nifa, nino o adolescente estable o que|Neurofisiologia
NniNo o adolescente. |requiere de mas estudios, que se realizé el | Clinica (Apoyo

estudio, para ingresarlos al sistema|Administrativo en

automatizado para el cobro  de|Salud).

procedimientos del Tabulador de Cuotas

de Recuperacion.
8. Elaboracion del|8.1 Elabora de acuerdo a la bitacora el|Jefatura del Servicio
Informe Mensual Informe Mensual de los estudios|de Neurofisiologia

realizados, que servira para el informe

general que se realiza en original y tres

copias, que se distribuyen de la siguiente

manera: el original al Departamento de

Archivo Clinico, la 1°. copia para la Direccién

Médica, la 2% copia para la Subdireccién de

<< G
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

SADyTRAYy la 3% copia se archiva en servicio
de Neurofisiologia, después de recabar los
sellos de recibido.

e Informe Mensual

TERMINA PROCEDIMIENTO




5. Diagrama de flujo

Entrada

Inicio

1
Recepcion de las
solicitudes del area
de
prehospitalizacion
y hospitalizacién

Soliciud de Estudios
Eleatroencefalogrdfico

Libreta d e control

2

Recepcion de la
solicitudy
preparacion
para el estudio

Soliciud de Estudios
Electroencefalogréico

Realizacion de
estudio y
registro en la
bitacora

Instituto Nacional de Pediatria

Proceso

4

Regstro enel sistema
de pagos
automatizados, dela
nifia, nifio o
adolescente grave

5

Interpretacion e
impresién del
Estudio

Interpretacion del
Estudios

Recepcioén e
interpretacion
del Estudio

Resultado

>>>

Resultado

Registroy
captura de datos
de la nifia, nifio
o adolescente

Elaboracion de
Informe mensual

Hoja de
valoracion inicial
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6. Formatos

e Estudios Electroencefalograficos M-3-0-08

7. Anexos

No aplica
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V. MARCO JURIDICO

El Marco Juridico contempla la normativa aplicable para el Instituto Nacional de Pediatria,
es actualizado por la Subdireccion de Asuntos Juridicos y se encuentra disponible para su
consulta en la siguiente liga electronica:

https://www.pediatria.gob.mx/archivos/normateca/marco_juridico.pdf



https://www.pediatria.gob.mx/archivos/normateca/marco_juridico.pdf
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VI. GLOSARIO

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y/O GABINETE: Andlisis del cuerpo humano realizado a
través de aparatos especiales (gabinete), generalmente para la obtencidén de imagenes
de la anatomia o de técnicas gquimico-bioldgicas (laboratorio) para medir el espectro
fisiolégico de los diversos componentes del cuerpo, que serviran de apoyo al diagndstico

de la niAa, nino o adolescente.

INSTITUCION EXTERNA: Cualquier servicio de atencién médica que no pertenece al
Instituto Nacional de Pediatria y solicita apoyo para la realizacion de estudios de

laboratorio y/o gabinete.

MUESTRA: Producto del cuerpo humano (liquido, sélido, secrecidn, etc.) que sera sujeto

de andlisis.

RESUMEN MEDICO: Exposicion breve de las caracteristicas de la nifia, nino o adolescente,

gue justifiquen la realizacidn de los estudios solicitados.
SADyYTRA: Subdireccion de Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento.

DIVISION DE RADIOLOGIA E IMAGEN: Comprende todas aquellas &reas del
conocimiento meédico que empleando tecnologias como Radiologia, Ultrasonido,
Tomografia Computarizada, Resonancia Magnética, Medicina Nuclear, y Técnicas
Angiograficas de Diagndstico e Intervencion, permiten una cercana aproximacion al
diagndstico de patologias de diversa indole (congénitas, traumaticas, neoplasicas,
inflamatorias, infecciosas, inmunoldgicas, entre otras) y en otras ocasiones brindan

soluciones terapéuticas (Procedimientos intervencionistas).

ESTUDIOS DE INTERVENCION: Procedimientos minimamente invasivos, usualmente
por via percutanea. Utiliza distintas técnicas e instrumentos (catéteres, balones de

dilatacion, endoproétesis o stents,).

Los procedimientos realizados suelen ser por via endoluminal de vasos sanguineos,
conductos digestivo-biliares, o visceras como riflones e higado, para solventar
problemas como obstrucciones (estenosis), dilataciones (angioplastia), lesiones
vasculares de bajo flujo o linfaticas (escleroterapia), drenaje de colecciones anatdmicas,

entre otros.
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RAYOS X: Son una forma de radiacion electromagnética (como una luz), tienen una gran
energia y por ello pueden penetrar a través del cuerpo humano y producir una imagen
en una placa de fotografia, produciéndose una imagen bidimensional de una estructura
del cuerpo, con diferentes tonos del negro al blanco separando estructuras y delimitando

tejidos.

RESONANCIA MAGNETICA: Método de imagen con alta resolucién, por medio de un
campo electromagnético, indoloro y que no presenta ninguna exposicion a la radiacion
ionizante, mediante el cual pueden explorarse las diferentes partes del cuerpo humanoy

obtener imagenes blanco y negro o en color de las mismas.

TOMOGRAFIA: Prueba de diagndstico radiolégica mediante la utilizaciéon de rayos X y
procesamiento de las imagenes por ordenador. Mediante el ordenador se reconstruyen
los planos atravesados por los rayos X. La imagen se construye midiendo la absorcion de
rayos X por el tejido atravesado. Al procesar las imagenes se pueden ver como cortes

tridimensionales en un monitor de televisidn o en una radiografia.

ULTRASONIDO: Creacion de imagenes que permiten examinar varios 6rganos en el
cuerpo a través de ondas sonoras de alta frecuencia que hacen eco en las estructuras
corporales y un computador recibe dichas ondas reflejadas para crear la imagen, sin

presentar ninguna exposicion a la radiacion ionizante.

MEDICINA NUCLEAR: Es el area especializada de la imagenologia que utiliza cantidades
muy pequefas de sustancia radiactivas, o radiofarmacos para examinar la funcion y

estructura de un érgano.

CENTELLEOGRAFIA O GAMMAGRAFIA: Son los estudios realizados en Medicina Nuclear,
en donde se obtiene una imagen funcional estructural de un dérgano o sistema,

administrando a la nina, nifo o adolescente un radiofarmaco.

RADIOFARMACIA: Area en la que se elaboran los radiofarmacos, generalmente se

encuentra dentro del Servicio de Medicina Nuclear.

RADIOFARMACO: Medicamento que contiene una sustancia radiactiva que se utiliza

para realizar estudios o tratamientos en Medicina Nuclear.

PROCEDIMIENTO PRE-EXAMEN (FASE PRE ANALITICA): Pasos que inician, en orden
cronologico desde la solicitud del personal médico incluyendo la requisicion del examen,

la preparacion de la nifa, nino o adolescente, la recoleccién de la muestra primaria, el
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transporte hacia dentro del laboratorio y termina cuando inicia el procedimiento analitico

del examen.

MUESTRA PRIMARIA (ESPECIMEN): Conjunto de una o mas partes tomadas inicialmente

de un sistema.

EXAMEN (FASE ANALITICA): Conjunto de operaciones que tienen el objetivo de

determinar el valor o caracteristica de una propiedad.

PROCEDIMIENTO POST-EXAMEN (FASE POSTANALITICA): Procesos que siguen al
examen incluyendo la revision, sistematica, el formato e interpretacion, la autorizacion
para liberar resultados, el informe y transmision de resultados, y el almacenamiento de

las muestras examinadas.

MUESTRA: Una o mas partes que se toman de un sistema destinadas a proporcionar
informacion sobre el sistema y a menudo sirven como una base para la decision sobre el

sistema o su produccion.

MEDICION: Conjunto de operaciones que tienen por objeto determinar el valor de una

magnitud.

MAGNITUD: Atributo de un fendmeno, cuerpo o sustancia que es susceptible de ser

diferenciado cualitativamente y determinado cuantitativamente.

DISPONENTE FAMILIAR: Persona que dona sangre para cubrir un requisito de
hospitalizacion y que tiene relacidn o parentesco con la nifa, nino o adolescente

hospitalizado.

DONADOR ALTRUISTA: Persona gue dona voluntariamente y que no esta cubriendo
Nningun requisito de hospitalizacion ni tiene relacion o parentesco con algun nina, niRo o

adolescente hospitalizado.

ALOGENICO: Individuos, tejidos o células, de la misma especie, pero con diferencias

antigénicas.

CITA ABIERTA: Cita que Trabajo Social asigna a familiares de nifia, nino o adolescente que

viven en provincia.

CITA PROGRAMADA: Cita que Trabajo Social asignha con una fecha y hora determinada.
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BANCO DE SANGRE: Establecimiento autorizado para obtener, recolectar, conservar,
aplicar y proveer sangre humana, asi como para analizar y conservar, aplicar y proveer

componentes de la misma.

HEMOCOMPONENTE: Componente de la sangre total obtenido a través de su separacion
(generalmente por centrifugacion diferencial), Concentrado Eritrocitario, Plasma,
Plaquetas y Crioprecipitados; los cuales permiten transfundir a cada nina, nino o
adolescente el componente especifico que necesite.

TRANSFUSION: Inyeccion de sangre total o sus componentes por separado, en el sistema
circulatorio de una persona (provenientes de un individuo llamado donador), para
reintegrar el volumen habitual perdido o para mejorar la composicion de los diversos
componentes de su sangre.

MATERIAL CITOLOGICO: Liquidos corporales 6 extendidos de células en laminillas (frotis)
para estudio citolégico.

PIEZA QUIRURGICA: Organo o fragmento de érgano obtenido durante procedimiento
guirdrgico.

BIOPSIA: Fragmento pequeno de un 6érgano o tejido.

CONSULTA: Material anatomopatoldgico (laminillas, bloques, tejidos) con estudio
anatomopatoloégico previo.

PROTOCOLO DE AUTOPSIA: Conjunto de documentos descriptivos del estudio que
incluyen:

Hoja frontal con datos generales del caso y diagnésticos
Resumen clinico

Relacion de fotografias y estudios especiales

Hoja de pesos y medidas

Descripcidn macroscopica

Descripcidon microscopica

AUTOPSIA: Estudio extenso del cadaver que incluye habitualmente el estudio de los
organos de las cavidades craneal, toracica y abdominal, salvo que se especifiquen
restricciones o que existan indicaciones para estudiar otras estructuras (ej; hueso,
articulaciones, etc.).

DEUDO (A): Persona que con respecto a otra tiene una afinidad familiar o
consanguinidad

por las ramas ascendiente, descendientes o colaterales; es decir, que de alguna forma
pertenece también a la misma familia.

DESCRIPCION MACROSCOPICA: Estudio observacional de biopsia o piezas quirurgicas.
DESCRIPCION MICROSCOPICA: Estudio observacional, por medio del microscopio para
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diagnostico.

DISECCION: Division metddica de partes del cuerpo

EVISCERACION: Es |a accién de sacar, extraer o quitar definitivamente los 6rganos
(visceras) de animales o humanos cuando se hace una autopsia.

FIJACION: Proceso por medio de sustancias quimicas que sirvan para preservar los
o6rganosy tejidos que son enviados para su estudio.

FORMOL: Sustancia quimica que preserva los tejidos.

MEDICO PATOLOGO: Experto en patologra.

MORTAJA: Vestidura, sabana o sudario en que se envuelve el cadaver.

NECROPSIA: Estudio del cuerpo después de la muerte, en el cual se realizan una serie
de procedimientos basados en observaciones e intervenciones sistematizadas en el
cadaver, para establecer los diagnosticos anatomopatoldgicos finales. La necropsia
podra ser parcial o total.

NECROPSIA PARCIAL: Es el estudio postmortem limitado al bloque cardiopulmonar, sin
interferir con el resto del cadaver.

NECROPSIA TOTAL: Es el estudio postmortem integral del cadaver que incluye
estructuras

macroscoépicas y microscoépicas e integra un diagndstico final de los padecimientos y
causa de la muerte.

PATOLOGIA: Ciencia que estudia la naturaleza de la enfermedad.

PERFUSION: Paso del liquido a los vasos de un érgano.

PIEZAS QUIRURGICAS: Organos que son enviados para su estudio, por medio de una
cirugia.

POSTMORTEM: Estudio después de la muerte.

TECNICO DE AUTOPSIAS: Personal técnico especialista en eviscerar los cadaveres para
la necropsia.

TRANSOPERATORIO: Estudio que se realiza durante la cirugia, para normar conductas
terapéuticas.

ELECTROENCEFALOGRAMA: Es el registro de la actividad eléctrica cerebral, espontanea.
VIDEO-ELECTROENCEFALOGRAMA: Es una técnica que permite documentar

simultaneamente el comportamiento clinico (video) y el registro del
electroencefalograma durante periodos prolongados.
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POTENCIALES EVOCADOS: Es el registro de la actividad eléctrica a nivel cortical,
provocada por un estimulo somatosensorial y/o visual, y en el caso de los potenciales

Evocados Auditivos de Tallo Cerebral, la respuesta se registra a nivel de tallo cerebral.

ELECTROMIOGRAFIA: Es la exploracion electrofisioldgica del nervio periférico y del

musculo.

VELOCIDAD DE CONDUCCION: Es |a velocidad en que un impulso recorre una distancia
determinada de un nervio (motor, sensitivo o mixto) a un musculo, expresado en metros

sobre segundos.
ONDA F: Potencial de accion motor evocado por estimulacion antidromica supramaxima.
REFLEJO H: Es el equivalente eléctrico de un reflejo tendinoso profundo.

NEURONOGRAFIA DEL FACIAL: Técnica e interpretacién de pruebas que examinan la

conduccién nerviosa y la generacién del impulso nervioso del nervio facial.

ESTIMULACION REPETITIVA: Es |la técnica para estimular con diferentes frecuencias un

nervio y registrarlo en un musculo, para estudiar la transmisidon neuromuscular.

ESTUDIO POLIGRAFICO DE SUENO: Es el monitoreo simultdneo de multiples
parametros fisioldgicos como son el electroencefalograma, respiracion,

electrocardiograma, electromiograma, movimientos oculares y saturacion de oxigeno.
ELECTROENCEFALOGRAMA: Es el registro de |la actividad eléctrica cerebral, espontanea.

VIDEO-ELECTROENCEFALOGRAMA: Es una técnica que permite documentar
simultaneamente el comportamiento clinico (video) y el registro del

electroencefalograma durante periodos prolongados.

POTENCIALES EVOCADOS: Es el registro de la actividad eléctrica a nivel cortical,
provocada por un estimulo somatosensorial y/o visual, y en el caso de los potenciales

Evocados Auditivos de Tallo Cerebral, la respuesta se registra a nivel de tallo cerebral.

ELECTROMIOGRAFIA: Es la exploracion electrofisioldgica del nervio periférico y del

musculo.

VELOCIDAD DE CONDUCCION: Es |a velocidad en que un impulso recorre una distancia
determinada de un nervio (motor, sensitivo o mixto) a un musculo, expresado en metros

sobre segundos.

ONDA F: Potencial de accion motor evocado por estimulacion antidromica supramaxima.
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REFLEJO H: Es el equivalente eléctrico de un reflejo tendinoso profundo.

NEURONOGRAFIA DEL FACIAL: Técnica e interpretacién de pruebas que examinan la

conduccidn nerviosa y la generacion del impulso nervioso del nervio facial.

ESTIMULACION REPETITIVA: Es |la técnica para estimular con diferentes frecuencias un

nervio y registrarlo en un musculo, para estudiar la transmisién neuromuscular.

ESTUDIO POLIGRAFICO DE SUENO: Es el monitoreo simultdneo de multiples
parametros  fisioldgicos como son el electroencefalograma, respiracion,

electrocardiograma, electromiograma, movimientos oculares y saturacion de oxigeno.
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VIil. CONTROL DE CAMBIOS

Revision Fecha Motivo del cambio

Creacion del Manual de Procedimientos de la
0 Nov-2010 Subdireccién de Servicios Auxiliares de Diagndstico

y Tratamiento.

Se modificé

e Diseno institucional.

e Misiéon / Visidon institucional.

Valores del Cédigo de Etica de las y los
Servidores PuUblicos de la Administracion
Publica Federal.

e Codigo de conducta institucional.

e Marco Juridico 2016

1 Sep;ig_lrgbre e Politicas de Capacitacion para mandos
medios y superiores

e Lista de formatos por procedimiento

e Claves de formatos en fisico y electrénico.

Se actualizé:

e Procedimiento para realizacion de Estudios
de Imagen

e Procedimiento para Donacion de Sangre.

e Procedimiento para la entrega de productos
Sanguineos y Hemoderivados.

Se actualizé:

e Formato Institucional
e Directorio, Colaboradores y Recopiladores

2 Abril 2023
e (Cddigo de Conducta y Reglas de Integridad

del INP

e Introduccion (Fecha de Estructura Organica)
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Revision Fecha Motivo del cambio

e Marco Juridico del INP 2022

¢ Antecedentes Histdricos de SADyTRA

e Seintegré Hoja de Autorizacion

e Seintegro el Procedimiento para Entrega de

Resultados.

e Se actualizaron los procedimientos del 1al 10.
Actualizacién de este documento conforme a la Guia
Técnica para la Elaboracion de Manuales Internos
del INP (Organizacion, Procedimientos, Instrucciones
de trabajo sustantivas y administrativas).
Rubros actualizados:

3 Octubre 2023 e Introduccion (Fecha de Estructura Organica)

e Antecedentes histéricos del area.

e Glosario.

e Control de Cambios.

e Todos los Procedimientos que integran el
Manual

e Diagramas de Flujo
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VIIl. VALIDACION DEL MANUAL PROCEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECCION DE
SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Dra. Meruéd;.é Macias Parra
Titular de la Direccion General

o
A e

Titular de la‘/‘[/)ir ccién Médica Titular de la Subdireccidon de SADyTRA

Dra. Amalia q{/;'?avo Lindoro MAHySP. Wend/N. Reséndiz Garcia
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