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INTRODUCCION

Con la finalidad de uniformar y documentar las acciones que se realizan en las diferentes unidades administrativas del
Instituto y orientar a los responsables de su ejecucion en el desarrollo de sus actividades. El Departamento de
Endocrinologia y Metabolismo de Lipidos ha emitido el presente manual de procedimientos, que ha sido elaborado
con el proposito de ofrecer la descripcion de sus actividades que se siguen en la realizacién de sus funciones,
estableciendo politicas de operacidn, normas y lineamientos, asi como los formatos y anexos.
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. OBJETIVO DEL MANUAL

Precisar la secuencia légica de los pasos de que se compone cada uno de los procedimientos, la responsabilidad
operativa de las servidoras y servidores publicos en cada éarea de trabajo y describir graficamente los flujos de las
operaciones y servir como medio de integracién y orientacién de las servidoras y servidores de nuevo ingreso,
facilitando su incorporacion a su area de trabajo.
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Il. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-11-1917 y sus reformas

LEYES

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-1I-1984 y sus reformas

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

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-XI11-1976 y sus reformas

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

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

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

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

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

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

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

Ley Federal Del Trabajo.
D.O.F. 01-1V-1970 y sus reformas

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123 Constitucional.
D.O.F. 28-XII-1963 y sus reformas
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Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.O.F. 04-V-2015 y sus reformas

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
D.O.F. 09-V-2016 y sus reformas

Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
D.O.F. 26-1-2017

Ley General Del Sistema Nacional Anticorrupcién.
D.O.F. 18-VII-2016 y sus reformas

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacidn.
D.O.F. 11-VI-2003 y sus reformas

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-V-2011 y sus reformas

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
D.O.F. 25-VI-2002 y sus reformas

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
D.O.F. 02-VIII-2006 y sus reformas

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F 01-11-2007 y sus reformas

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

Ley General en Materia de Humanidades, Ciencias, Tecnologias e Innovacion.
D.O.F. 08-V-2023

Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 24-XII-1996 y sus reformas

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

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

Ley General de Responsabilidades Administrativas.
D.O.F. 18-VII-2016 y sus reformas

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso:
Nombre: Dr. Francisco Javier Gémez Pérez Dr. Alfonso Gulias Herrero
Jefe del Departamento de o
Cargo-puesto: Endocrinologia y Metabolismo de Subdirector de ?}ewif:ios Médicos
Lipidos K
2 A
Firma: /4 - é%’('/&w/'-/\
) == —— | r
Fecha: 11-11-2024 1 140024 11-11-2024

=



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Endocrinologia y
Metabolismo de Lipidos

)

Marco Juridico

CODIGO:
M.P./0.2.11

REV: 02

HOJA: 6

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIRS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 15

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

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

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 30-11I-2006 y sus reformas

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

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal correspondientes.

cODIGOS

Cédigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VIII-1931 y sus reformas

Cddigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 05-1lI-2014 y sus reformas

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

Cadigo Nacional de Procedimientos Civiles y Familiares.
D.O.F. 07-VI-2023 y sus reformas

Cadigo de Etica de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 08-11-2022

Cadigo de Conducta del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.

Fecha control de expedicién XI1-2023

REGLAMENTOS

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

Reglamento de la Ley Federal de Archivos.
D.O.F. 13-V-2014
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Reglamento de la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-X1-2012

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

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

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

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

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

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

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

Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial.
D.O.F. 23-X1-1994 y sus reformas

Reglamento de la Ley Federai del Derecho de Autor.
D.O.F. 22-V-1998 y sus reformas

Reglamento del Sistema Nacional de Investigadores.
D.O.F. 27-1-2017 y sus reformas

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

ACUERDOS
Acuerdo por el que se restringen areas para consumo de tabaco en las unidades médicas de la Secretaria de Salud y

en los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 17-1V-1990
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Acuerdo nimero 114 por el que se ordena la distribucién de habitaciones para investigadores de los Institutos
Nacionales de Salud.
D.O.F. 08-X-1993

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

D.O.F. 12-VIII-2008

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones Generales para la Integraciéon y Funcionamiento de los Comités de
Etica en Investigacion y se establecen las unidades hospitalarias que deben contar con ellos, de conformidad con los
criterios establecidos por la Comision Nacional de Bioética.

D.O.F. 31-10-2012 y sus reformas

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen los procedimientos internos de atencién a
solicitudes de acceso a la informacién publica.
D.O.F 12-11-2016

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos para la emisién de criterios de interpretacion del Instituto
Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales.
D.O.F. 03-11I-2016

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

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

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

D.O.F. 15-1V-2016 y sus reformas

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

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

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la Organizacion y Conservacion de los Archivos.
D.O.F. 04-V-2016
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Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informaciéon Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se emiten los Criterios para que los Sujetos Obligados Garanticen Condiciones de
Accesibilidad que Permitan el Ejercicio de los Derechos Humanos de Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos
Personales a Grupos Vulnerables.

D.O.F. 04-V-2016

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

D.O.F. 04-V-2016

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

D.O.F. 04-V-2016

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

D.O.F. 04-V-2016

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

D.O.F. 04-V-2016 y sus reformas

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

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

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

Acuerdo por el que se establecen las bases generales para los procedimientos de rendicion de cuentas, individuales
e institucionales, de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 05-VI-2023
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Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa Calidad en la Atencion Médica, para el ejercicio
fiscal correspondiente.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los materiales de
control (en general) para Laboratorio de Patologia Clinica.
D.O.F. 01-VII-1996

Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, equipo de proteccion personal, seleccion uso y manejo en los Centros
de Trabajo.
D.O.F. 09-XI1-2008

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-030-STPS-2009, Servicios preventivos de seguridad y salud en el trabajo-Funciones y
actividades.
D.O.F. 22-XI1-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencion de pacientes ambulatorios.
D.O.F. 16-VUIiI-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencidn, tratamiento y control de la diabetes meliitus.
D.O.F. 23-X1-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios clinicos.
D.O.F. 27-11I-2012

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

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos.
D.O.F. 04-1-2013.
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Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.
D.O.F. 08-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012 Para la vigilancia epidemioldgica.
D.O.F. 19-11-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electrénico para la salud.
Intercambio de informacion en salud.
D.O.F. 30-X1-2012.

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, para la practica de la enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.
D.O.F. 02-1X-2013

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-257-SSA1 -2014, En materia de medicamentos biotecnologicos.
D.O.F. 11-X11-2014

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2018, que Establece los Requisitos Minimos de Infraestructura y
Equipamiento de Establecimientos para la Atencion De Pacientes Ambulatorios.
D.O.F. 09-VII-2020
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Norma Oficial Mexicana Emergencia de NOM-EM-033-SSA3-2022, Educacion en salud. Criterios para la utilizacion de
los establecimientos para la atencion médica como campos clinicos para ciclos clinicos e internado de pregrado de la
licenciatura en medicina.

D.O.F. 17-VI-2022

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2023, Para la atencion integral a personas con discapacidad.
D.O.F. 22-V-2023

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA-2023, Para la prevencién y el control de la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana.
D.O.F. 02-VI-2023

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA-2023, Educacién en salud. Para la organizacion y funcionamiento de
residencias médicas en establecimientos para la atencion médica.

D.O.F. 19-1lI-2024
PLANES Y PROGRAMAS

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

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

Programa Institucional 2020-2024 del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.
D.O.F. 23-VI-2020

Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
(PIINCMNSZ).
D.O.F. 27-X1-2020
Programa Nacional de Combate a la Corrupcién y a la Impunidad, y de Mejora de la Gestion Publica 2019-2024.
D.O.F. 30-VIlI-2019
DOCUMENTOS NORMATIVOS-ADMINISTRATIVOS

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

Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.
Fecha de autorizacion 03-X-2016
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Guia Interna para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales Administrativos y/o Documentos Normativos del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
D.O.F. 07-V-2019 y sus reformas

Declaratoria de igualdad laboral y no discriminacion en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutriciéon Salvador
Zubiran.
Fecha de expedicién 25-1[1-2020

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

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

Pronunciamiento de Cero Tolerancia al Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
Fecha de expedicion 02-X11-2022

Manual de Organizacion de la Direccion de Investigacion del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubiran.
Fecha de expedicion IX-2017

OTRAS DISPOSICIONES

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

Manual de ldentidad Grafica 2018-2024.
Fecha de publicacion 30-1-2020

Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de Organizacion de la Secretaria de Salud.
Fecha de autorizacién IX- 2013

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

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

Protocolo de Actuacion de los Comités de Etica en la Atencién de Denuncias y Prevenciéon de Actos de
Discriminacion.
D.0O.F. 22-XII-2023
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LINEAMIENTOS

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

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

Lineamientos Para Analizar Valorar y Decidir el Destino Final de Documentacion de las Dependencias y Entidades del
Poder Ejecutivo Federal.
D.O.F. 16-111-2016

Lineamientos para la aplicacién de recursos autogenerados y/o ingresos propios del Instituto Nacional De Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.
D.O.F. 7-V-2019

Lineamientos para la Administracion de Recursos de Terceros Destinados a Financiar Proyectos de Investigacion.
Fecha de aprobacion 22-1X-2016
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1.0 PROPOSITO

Otorgar atencién médica especializada de endocrinologia a las personas beneficiarias con expediente activo del
Instituto o aquellos que sean referidos por las Médicas y los Médicos del mismo a fin de lograr un diagnéstico preciso,
oportuno y establecer un tratamiento adecuado.

2.0 ALCANCE

A nivel interno:  Este procedimiento aplica al Departamento de Endocrinologia y Metabolismo de Lipidos, en otorgar

atencion especializada a personas beneficiarias con padecimientos endocrinolégicos, a los
Departamentos de; Consulta Externa, en programar las preconsultas y/o citas subsecuentes,
Radiologia e Imagen Dr. Adan Pitol Croda, en realizar los estudios de gabinete, Atencion
Institucional Continua y Urgencias y/o Hospitalizacion, otorgar la atencién médica integral cuando
la persona beneficiaria con padecimientos endocrinolégicos o requiera.

A nivel externo: Este procedimiento aplica a las personas beneficiarias con padecimientos endocrinologicos del

Instituto.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1.

El Jefe del Departamento de Endocrinologia y Metabolismo de Lipidos determina la estrategia de
cumplimiento a las actividades a realizar, de acuerdo con las disposiciones emitidas por emergencia
sanitaria o de cualquier indole a nivel nacional aplicable al mismo.

2. Las servidoras y los servidores piblicos del Instituto que integran el Departamento son responsables de
cumplir con las acciones esenciales para la Seguridad del Paciente que correspondan a sus actividades en
este procedimiento.

3. La o el Auxiliar de Enfermeria del Departamento de Consulta Externa es responsable de realizar actividades
que permitan otorgar la consulta a la persona beneficiaria con padecimientos endocrinolégicos. (Véase
Procedimiento 4 del Manual de Procedimientos del Departamento de Consulta Externa).

4. La Médica o el Médico Endocrindlogo o la Supervisora de Nutriologia y/o Nutriéloga o Nutridlogo es
responsable de realizar la identificacion correcta de la persona beneficiaria de acuerdo a los tres
verificadores institucionales (nombre completo, fecha de nacimiento y numero de registro institucional),
cumpliendo con la Accion Esencial para la Seguridad del Paciente 1 (AESP 1) y a la Meta Internacional para
la Seguridad del Paciente 1 (MISP 1).

5. La Médica o el Médico Endocrindlogo es responsable de supervisar las actividades académicas,
asistenciales de destreza y de investigacion de las Médicas y los Médicos Residentes.
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6. La Médica o el Médico Endocrinélogo y/o la Médica o el Médico Residente previa valoraciéon decide si Ia
persona beneficiaria requiere atencién médica en el Departamento de Atencién Institucional Continua y
Urgencias, en Hospitalizacion o subsecuente en la Consulta Externa.

7. La Médica o el Médico Especialista y la Médica o el Médico Residente es responsable de llenar la solicitud
de internacion (Formato 1) en caso de que la persona beneficiaria amerite hospitalizacién.

8. La Médica o el Médico Endocrinclogo evalla los resultados de los examenes de laboratorio y estudios de
gabinete solicitados en consultas previas para indicar las medidas de tratamiento mas apropiadas para la
persona beneficiaria.

9. La Medica o el Médico Endocrinélogo y/o la Médica o el Médico Residente, es responsable de llenar la
solicitud de examenes de laboratorio (Formato 2) y/o programar los estudios de gabinete en el sistema
informatico vigente. (Radiologia e Imagen) que requiera la persona beneficiaria para su control y
seguimiento.

10.La Médica o el Médico Especialista, y la Médica o el Médico Residente en caso de que la persona
beneficiaria requiera una interconsulta a otra especialidad del Instituto, es responsable de llenar el formato
de programacion de citas (Formato 3).

11.La Médica o el Médico Endocrindlogo decide la permanencia de las personas beneficiarias en su consulta de
acuerdo con su evolucién clinica.

12.La Médica o el Médico Especialista y la Médica o el Médico Residente son responsables de expedir la receta
medica (Formato 4) o elaborar la receta médica electrénica en el sistema informatico vigente (Formato 5)
en caso de que la persona beneficiaria tenga derecho al programa de gratuidad.

13.La Médica o el Médico Endocrindlogo y/o la Médica o el Médico Residente es responsable de realizar la nota
médica de evolucién y/o informe quirdrgico de las personas beneficiarias en el sistema informatico vigente.

14.La Médica o el Médico Endocrindlogo o Médica y/o Médico Residente es responsable de enviar a la persona
beneficiaria a la consulta de apoyo de Nutriologia del Departamento solicitando cita mediante el registro
clinico integral de pacientes con DM (Formato 6) o si el caso lo amerita solicita que sea evaluado el mismo
dia de acuerdo a disponibilidad.

DE LA CLINICA DE DIABETES TIPO 2:

15.La Médica o el Médico Endocrinélogo y/o Médica o Médico Residente es responsable de otorgar la atencion
médica en la consulta programada de Diabetes tipo 2 en la Unidad del Paciente Ambulatorio (UPA) 3er piso
de acuerdo a lo siguiente:

Tipo de Consuita Horario Dias
Diabetes tipo 2 8:00 a 11:00 am martes, miércoles y viernes
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*dicho horario podra variar de acuerdo a las necesidades del Instituto o a la demanda de los servicios.

16.La Coordinadora de la Clinica de Diabetes tipo 2, verifica que en cada una de las consultas programadas
tenga la capacidad de atender a las personas beneficiarias programadas por dia, en caso necesario
adicionalmente una mas como agregado.

17.La Médica o el Médico Endocrindlogo y/o Médica o Médico Residente es responsable de otorgar la consulta
de primera vez y subsecuente con una duracion aproximadamente de (40 min). Las personas beneficiarias
de consuita de primera vez pueden ser de recién ingreso al Instituto enviados de la consulta de historia
clinica o bien personas beneficiarias enviadas de otro servicio del Instituto va sea consulta externa u
hospitalizacion.

18.La Coordinadora de la Clinica de Diabetes tipo 2, verifica que la Médica o el Médico Endocrindlogo y/o
Médica o Médico Residente programe la consulta subsecuente en una frecuencia de acuerdo con las
necesidades y posibilidades de cada persona beneficiaria generalmente entre 2 y 6 meses.

DE LA CONSULTA DE DIABETES TIPO 1:

19.La Medica o el Médico Endocrinélogo y/o Médica o Médico Residente es responsable de otorgar la atencion
médica de las consultas programadas de Diabetes tipo 1 y Clinica de Bombas y Monitor Continuo de
Glucosa CLIBIM en la Unidad del Paciente Ambulatorio de piso 3 y Pie diabético en el primer piso con los
horarios que se indican a continuacién.

Dias
Martes, jueves y viernes

Horario
8:00 a 10:00 am

Tipo de Consulta
Diabetes tipo 1
CLIBIM (Clinica de

Bombas y Monitor 8:00 a 10:00 am Viernes
Continuo de Glucosa)
Pie diabético 8:00 a2 10:00 am Miércoles

I
*Dichos horarios podran variar de acuerdo a las necesidades del Instituto o a la demanda de los servicios.

20.La Coordinadora de la Clinica de Diabetes tipo 1 verifica que en cada una de las consultas programadas
tenga la capacidad de atender a las personas beneficiarias programadas por dia, adicionalmente una mas
potencialmente adicional agregado (en caso necesario).

21.La Médica o el Médico Endocrindlogo y/o la Médica o Médico Residente es responsable de otorgar la
consulta de primera vez y subsecuente con una duracién aproximadamente (40 min para personas
beneficiarias de la consulta de Diabetes tipo 1 y de CLIBIM). Las personas beneficiarias de consulta de
primera vez pueden ser de recién ingreso al Instituto enviados de la consulta de historia clinica o bien
personas beneficiarias enviadas de otro servicio del Instituto ya sea consulta externa u hospitalizacién.
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22.La Coordinadora de la Clinica de Diabetes y/o la Médica o el Médico Endocrinélogo antes de autorizar que la
persona beneficiaria sea aceptada, realiza la revision de los siguientes conceptos en el expediente con la
finalidad de verificar que el caso cumpla con los requisitos para su ingreso y seguimiento en la consulta de
diabetes tipo 1 0 2.

a) Personas beneficiarias con registro institucional (que hayan realizado previamente los procedimientos
requeridos para su ingreso).

b) Edad mayor o igual a 18 afios.
c) Diagnéstico de diabetes tipo 1 0 2 con o sin evidencia de auto-inmunidad.

d) Diagnéstico de diabetes autoinmune latente del adulto (LADA). Las personas beneficiarias seran
vistos en la consulta de diabetes tipo 1.

e) Diabetes tipo MODY. Estas personas beneficiarias con este tipo de Diabetes seran vistos en la
consulta de diabetes tipo 2.

f) Otros tipos de diabetes (si secundaria a pancreatectomia). Estas personas beneficiarias seran vistos
en la consulta de Diabetes tipo 1.

DE LA CLINICA DE DISLIPIDEMIAS:

23.La Responsable de la Clinica de Dislipidemias y/o Médica o Médico Residente es responsable de recibir a
las personas beneficiarias en el 3er piso de la UPA los dias martes de 8:00 a 10:00 hrs. y los viernes. en el
ler piso de la UPA de 14:00 a 16:00 hrs. dicho horario podra variar de acuerdo a las necesidades del
Instituto o a la demanda de los servicios.

24.La Responsable de la Clinica de Dislipidemias y/o Médica o Médico Residente otorga una interconsulta
médica especializada a cualquier persona beneficiaria con expediente activo en el Instituto que sea referido
por una Médica o Médico del Instituto.

25.La Responsable de fa Clinica de Dislipidemias decide si la persona beneficiaria requiere manejo a largo
plazo en la clinica de Dislipidemias. En caso contrario la persona beneficiaria es referida a la Médica o
Medico que solicito su atencion.

26.La Responsable de la Clinica de Dislipidemias verifica que la persona beneficiaria sea atendida por un
equipo multidisciplinario compuesto por la Médica o el Médico Endocrindlogo y/o Nutricionista.

27.La Responsable de la Clinica de Dislipidemias verifica que las personas beneficiarias sean evaluadas a fin
de identificar la causa de la dislipidemia, identificando barreras para la adopcién de las recomendaciones.
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28.La Responsable de la Clinica de Dislipidemias solicita la medicion de los lipidos sanguineos de los familiares
de primer grado (en los casos en que se sospecha que la causa sea una dislipidemia primaria) integrando un
programa de tratamiento y seguimiento, y registrandose en el expediente clinico.

DE LA CLINICA DE OBESIDAD Y TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (COTCA):

29.La Coordinadora de la Clinica de Obesidad y Trastornos de la Conducta Alimentaria COTCA (Coordinadora
de la COTCA) vigila que las servidoras y los servidores publicos asignados a la clinica cubran los diferentes
servicios y programas de acuerdo a lo siguiente:

a)

Preconsuita de obesidad en la puerta tres del edificio Unidad Gonzalo Rio Arronte, 1er piso, puerta 3,
los martes de 09:00 a 12:00 hrs. (Véase procedimiento 1 del Manual de Procedimientos del
Departamento de Consulta Externa).

Historia clinica de obesidad en el 5to piso de la UPA los dias martes y viernes a las 10:00 hrs.

Curso Introductorio y Definitorio.

Programa de Atencién para el Paciente con Obesidad (PAPO) en el 5to piso de la UPA los miércoles
de 07:45 a 14:00 hrs.

Extension del Programa de Atencion para el Paciente con Obesidad (PAPO extendido) en el 5to piso
de la UPA los miércoles de 07:45 a 14:00 hrs.

Programa de seguimiento post PAPO.

Programa de Atencidn y Seguimiento para el paciente con Obesidad (PASO), en el 5to piso de la UPA
los lunes y miércoles a las 08:00 hrs.

Consulta de obesidad subsecuente, en el 5to piso de la UPA los lunes en un horario variable.
Consulta de nutricion subsecuente los migércoles, en el 5to piso de la UPA de 12:40 a 14:00 hrs.
Consulta de psiquiatria subsecuente los miércoles, en el 5to piso de la UPA de 12:40 a 14:00 hrs.
Consulta prequirtrgica, en el 5to piso de la UPA los lunes de 8:00 a 14:00 hrs.

Consulta integral, en el 5to piso de la UPA los lunes de 8:00 a 14:00 hrs.

m) Curso de apoyo a personas beneficiarias post operadas de cirugia bariatrica.

Nota: Todas las personas beneficiarias admitidas se les invitara a entrar a algun Programa de Atencion o ser
candidatos a Cirugia bariatrica, cumpliendo con el seguimiento del tratamiento correspondiente a su
padecimiento.
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n) Preconsulta de Trastornos de la Conducta Alimentaria, en el 5to piso de la UPA los jueves a las 09:00
hrs.

o) Programa de Atencion para Pacientes con Anorexia y Bulimia (PAPAB), en el 5to piso de la UPA los
jueves de 09:00 a 14:00 hrs.

p) TRALIM para pacientes con Anorexia y Bulimia en el 5to piso de la UPA los jueves de 09:00 a 14:00
hrs.

*Dichos horarios podran variar de acuerdo a las necesidades del Instituto o a la demanda de los servicios.

30.El equipo multidisciplinario es responsable de apegarse a los criterios de inclusién para la aceptacion de las
personas beneficiarias dentro de la Clinica de Obesidad y Trastornos de la Conducta Alimentaria (COTCA).

31.La Médica o el Médico Endocrindlogo y/o Médica o Médico Residente de la COTCA es responsable de
realizar la preconsulta de obesidad con la finalidad de identificar a las personas beneficiarias que sean
candidatas a los programas de atencién multidisciplinaria de COTCA.

32.La Médica o el Médico Endocrinlogo y/o Médica o Médico Residente de la COTCA es responsable de
informar a la persona beneficiaria si es aceptado en el Instituto de acuerdo con los resultados de la
entrevista y los cuestionarios o es referida a otro centro de atencion.

33.La Médica o el Médico Endocrindlogo y/o Médica o Médico Residente en caso de ser rechazada la persona
beneficiaria de la COTCA es responsable de informar brevemente las razones por las que es referida a otro
centro de atencion u otro nivel de atencion a la persona beneficiaria.

34.La Médica o el Médico Especialista de la COTCA, es responsable de admitir a la persona beneficiaria, en
algiun programa de acuerdo a los criterios establecidos, mediante la vigilancia médica, nutriologica,
psiquiatrica y psicologica.

35.La Médica o el Médico Especialista y/o Médica o Médico Residente de la COTCA es responsable de referir a
la persona beneficiaria con la Trabajadora o el Trabajador Social Operativo de la Unidad del Paciente
Ambulatorio (UPA) para la apertura del expediente, estudio socioeconémico y realizar la historia clinica en el
sistema informatico vigente.

36.La Médica o el Médico Especialista de la COTCA es responsable de proporcionar y explicar detalladamente
a la persona beneficiaria el Consentimiento Informado del Programa de Atencion para el Paciente con
Obesidad (PAPO) (Formato 7), y el Consentimiento Informado del Programa de Atencién para Pacientes
con Anorexia y Bulimia (PAPAB) (Formato 8).

37.La Médica o el Médico Especialista de la COTCA, asi como, el resto del Equipo multidisciplinario, son
responsables del llenado de la hoja de diagnésticos y realizar las propuestas de tratamiento médico,
nutricional y de salud mental mediante la hoja de diagnéstico y propuestas de tratamiento médico (Anexo 1).
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38.La Nutricloga o el Nutriélogo es responsable de proporcionar y explicar a la persona beneficiaria el objetivo
del llenado de los cuestionarios auto aplicables de Sintomas de Ansiedad y Depresion Escala (HAD) (Anexo
2), Rasgos de la Conducta Alimentaria (I3FA version 18-R y BITE) (Anexo 3), Cuestionario de Calidad de
Vida (Anexo 4) e Identificacion de Riesgo del Consumo de Alcohol (AUDIT) (Anexo 5), indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh (Anexo 6) y Escala de Atencion de Alimentos Yale (YFAs) (Anexo 7). Dichos
cuestionarios se aplicaran al inicio y final del programa PAPO y PAPAB, también en las personas
beneficiarias de cirugia bariatrica (antes de la cirugia y un afio posterior) tendran los mismos cuestionarios.

39.La Nutridloga y/o el Nutridlogo es responsable de proporcionar las recomendaciones de informacion
nutricional basica con el Plan de Alimentacion (Anexo 8), Ejercicios en silia utilizando Ia parte inferior del
cuerpo (Anexo 9), Ejercicios en silla utilizando la parte superior del cuerpo (Anexo 10) Lo que me movi
(Anexo 11), Plato del bien comer (Anexo 12), Diario de Alimentacion (Anexo 13), Lo que comi y bebi
(Anexo 14), Recordatorio de Alimentos (Anexo 15), Auto monitoreo de Conductas (Anexo 16), Medidas de
Higiene para un suefio reparador (Anexo 17) a las personas beneficiarias, independientemente de que sean
admitidas o referidas a otro centro de atencién.

40. La Médica o el Medico Endocrinclogo es responsable de realizar una breve exploracion fisica, consignando
todos los datos en la hoja disefiada para tal fin. Programa de Atencién para el Paciente con Obesidad
(PAPO) (Formato 9), PAPO EXTENDIDO (Formato 10), SEGUIMIENTO POST-PAPO (Formato 11).

41.El Equipo Multidisciplinario es responsable de atender los cursos psicoeducativos y grupales, llevados a
cabo de manera mensual en las aulas del séptimo piso de la UPA.

42 _El Equipo Multidisciplinario es responsable de verificar gue cada meta def programa se cumpla con cada
persona beneficiaria y en caso contrario, recomienda alternativas de tratamiento.

43.El Equipo Multidisciplinario es responsable de llenar el formato de Sistema de Estatificacion de la Obesidad
de Edmonton (EOSS) (Formato 12). El cual determina el estado de salud global de la persona beneficiaria
de los programas de obesidad.

44. La Médica o el Médico Endocrindlogo y/o Médica o Médico Residente de la Clinica de Obesidad \
Trastornos de la Conducta Alimentaria es responsable de realizar la preconsulta de las personas
beneficiarias candidatas a los programas de anorexia y bulimia.

45.El Equipo Multidisciplinario es responsable de verificar el llenado del formato del Programa de Atencién a
Pacientes con Anorexia y Bulimia (PAPAB) (Formato 13), con la finalidad de otorgar una atencién integral a
la persona beneficiaria.

46.El Equipo Multidisciplinario es responsable de verificar el llienado del consentimiento Informado del Programa
de Atencion para Pacientes con Anorexia y Bulimia que acompafia a la visita asignada en el PAPAB
(Formato 8)
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DE LA CLINICA DE NEUROENDOCRINOLOGIA:

47.El Responsable de la Clinica de Neuroendocrinologia es responsable de decidir si la persona beneficiaria
requiere manejo a largo plazo, en caso contrario lo refiere a la especialidad pertinente.

48.El Responsable de la Clinica de Neuroendocrinologia y/o Médica o Médico Residente es responsable de
atender las consultas programadas, en el 3er piso de la UPA los dias lunes de 8:00 a 11:00 hrs. y los
miércoles de 8:00 a 11:00 hrs., dicho horario podra variar de acuerdo a las necesidades del Instituto o a la
demanda de los servicios.

DE LA CLINICA DE TIROIDES:

49.La Médica o el Médico Endocrinélogo es responsable de atender las consultas programadas en el 3er piso
de la UPA los dias lunes, miércoles y viernes de 8:00 a 11:00 hrs y los martes y jueves de 8:00 a 9:00 hrs.
dicho horario podra variar de acuerdo a las necesidades del Instituto o a la demanda de los servicios.

50.La Médica o el Médico Endocrinélogo una vez que revisa el expediente evalla a la persona beneficiaria
mediante interrogatorio y exploracion fisica, realiza anotaciones médicas relevantes en ambos expedientes y
emite un diagnostico presuncional, entrega plan de estudio, y en su caso, el tratamiento y seguimiento
basados en evidencia.

51.La Médica o el Médico Endocrinélogo somete a consideracion con las Médicas o los Médicos adscritos
cuando la persona beneficiaria requiera tratamiento con radio yodo a fin de tomar una decision en conjunto.

52.La Meédica o el Médico Endocrinélogo entrega la solicitud de Tratamientos para Pacientes con Yodo
Radiactivo (131-1) (Formato 14) a la persona beneficiaria que requiera de tratamiento con radio-yodo.

53.La Medica o el Médico Endocrinélogo cuando se trate de una persona beneficiaria que requiera de una
biopsia por aspiracion con aguja delgada de una lesién tiroidea, lo envia al Departamento de Radiologia e
Imagen para la realizacién del estudio, sera citado en la clinica de Tiroides en los siguientes 5 a 7 dias
habiles para informar el resultado del estudio y las decisiones que se tomaran en forma subsecuente.

DE LA CLINICA DE PARATIROIDES Y HUESO:

54.El Responsable de la Clinica y/o Médica o Médico Residente es responsable de atender las consuitas
programadas, en el 3er piso de la UPA los dias lunes de 08:00 a 11:00 hrs. y los jueves de 8:00 a 11:00 hrs.
dicho horario podra variar de acuerdo a las necesidades del Instituto o a la demanda de los servicios.

55.El Responsable de la Clinica realiza el interrogatorio y exploracién fisica, realiza anotaciones médicas
relevantes en el expediente y emite un diagndstico presuncional, una vez que revisa el expediente evallua a
la persona beneficiaria mediante entrega del plan de estudio, Yy en su caso, tratamiento y seguimiento
basados en evidencia.
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56.La Médica o el Médico Residente somete a consideracion con las Médicas o los Médicos adscritos cada
caso para tomar decisiones de rutas diagndsticas para los diversos padecimientos de las personas
beneficiarias de la Clinica de Paratiroides y Hueso.

DE LA CONSULTA DE APOYO DE NUTRIOLOGIA:

57.La Supervisora de Nutriologia es responsable de que la poblacién beneficiaria sea atendida por la Nutridloga
o el Nutridlogo de manera estandarizada y de acuerdo a los procedimientos establecidos en el
Departamento de Endocrinologia y Metabolismo de Lipidos.

58.La Nutridloga o el Nutridlogo es responsable de atender a las personas beneficiarias en la consulta de
Endocrinologia-Nutricién, previamente programada por las Clinicas de las consultas de Diabetes tipo 1,
Diabetes tipo 2, Endocrinologia, Tiroides, Dislipidemias y Hueso en el 3er piso de la UPA. los lunes,
miercoles y viernes de 08:00 a 12:00 hrs. dicho horario podra variar de acuerdo a las necesidades del
Instituto o a la demanda del servicio.

59.La Nutriéloga o el Nutridlogo, cuando la Médica o el Médico Endocrinélogo lo solicita, es responsable de
otorgar la consulta de Endocrinologia-Nutricion a la persona beneficiaria, aun cuando no tenga una consulta
previamente programada los dias lunes a viernes de 11:20 a 12:00 horas, dicho horario podra variar de
acuerdo a las necesidades del Instituto o a la demanda del servicio.

60.La Nutridloga o el Nutridlogo es responsable de apoyar a la médica o el médico Endocrindlogo en la consulta
de las personas beneficiarias referidas de la consulta de Diabetes Tipo 1, en el 3er piso de la UPA, los dias
martes y jueves de 08:00 a 12:00 hrs.

61.La Nutridloga o el Nutriclogo es responsable de apoyar a la médica o el médico Endocrindlogo en la atencién
de las personas beneficiarias referidas de la consulta de Dislipidemias en el 3er. Piso de la UPA de 8:00 a
12:00 hrs., los dias martes y en el 1er Piso los viernes de 12:30 a 15:00 hrs.

62.La Nutridloga o el Nutridlogo es responsable de evaluar los datos antropométricos, bioquimicos, clinicos y
dietéticos a fin de identificar el problema nutricional y la causa con la evidencia con la que se cuenta, a fin de
establecer un diagnéstico nutricional y realizar la prescripcion de un plan de alimentacion individualizado.

63.La Nutridloga o el Nutridlogo es responsable de explicar a las personas beneficiarias como utilizar los
materiales educativos que se le proporcionan durante la consulta que son:

a) Plan de alimentacion (Formato 15),
b) Registro de alimentos (Formato 16)

¢) Menus para el plan de alimentacion (Formato 17).
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DE LA INTERCONSULTA DE ENDOCRINOLOGIA EN HOSPITALIZACION Y/O AREAS CRITICAS:

64.El Jefe del Departamento de Endocrinologia y Metabolismo de Lipidos es responsable de elaborar el rol
mensual de las Médicas y Médicos Residentes asignados como enlaces con las Médicas y los Médicos
encargados de los sectores de hospitalizacién y areas criticas.

65.La Médica o el Médico Endocrinélogo y/o la Médica o el Médico Residente son responsables de acudir a los
sectores de hospitalizacién y/o areas criticas de lunes a viernes en horario variable y en el sector VIl de
Endocrinologia los martes y jueves en un horario de 10:30 am a 12:00 pm y fines de semana en horario
variable segun sea requerido.

66.La Médica o el Médico Endocrindlogo y/o la Médica o el Médico Residente solicitan a la Médica o el Médico
encargado del sector de hospitalizacion y/o areas criticas los examenes de laboratorio mediante la solicitud
(Formato 2) y/o la programacién de estudios de gabinete.

67.La Médica o el Médico Residente registra en la bitacora de interconsultas de endocrinologia (Formato 18),
los siguientes datos de las personas beneficiarias:

a. Nombre completo.
b. Fecha de nacimiento.
c. Numero de registro institucional.
d. Fecha en que se realiz6 la interconsulta.
68.La Médica o el Médico Endocrindlogo es responsable de revisar una vez por semana que se realice el
registro de las personas beneficiarias en la bitacora de interconsulta de endocrinologia (Formato 18).
DE LA INTERCONSULTA DE OTRAS INSTITUCIONES MEDICAS CON CONVENIO
69.El Jefe del Departamento de Endocrinologia y Metabolismo de Lipidos es responsable de autorizar la
interconsulta de las personas beneficiarias de otras instituciones médicas con convenio con el Instituto y

asignar a la Médica o el Médico Especialista que dara el seguimiento.

70.La Meédica o el Médico Especialista es responsable de asignar a la Médica o Médico Residente que lo
acompafiara en la atencion de la interconsulta solicitada por otras Instituciones médicas con convenio con el

Instituto.
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DE LA ENTREGA DE INFORMES

71.La Asistente es responsable de realizar el informe semestral de las consultas e interconsultas realizadas, y
entregarlo a la Direccién Planeacion y Mejora de la Calidad y al Departamento de Estadistica y Archivo

Clinico.

72.El Jefe del Departamento de Endocrinologia y Metabolismo de Lipidos es responsable de revisar los
informes antes de enviarlos a las unidades administrativas correspondientes.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

4.1 Otorgar Consulta Médica Integral de las Clinicas del Departamento, de Primera Vez y Subsecuentes

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Médica y/o Médico Recibe de Ia Auxiliar de Enfermeria del Departamento de Consulta
Endocrindlogo y 1 Externa el listado de personas beneficiarias que seran atendidas en
Médica o Médico la consulta médica integral. (Politica 3).
Residente
Medica y/o Médico Recibe a la persona beneficiaria en el consultorio y realiza la
Endocrinélogo y > identificacion correcta del paciente (accién esencial 1) (Politica 4).
Médica o Médico
Residente
Médica y/o Médico Realiza la valoracion clinica de la persona beneficiaria.
Endocrindélogo y 3
Médica o Médico
Residente
Determina si la persona beneficiaria amerita seguir su tratamiento en
la consulta externa o requiere ser hospitalizada (urgencias o
sectores de hospitalizacion) (Politica 6).
Médica y/o Médico ¢Amerita seguir en la consulta externa?
ﬁggfig'g?&%%?c); 4 No: Rgali_za la solicitud de internamien_to y e_nvfa ala persona
Residente beneficiaria al Departamento de Trabajo Social y Admisién de
Enfermos o al servicio de Urgencias, comunicando la situacién a la
médica o meédico responsable de dicho servicio (Politica 7).
TERMINA PROCEDIMIENTO
Si: Continua con la valoracién clinica.
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Determina si la persona beneficiaria requiere examen de laboratorio
o estudio de gabinete.
Médica y/o Médico ¢ Requiere de algln examen o estudio?
Endocrindlogo y 5
Médica o Médico No: Continua con la valoracién clinica
Residente
Si: Liena la solicitud de examenes de laboratorio y/o programa los
estudios de gabinete (radiologia e imagen) en el sistema informatico
vigente (Politica 9).
Analiza si la persona beneficiaria requiere la atencion de otras
especialidades en el Instituto.
Médica y/o Médico
Endocrindlogo y 6 ¢Requiere atencion de otras especialidades?
Médica o Médico
Residente No: Determina la fecha de la siguiente consulta.
Si: Solicita interconsulta a otras especialidades (Politica 10).
Médica y/o Médico Informa el diagnéstico y tratamiento a seguir a la persona
Endocrindlogo y 7 beneficiaria.
Médica o Médico
Residente
Médica y/o Médico Elabora la receta médica correspondiente (Politica 12).
Endocrindlogo y 8
Médica o Médico
Residente
Médica y/o Médico Elabora la nota correspondiente en el expediente clinico electrdnico
Endocrindlogo y 9 (Politica 13).
Médica o Médico
Residente
Entrega a fa persona beneficiaria la receta médica, el formato de
programacién de citas y en su caso la solicitud de examenes de
laboratorio o estudios de gabinete.
Médica y/o Médico
Endocrindlogo y 10
Médica o Médico TERMINA PROCEDIMIENTO
Residente
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4.2 Otorgar Consulta de Apoyo de Nutriologia

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Supervisora de Consulta en el sistema informatico vigente el listado de personas
Nutriclogia y/o 1 beneficiarias citadas a la consuita de Endocrinclogia-Nutricion.
Nutriéloga o Nutridlogo
. Consulta en el expediente clinico electrénico los datos clinicos de la
iﬁﬁggﬁaﬁ: 5 persona beneficiaria reportados por la Médica o Médico
UG .- Endocrindlogo, asi como los examenes de laboratorio recientes
utricloga o Nutridlogo e
(Politica 62).
Supervisora de Solicita a la Auxiliar de Consulta Externa asignada llame a la
Nutriologia y/o 3 persona beneficiaria.
Nutriéloga o Nutridlogo
Auxiliar de Consulta 4 Llama a la persona beneficiaria y le indica el consuitorio donde sera
Externa la consulta de Nutriologia.
Supervisora de Recibe a la persona beneficiaria en el consultorio y realiza la
Nutriclogia y/o 5 identificacion correcta del paciente (accién esencial 1) (Politica 4).
Nutriéloga o Nutridlogo
Supervisora de Realiza la valoracién clinica-nutricional de la persona beneficiaria.
Nutriologia y/o 6
Nutridloga o Nutriclogo
Revisa si la persona beneficiaria cuenta con plan de alimentacion
previo.
i,t?ﬁgg?;ay?: 7 ¢Cuenta con plan de alimentacién?
Nutricloga o Nutridlogo No: Entrega y explica el plan de alimentacién.
Si: Consulta el plan de alimentacion.
Evalua si hay un adecuado apego al plan de alimentacion.
Supervisora de ¢Hay un adecuado apego?
N Nutnologna y{g 8 No: Aclara dudas y/o barreras para mejorar la adherencia al plan de
utridloga o Nutridlogo ; i
alimentacion.
Si: Refuerza el seguimiento del plan de alimentacion.
Supervisora de Entrega y explica el llenado del registro de alimentos y como usar
Nutriologia y/o 9 los mends para el plan de alimentacién a la persona beneficiaria
Nutridloga o Nutriélogo (Politica 63).
. Realiza la nota en el expediente clinico electrénico de la persona
Supervisora de .
Nutriologia y/o 10 beneficiaria.
o i TERMINA PROCEDIMIENTO
Nutriéloga o Nutridlogo
CONTROL DE EMISION
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.1.1
Departamento de Endocrinologia y B, 02
Metabolismo de Lipidos '
1. Procedimiento para Otorgar Atencion e e | EIEIES =
Médica Integral a Personas Beneficiarias | saevon zisinan . 127

4.3 Otorgar Interconsulta en Hospitalizacion y/o Areas Criticas

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Médica y/o Médico Realizan la visita médica a las personas beneficiarias que se
Endocrindlogo y 1 encuentran en los sectores de hospitalizacion y/o areas criticas
Médica o Médico (Politica 65).

Residente
Revisa el expediente clinico de la persona beneficiaria con la Médica
o el Médico encargado del sector de hospitalizacién para determinar
Médica y/o Médico si requiere interconsulta.
Sgg;;rlg?\l/l%%?c% 2 ¢Requiere interconsulta?
Residente No: TERMINA PROCEDIMIENTO
Si: Realiza la valoracién clinica de la persona beneficiaria.
Revisa si la persona beneficiaria requiere de examenes de
laboratorio o estudios de gabinete.
¢Requiere examenes de laboratorio o estudios de gabinete?

Médica y/o Médico
Endocrinélogo y 3 No: Informa a la Médica o el Médico encargado del sector de
Médica o Médico hospitalizacion que no requiere examenes o estudios Pasa a la

Residente actividad 4.
Si: Solicita a la Médica o al Médico encargado del sector de
hospitalizacion los examenes de laboratorio y/o estudios de gabinete
(Politica 66).

Médica y/o Médico Infforma a la Médica o el Médico encargado del sector de
Endocrindlogo y 4 hospitalizacion y/o areas criticas sobre la valoracién clinica y el
Médica o Médico tratamiento a seguir.

Residente
Realiza las notas correspondientes en el expediente clinico
electronico (Politica 13 y 67).

Médica y/o Médico
Endocrindlogo y 5
Médica o Médico TERMINA EL PROCEDIMIENTO

Residente
CONTROL DE EMISION
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS @S |MP0.2.1.1
SALU Departamento de Endocrinologia y £
siaeitagie pr o . c . REV: 02
Metabolismo de Lipidos :
1. Procedimiento para Otorgar Atencién Zi’.i’é’ffs"‘,ﬁ‘é’é‘.‘éfs‘ ek 16
Médica Integral a Personas Beneficiarias | savavon zisiman DE. 127
4.4 Otorgar Interconsulta de Otras Instituciones Médicas con Convenio
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe mediante oficio la solicitud de interconsulta de la persona
Asistente o Secretaria 1 responsable o familiar de la persona beneficiaria referida de otra

institucién médica.
Revisa que la solicitud corresponda a la especialidad que se atiende
en el Departamento.

¢La solicitud corresponde a la especialidad?

Asistente o Secretaria 2

No: informa a la persona responsable o familiar y le indica cual es el
lugar correcto. TERMINA PROCEDIMIENTO
Si: Registra en bitdcora y le entrega la solicitud al Jefe del
Departamento
Jefe del Departamento Asigna a la Medica o Médico Especialista para su atencién. (Politica
de Endocrinologia y 3 69).
Metabolismo de
Lipidos

Recibe la solicitud y revisa si es necesario acudir a la Institucion
Médica
¢ Es necesario acudir?

Médica o Médico 4 No: Asigna una cita a la persona beneficiaria en la Unidad del

Especialista Paciente Ambulatorio (véase tabla 4.1 de este procedimiento)

TERMINA PROCEDIMIENTO

Si: Asigna a la Médica o el Médico Residente para que acuda junto

con ella o él a la Institucion Médica Correspondiente (Politica 70).

Médica o Médico Atiende clinicamente a la persona beneficiaria en conjunto con la
Especialista Médica o el Médico Residente.

Sugiere la ruta diagnostica y el posible tratamiento a seguir de la

Persona Beneficiaria y le informa a la Médica o Médico tratante

Médica o Médico

Especialista TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revis6: Autorizé:
Nombre: Dr. Francisco Javier Gémez Pérez Dr. Alfonso Gulias Herrero Dr. Rall Riverg Moscoso
Jefe del Departamento de )
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

cODIGO:

SALUD Departamento de Endocrinologia y

Metabolismo de Lipidos

M.P./0.2.1.1

REV: 02

1. Procedimiento para Otorgar Atencién Médica
Integral a Personas Beneficiarias

HOJA: 17
INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN DE: 127

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 Otorgar Consulta Médica Integral de las Clinicas del Departamento, de Primera Vez y Subsecuentes

Medica y/o Médico Endocrinélogo y Médica o Medico Residente

T

Realiza la
sclicitud de
internamienlo y
|_loenviaaTs

[ INICIO B I v_ 5

— Determina si la persona
beneficiaria requiere
4 1 examen de labaratorio o
ecibe el listado de estudio de gabinete
personas beneficiarias
que seran atendidas en
la consulta de
endocrinologia o en sus
diferentes clinicas

N

No .
¢Requiere de algin
examen o estudio?

Recibe a la persona
beneficiaria en el
consultorio y realiza la
identificacién correcta

Llena la solicitud
de exadmenes o
programa los
estudios

Continua con la
valoracion
clinica

6

A
4 3 —
Analiza si la persona
beneficiaria requiere la

Realiza Ia valoracion atencion de otras
clinica de la persona especialidades del
beneficiaria Instituto

¢Requiere de otral Si
especialidades del

Instituto?

Determina si la persona
beneficiaria amerita
seguir su tratamiento en
la consulta externa

Determina la Sollcita
fecha de la interconsulta a
siguiente ofras [
consulta especialidades
Formoio 3

¢Amerita seguir en la
consulta externa?

y 7

Continua con la
valoracién
cllnica

informa el diagnadstico y
tratamiento a seguir a la
persona beneficiaria

[

)

Elabora la receta médica
correspondiente.

Formato 4

\~/]/\
Formato 5
9

—

Elabora la nota
correspondiente en el
expediente clinico
electrénico

4 10

Entrega a la persona
beneficiaria la receta
médica, el formato de
programacién y la
solicitud de examenes

Formalo 2

TERMINA

-/

Formale 3

Formato 4

_—
Lmenm 5

Nota: Formato 1: Solicitud de internacion
Formato 2: Solicitud de Examenes de Laboratorio
Formato 3: Programacion de citas
Formate 4: Receta médica
Formato 5: Receta meédica electrénica

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Revisé: Autorizé
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Pt ANEL

Departamento de Endocrinologia y
Metabolismo de Lipidos

1. Procedimiento para Otorgar Atencién Médica
Integral a Personas Beneficiarias

—— CcODIGO:
M.P./0.2.1.1

REV: 02

: HOJA: 18
INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIARS MEDICAS
Y HUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN DE: 127

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.2 Otorgar Consulta de Apoyo de Nutriologia

Supervisora de Nutriologia y/o Nutriéloga o Nutriélogo

Auxiliar de Consulta
Externa

( INIClIO )
-/

4 1

Consulta en el SIV el
listado de personas
citadas a la consulta

y 2

’ Consulta en el
expediente clinico
electrénico los datos
clinicos de la persona
beneficiara
L

y 3

Solicita a la Auxiliar de
Consulta Externa
asignada, llame a la
persona beneficiaria

&

2

5

Recibe a la persona

consultorio y realiza la
{ identificacién correcta

y 6

Realiza la valoracién
clinica nutricional de la
| persona beneficiaria

¢ Cuenta con plan de
alimentacion?

Y7

Revisa si la persona
beneficiaria cuenta con
plan de alimentacion

Consulta el
plan de
alimentacion

Formata 15

Evalia si hay un
adecuado apego al plan
de alimentacion

¢Hay un adecuado

beneficiaria en el —

ntrega y explica el
llenado de registro de
alimentos y como usar
los mends para el plan
de alimentacion

sequimiento
del plan de
alimentacio

Formalo 16 I

Realiza |a nota en el
expediente clinico
electrénico de la
persona beneficiaria

4

TERMINA

(]\

Llama a la persona
beneficiaria y le indica el
consultorio donde sera

Nota:

Formato 15: Plan de alimentacion
Formato 16: Registro de alimentos
Formate 17: Menus para el plan de alimentacion

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Revisé:
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cODIGO:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

: - M.P./0.2.1.1
SAIUD Departamento de Endocrinologia y
— Metabolismo de Lipidos REV; W2
: 1. Procedimiento para Otorgar Atencién Médica wermromcocoe | HOJA: 19

- - - CIENCIAS MEDICAS
Integral a Personas Beneficiarias R, GIE DE- 127

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.3 Otorgar Interconsuita en Hospitalizacion y/o Areas Criticas

Médica y/o Médico Endocrinélogo y Médica o Medico Residente

[ INICIO )

A

4 1
Realiza la visita médica a
las personas beneficiarias

gue se encuentran en los
sectores de hospitalizacion
y dreas crilicas

Informa a la Médica o el
Medico encargado del
sector sobre la
valoracién clinica y el
tratamiento a seguir

2

Revisa el expediente
clinico de la persona
beneficiaria con ia
Médica o Médico
encargado del sector

Realiza las notas
correspondientes en el

expediente clinico
Formato 18

electrénico

No Si

¢Requiere
interconsulta?

| Realizala

valoracién
clinica

)

y

TERMINA

Revisa si la persona
beneficiaria requiere de
examenes de laboratorio
o estudios de gabinete

No Requiere exameny
de laboratorio o

estudios?

olicita a la Médica

o Médico encargado
del sector los
examenes y/o

estudios

Informa a la
medica 0 medico
encargado del

sector

Formalo 2

Nota:
Formato 2: Solicitud de exdmenes de laboratorio
Formato 18: Bitacora de interconsultas de Endocrinologia

CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

cODIGO:

SALUD Departamento de Endocrinologia y
g suesi Metabolismo de Lipidos

1. Procedimiento para Otorgar Atencion Médica o —
Integral a Personas Beneficiarias

M.P./J0.2.1.1
REV: 02
HOJA: 20

CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN DE: 127

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.4 Otorgar Interconsulta de Otras Instituciones Médicas con Convenio

Jefe del Departamento de

Asistente o Secretaria Endocrinologia y Metabolismo de

Lipidos

Médica o Médico Especialista

&_IN—ICIO )

y
Recibe mediante oficio
la solicitud de ‘
interconsulta de la
persona responsable o
familiar de la persona
beneficiaria referida

Revisa que la solicitud
corresponda a la
especialidad que se
atiende en el Depto.

No si |

¢ La solicitud
corresponde a la
especialidad?

Informa a la
persona
responsable o

familiar

Registra en
bitcora y entrega
la solicitud al Jefe
del Depto.

Asigna a la Médica o
Médico Especialista para

su atencién

v 4

Recibe la solicitud y
revisa si es necesario
acudir a la Institucién

médica

Si

¢Es necesario
acudir?

Asigna una cita
ala persona
beneficiaria en
la UPA

AStgnaata
Médica o Medico
Residente para
que acuda a la

5

Atiende clinicamente a
la persona beneficiaria
en conjunto con la
Medica o Medico
Residente

L

Sugiere |a ruta
diagnodstica y el posible
fratamiento a seguir y le
! informa a la Médica o el
l Meédico tratante.

Nota:

CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Endocrinologia y
Metabolismo de Lipidos

= 1. Procedimiento para Otorgar Atencion
Médica Integral a Personas Beneficiarias

CODIGO:
M.P./0.2.1.1
REV: 02
mstmuromacionape | HOJA: 2 1
VRO TRICION
SALVADOR ZUBIRAN DE. 127

6.0 REGISTRO

Reai Tiempo de Responsable de Cadigo de registro o
egistros iy N e g,
conservacion conservarlo identificacién tnica
Formato 1 Departamento de
Solicitud de Internacién 6 arios Estadistica y Archivo 4S.3
Clinico
Formato 2 L Departamento de
Solicitud de Exéamenes de Laboratorio 6 afos Labgratorio Central 454
Formato 3 . Persona Beneficiaria -
Programacion de citas No aplica No aphea
Formato 4 No aplic Persona Beneficiaria No aplica
Receta Médica aplica p
Formato 5 No aplica Persona Beneficiaria No aplica
Receta Médica Electrénica
Formato 6 Persona Beneficiaria
Registro Clinico Integral de Pacientes con No aplica No aplica
DM
Formato 7 Clinica de Obesidad
Consentimiento Informado del Programa de 6 afios y Trastornos de la 484
Atencién para el Paciente con Obesidad Conducta ’
(PAPO) Alimentaria
Formato 8 Clinica de Obesidad
Consentimiento Informado del Programa de ~ y Trastornos de la
P . ; 6 afios 45.4
Atencion para Pacientes con Anorexia y Conducta
Bulimia (PAPAB) Alimentaria
Formato 9 Clinica de Obesidad
Programa de Atencion para el Paciente con 6 afios y Trastornos de la 4S4
Obesidad (PAPO) Conducta ’
Alimentaria
Formato 10 Clinica de Obesidad
PAPO EXTENDIDO - y Trastornos de la
6 anos 4S54
Conducta
Alimentaria
Formato 11 Clinica de Obesidad
SEGUIMIENTO POST-PAPO 6 afios y Trastornos de la 4S.4
Conducta
Alimentaria
Formato 12 Clinica de Obesidad
Sistema de Estatificacion de la Obesidad de . y Trastornos de la
Edmonton (EOSS) 6 arios Conducta 454
Alimentaria
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:
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CODIGO:
M.P./0.2.11

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD Departamento de Endocrinologia y
Metabolismo de Lipidos

REV: 02

ms'rrru:ro l;:;lONAL e | HOJA: 22

o 1. Procedimiento para Otorgar Atencién CiEncIns. mEDicas
Médica Integral a Personas Beneficiarias | ssvaoor zionan DE. 127
Formato 13 Clinica de Obesidad
Programa de Atencion a Pacientes con . y Trastornos de la
Anorexia y Bulimia (PAPAB) 6 afios Conducta 4.4
Alimentaria
Formato 14 Departamento de
Tratamientos para Pacientes con Yodo 6 afios Medicina Nuclear 454
Radiactivo (131-1) Dra. Ofelia Gonzalez )
Treviho
Formato 15 . Persona Beneficiaria .
Plan de Alimentacion No aplica No aplica
Formato 16 . Persona Beneficiaria .
Registro de Alimentos No aplica No aplica
Formato 17 - Persona Beneficiaria ;
Menus para el plan de alimentacién No aplica No aplica
Formato 18 Departamento de
Bitédcora de Interconsultas de - Endocrinologia y 2
Endocrinologia 6 afos Metabolismo de No aplica
Lipidos
Anexo 1 Clinica de Obesidad
Hoja de diagndstico y propuestas de . y Trastornos de la .
tratamiento médico No aplica Conducta No aplica
Alimentaria
Anexo 2 Clinica de Obesidad
Escala (HAD) . y Trastornos de la .
No aplica Conducta No aplica
Alimentaria
Anexo 3 Clinica de Obesidad
Rasgos de la Conducta Alimentaria (I3FA . y Trastornos de la "
version 18-R) y (BITE) No aplica Conducta Na aglica
Alimentaria
Anexo 4 Clinica de Obesidad
Cuestionario de Calidad de Vida . y Trastornos de la .
No aplica No aplica
Conducta
: Alimentaria
Anexo 5 Clinica de Obesidad
ldentificacién de Riesgo del Consumo de No aplica y Trastornos de la No aplica
Aicohol (AUDIT) P Conducta P
Alimentaria
Anexo 6 Clinica de Obesidad
Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh . y Trastornos de la .
No aplica Conducta No aplica
Alimentaria
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizo:
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.1.1
SALUD Departamento de Endocrinologia y REV- o
R Metabolismo de Lipidos )
1. Procedimiento para Otorgar Atencién ’c".i’.?é’.*fs"“,ﬁ‘é‘;‘,‘éfs‘ HOJA: 23
Médica Integral a Personas Beneficiarias | :svavon zsincn DE. 127
Anexo 7 Clinica de Obesidad
Escala de Atencion de Alimentos Yale . y Trastornos de la .
(YFAS) No aplica Conducta No aplica
Alimentaria
Anexo 8 . Persona Beneficiaria .
Plan de Alimentacion No aplica No aplica
Anexo 9 Persona Beneficiaria
Ejercicios en silla utilizando la parte inferior No aplica No aplica
del cuerpo
Anexo 10 Persona Beneficiaria
Ejercicios en silla utilizando la parte No aplica No aplica
superior del cuerpo
Anexo 11 Clinica de Obesidad
Lo que me movi . y Trastornos de la -
No aplica Conducta No aplica
Alimentaria
Anexo 12 Clinica de Obesidad
Plato del bien comer . y Trastornos de la .
No aplica Conducta No aplica
Alimentaria
Anexo 13 Clinica de Obesidad
Diario de Alimentacién . y Trastornos de la .
No aplica Conducta No aplica
Alimentaria
Anexo 14 Clinica de Obesidad
Lo que comi y bebi . y Trastornos de la .
No aplica Conducta No aplica
Alimentaria
Anexo 15 Clinica de Obesidad
Recordatorio de alimentos . y Trastornos de Ia -
No aplica Conducta No aplica
Alimentaria
Anexo 16 Clinica de Obesidad
Automonitoreo de Conductas . y Trastornos de la .
No aplica Conducta No aplica
Alimentaria
Anexo 17 Persona Beneficiaria
Medidas de Higiene para un suefio No aplica No apiica
reparador
CONTROL DE EMISION
Elabord: Revisé: Autorizé:
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SALU

SUCUENRTIL B TALY

CODIGO:
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1. Procedimiento para Otorgar Atencién Lﬁi’ﬁ?ﬁ;‘f&’é‘.‘éﬁi HOJA: 24
Médica Integral a Personas Beneficiarias | sibaizionn | 127

7.0 GLOSARIO

7.1. Diabetes:

7.2. Dislipidemias:

7.3. Endocrinologia:

7.4. Equipo
Multidisciplinario:

7.5. LADA:

7.6. Metabolismo

lipidos:
7.7.

7.8. Obesidad:

de

Neuroendocrinologia:

Enfermedad caracterizada por elevacién anormal de glucosa en la sangre y en la
orina.

Enfermedades caracterizadas por concentraciones anormales de los lipidos
sanguineos. Incluye alteraciones en las concentraciones del colesterol, colesterol
HDL, colesterol LDL, colesterol HDL, triglicéridos, lipoproteina (a) y las
apolipoproteinas B y A1

Especialidad que trata enfermedades de las glandulas de secrecion interna.

Grupo de Médicas y Médicos formados por Nutridlogas, Nutridlogos, Psicologas,
Psicologos y Psiquiatra.

Diabetes Autoinmune Latente del Adulto, tipo de diabetes en el que se presenta
destruccion inmunolégica de células beta pancreatica, en personas adultas. Se
observa una larga historia de autoinmunidad con lenta progresion de dafo en células
beta.

Conjunto de procesos quimicos que permiten al organismo degradar las grasas y
asimilarlas.

Area de la endocrinologia que estudia las relaciones entre el sistema nervioso, las
hormonas que se producen en el hipotalamo, la relacion de estas con el control de las
hormonas hipofisarias y sus alteraciones patoldgicas.

Enfermedad cronica, de origen multifactorial caracterizada por acumulaciéon anormal
excesiva de grasa con un indice de masa corporal mayor de 30.

7.9. PAPAB: Programa de Atencién para el Paciente con Anorexia y Bulimia.

7.10. PAPO: Programa de Atencion para el Paciente con Obesidad.

7.11. Paratiroides y Hueso: Area médica que se dedica a la atencion de los problemas del metabolismo mineral y
metabolismo dseo.

7.12. PASO: Programa de Atencion y Seguimiento para el Paciente con Obesidad.

7.13. Persona Beneficiaria: Mexicano (a) con derecho universal a la atencion médica y entrega de farmacos que
no sea beneficiaria de alguin régimen de seguridad social.

7.14. Radioyodo: Es un isétopo del elemento quimico yodo que es radiactivo. El radioyodo se usa en
pruebas de diagnéstico, asi como para el tratamiento del hipertiroidismo y del cancer
diferenciado de tiroides.
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7.15. Trastornos de la Enfermedades caracterizadas por trastornos importantes de las conductas
Alimentacién: alimentacién de una persona. Las obsesiones con la comida, el peso y la forma
corporal pueden ser sefiales de un trastorno de alimentacién. Estos trastornos pueden
afectar la salud fisica y mental y, en algunos casos pueden ser potenciaimente

mortales.

8.0 CAMBIOS DE ESTA VERSION

Nuamero de revision Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio

Actualizacion de acuerdo a la Guia Interna
para la Elaboracion y Actualizacion de
Manuales Administrativos y/o Documentos
01 11-11-2024 Normativos, adaptacion al Prontuario para el
Uso de Lenguaje Incluyente y No Sexista en la
Funcion Puablica y al cumplimiento de las
acciones de mejora del PTCI 2023

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 1: SOLICITUD DE INTERNACION

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha de solicitud El dia, mes y afio en que se requisita la solicitud.
2 Grado de apremio Marcar si es Urgente, Electivo o Programado.

DATOS DEL PACIENTE

3 Nombre El nombre(s) y apellidos completos de la persona beneficiaria.
4 Edad La edad de la persona beneficiaria.
5 Fecha de Nacimiento La fecha de nacimiento de la persona beneficiaria.
6 Género El género de la persona beneficiaria
7 Registro El numero de registro institucional de la persona beneficiaria.
8 PROCEDENCIA DEL PACIENTE Marcar con una X el lugar de procedencia de la persona
beneficiaria.
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No. CONCEPTO
9 SECTOR SOLICITADO

10 MOTIVO DE INGRESO
DATOS DEL FAMILIAR
RESPONSABLE O
REPRESENTANTE’LEGAL AL QUE
SE LE NOTI’FICARA LA
RESOLUCION

11 Nombre

12 Parentesco

13 Domicilio
14 Teléfonos
15  Horas de traslado
ESTANCIA CORTA
16 Fecha programada de internacién

17  Dias programados

18  Grado de cirugia
DATOS DEL SOLICITANTE

19 Médico solicitante

20 Especialidad
21 Teléfono

AUTORIZACION DE LA DIRECCION

SE ANOTARA
Elegir el sector solicitado.

Describir el motivo de ingreso

El' nombre de la persona responsable de la persona beneficiaria.

El parentesco que tiene la persona responsable con la persona
beneficiaria.

El domicilio completo actual de la persona responsable.
El o los nimeros de teléfono de la persona responsable.

El tiempo que tarda en llegar desde su domicitio al Instituto.

El dia, mes y afio de internacidn de la persona beneficiaria.

El nimero de dias que estara la persona beneficiaria internada en el
Servicio de Estancia Corta.

El tipo de cirugia a realizar

El nombre de la médica o el médico que solicita el internamiento de
la persona beneficiaria.

La especialidad en donde sera atendida la persona beneficiaria.

El nimero de teléfono de la médica o el médico solicitante.

MEDICA
22 Cama El nimero de cama
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No. CONCEPTO SE ANOTARA
23  Sector El sector de hospitalizacién
24 Traslado de cama En su caso si es que es trasladado de otra cama la persona
beneficiaria.
25  Sector El sector de donde proviene la persona beneficiaria.
26 Acama La cama en donde sera trasladada la persona beneficiaria.
27  Sector El sector a donde sera trasladada la persona beneficiaria.
28  Clasificacion socioeconomica El nivel socioeconémico asignado a la persona beneficiaria.
29  Conserva clasificacion Si conserva la clasificacion.
30  Trabajadora Social El' nombre(s) y apellidos de la Trabajadora o el Trabajador Social.
31 Fecha de internacion El dia, mes y afio en que sera internada la persona beneficiaria.
32  Firma de Trabajadora Social La firma de la Trabajadora o el Trabajador Social
33  Firma de autorizacion Direccion Médica  La firma de autorizacién del Director de Medicina o quien designe.
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FORMATO 2: SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre Nombre completo de la persona beneficiaria.
2 Registro Numero de registro institucional de la persona beneficiaria.
3 Cama En su caso el nimero de cama donde se encuentra la persona
beneficiaria.
4 Fecha Dia, mes y afio de elaboracién de la solicitud.
9 Médico solicitante Nombre de la Médica o del Médico que realiza los estudios.
6 Estudios Seleccionar los estudios a realizar a la persona beneficiaria.
7 Cita a: Cita a alguna especialidad.
8 Médico: El nombre de la Médica o el Médico que solicita la consulta
9 12 El tipo de cita si es primera vez o subsecuente.
10  Subs El tipo de cita si es primera vez o subsecuente.
11 Fecha: Dia, mes y afio en que se solicita la consulta médica
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FORMATO 3: PROGRAMACION DE CITAS.
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 CITAA Nombre de la especialidad a la que se programara la cita.
2 TIEMPO Tiempo en el que la Médica o el Médico solicita Ia cita.
3 MEDICO Nombre completo de la Médica o el Médico que atendié a la
persona beneficiaria.
4 INTECONSULTAS: A Indica (cuando sea requerido) la interconsulta a otra especialidad.
5 MEDICO Nombre completo de la Médica o el Médico que atenderd a la

persona beneficiaria.

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN
Subdireccion de Servicios Paramédicos
Departamento de Consulta Externa

WSTITUTO NACIONAL DE
CIINCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBINAN

Programacion de Citas

CITAA:
TIEMPO:

MEDICO:

INTERCONSULTAS
A: 4 12, VEZ
MEDICO: SUBSEC.
A 12.VEZ

MEDICO: SUBSEC.

20009550
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FORMATO 4: RECETA MEDICA.

1 FECHA:

CONCEPTO

2 PACIENTE:

3 FECHA DE NACIMIENTO:
DD/MM/AAAA

4 REGISTRO:

5 NOMBRE:

6 FIRMA:

7 CED. PROF:

8 NUM DE REGISTRO ESPECIALIDAD:

9 INSTITUCION QUE EMITE EL

SE ANOTARA
Dia, mes y afio de expedicion de la receta.

Nombre completo de la persona beneficiaria.

El dia, mes y afio de nacimiento de la persona beneficiaria.

E! ndmero de registro institucional.

El nombre completo de la Médica o Médico que expide la receta.

La firma de la Médica o Médico que expide la receta.

Nuamero de cédula profesional de la Médica o el Médico que expide

la receta.

El nimero de registro de especialidad.

Nombre completo de la Médica o el Médico que expide la receta.

TITULO:
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FORMATO 5: RECETA MEDICA ELECTRONICA.

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Expediente Numero de registro institucional de la persona beneficiaria.
2 Sel. Cédula Institucién que emite el Seleccionar casilla
titulo
3 Sel. Subjetivo, Objetivo, Plan, Analisis Seleccionar Estado Salud y elegir la opcion correspondiente.
Pronéstico, Estado de Salud.
4 Sel. Clave Diagnostico, Observaciones, Seleccionar diagnostico y el motivo de la consulta o primera vez o
Status. presuntivo.
5 Captura de Medicamentos El medicamento recetado
6 CNIS / Descripcion / Dosis / Via La Dosis y via de administracion de los medicamentos
Administracién / Cant / Diagndstico
7 Medicamento Selecciona el medicamento recetado.
8 Incluir impresidn Selecciona en caso de querer ver la vista previa de la receta.
9 Imprimir y Guardar Oprimir botén para guardar e imprimir la receta médica electrénica.
E Las casillas que tienen * el sistema las
proporciona automaticamente.
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FORMATO 6: REGISTRO CLINICO INTEGRAL DE PACIENTES CON DM

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Nombre El o los nombre(s) y apellidos de la persona beneficiaria.

2 Gratuidad: Elegir si o no

3 Namero de expediente: Numero asignado para el expediente de la persona beneficiaria.

4 Teléfono El nimero de teléfono o celular de la persona beneficiaria.

5 Género El género de la persona beneficiaria.

6 Fecha de nacimiento El dia, mes y afio de nacimiento de la persona beneficiaria.

7 Tipo de DM Definir el tipo de Diabetes Mellitus

8 Fecha de diagnéstico de DM El dia, mes y afio en que fue diagnosticada la persona beneficiaria
con Diabetes Mellitus.

9 Anticuerpos Anotar 0, 1 0 2 segun corresponda.

10 No. de familiares con DM Anotar el numero de familiares con Diabetes Mellitus
correspondientes a la Rama Materna o Paterna.

i Estatura La estatura que tiene la persona beneficiaria.

12 Fecha, Peso, CCu, CC, TA Dec, TA Anotar los datos segun corresponda de acuerdo a la revision clinica

BP, FC, Fondo de ojo de la persona beneficiaria.
13 Fecha, Inspeccién, MF, SV, PPy PTP,  Anotar los datos segun corresponda de acuerdo a la revisién clinica
Calzado de la persona beneficiaria.

14  Estudios de laboratorio Anotar los datos segUln corresponda de acuerdo a la revision clinica
de la persona beneficiaria.

15 Fecha, ECG, RVC 10 afios, Dental Anotar los datos segun corresponda de acuerdo a la revisién clinica
de la persona beneficiaria.

16  Tratamiento hipoglucemiante Anotar de acuerdo con cada rubro, la dosis de tratamiento para la
persona beneficiaria.
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No.

17 Tratamiento antihipertensivo

18  Tratamiento hipolipemiante

19 Tratamiento adicional

CONCEPTO SE ANOTARA
Anotar de acuerdo con cada rubro, la dosis de tratamiento para la

persona beneficiaria.

persona beneficiaria.

persona beneficiaria.

Anotar de acuerdo con cada rubro, la dosis de tratamiento para la

Anotar de acuerdo con cada rubro, la dosis de tratamiento para la
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FORMATO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PROGRAMA DE ATENCION PARA EL

OBESIDAD (PAPO).

PACIENTE CON

No. CONCEPTO SE ANOTARA
Evaluacion Psicolégica
1 A. (En que grado de motivacion se Elegir la opcion
encuentra?
2 B. ¢Cuanto quiere pesar al final del La respuesta de la persona beneficiaria, segin entrevista.
programa de 20 semanas?
3 C. ¢ Queé parte de vivir con obesidad le La respuesta de la persona beneficiaria, segun entrevista.
resulta mas dificil?
4 D. Piense en sus intentos previos para La respuesta de la persona beneficiaria, segin entrevista.
bajar de peso y escriba que es lo que
hace diferente esta ocasién de las
anteriores:
5 E. ¢Cuales son las tres mejores Las tres opciones de respuesta de la persona beneficiaria, segiin
razones para bajar de peso? entrevista.
6 F. Motivos para abandonar su Elegir la opcion de acuerdo a la respuesta de la persona
tratamiento beneficiaria, segun la entrevista.
7 G. Coloque el nimero de correspondaa El nimero que corresponda segun la respuesta de la persona
lo que piensa de Nada a Mucho beneficiaria.
Que tan importante es para usted....
8 ¢ Qué tan seguro esta usted de..... El nimero que corresponda segun la respuesta de la persona
beneficiaria.
Evaluacion Psicologica
9 A. ¢ En qué grado de motivacion se Elegir la opcion
encuentra?
10 B. ¢Cuanto quiere pesar al final del La respuesta de la persona beneficiaria, segun entrevista.
programa de 20 semanas?
C. ¢Qué parte de vivir con obesidad le
resulta mas dificil?
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No.

11

CONCEPTO

D. Piense en sus intentos previos para
baja de peso y escriba qué es lo que

hace diferente esta ocasion de las
anteriores:

SE ANOTARA
La respuesta de la persona beneficiaria, segtin entrevista.

12 E. ¢Cudles son las tres mejores Las tres opciones de respuesta de la persona beneficiaria, segun
razones para bajar de peso? entrevista.

13 F. Motivos para abandonar su Elegir la opcion, segtn Ia respuesta de la persona beneficiaria.
tratamiento:

14 G. Coloque el nimero que corresponda  El ndmero que corresponda segun la respuesta de la persona
a lo que piensa beneficiaria.

15 Nombre y firma de la persona El nombre completo de la persona beneficiaria y su firma.

beneficiaria

16 Firma: La firma de la persona beneficiaria.

17  Fecha: El dia, mes y afio que se elabora el consentimiento informado.

18  Médico - Nombre y firma: El nombre completo y firma de la Médica o el Médico

19 Nutridlogo -Nombre y firma: El nombre completo y firma de la Nutridloga o el Nutridlogo

20 Psiquiatra -Nombre y firma: El nombre completo y firma de la Psiquiatra o el Psiquiatra

21 Psicéloga -Nombre y firma: El nombre completo y firma de la Psicéloga o el Psicélogo.

22  Fecha: El dia, mes y afio que se elabora el Programa de Atencion para el

Paciente con Obesidad (PAPO).

23  Registro: El nimero de registro de la persona beneficiaria.

24 Persona beneficiaria: El nombre completo de la persona beneficiaria.

25 Edad: La edad de la persona beneficiaria.

26  Fecha de nacimiento: El dia, mes y afio de nacimiento de la persona beneficiaria.

27 Visita, fecha, consulta El nimero de la visita, el dia, mes y afio, el tipo de consulta.

28 Visita El nimero de la visita de la persona beneficiaria.
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No. CONCEPTO SE ANOTARA
29 Peso El peso de la persona beneficiaria.
30  Actividad fisica Si realiza actividad fisica.
31 Apego Medicamentos Elegir si o no tiene apego a medicamentos.
32  Apego Psicofarmaco Elegir si o no tiene apego psicofarmaco.
33  Psicoterapia Elegir si o no tiene apego a psicoterapia.
34  Apego Plan Alimentacion Si se apego al plan de alimentacién.
35  Siguiente paso La evolucién de la persona beneficiaria.
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1 Evaluacion Psicalégica

A. ¢En qué grado de motivacion se encuentra? Piense como se siente
y margue UNA SOLA OPCION de [as siguientes:

No tengo mucho interés en cambiar mi estilo de vida porque mi
problema no es tan grave.

5¢ que tengo una enfermedad que me afecta, pero nm_’ isue Atras
nada por cambiar. No sé como empezar. 5 g A

Tengo la intencion de cambiar, pero llevo mas de un afio en las
mismas condiciones. Espero que ahora si lo pueda lograr.

Ya estoy cambiando algunas conductas y necesito aprender mads
para controlar mi enfermedad.

Yo pensé que va lo habia logrado, perg valvi a recaer. No sé si
pueda lograrlo de nuevo.

Ya logré mi propdsito y ahora tengo mucho cuidado en no volver
a recaer. He logrado cambiar mi estilo de vida.

B. éCudnto quiere pesar al final del programa de 20 semanas?
C. ¢Qué parte de vivir con obesidad le resulta mas dificil? 3

NG
S

D. Piense en sus intentos previos para bajar de peso y gs
lo que hace diferente esta ocasion de las anteriores:<

E. éCuales son {as tres mejores razones para bajar de peso? 5
i.
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F. Motivos para abandonar su tratamiento: 6

*Ninguno

*Razones personales {econémicas, de trabajo, de familia, etc.)

«Razones del Instituto (maia relacion con el personal de salud,
ubicacion del Instituto, no se cumplieron sus expectativas, etc.)
«Qtros

G. Coloque el nimero que corresponda a lo que piensa. Donde0
{cero) significs NADA y 10 (diez) significa MUCHO.

Nada

7
¢Qué tan importante es para usted...

Hacer dieta
Hacer ejercicio

Tomar medicamentos

8
¢Qué tan seguro esta usted de...

Hacer dieta
Hacer ejercicio
Tomar medicamentos

Favor de verificar si contesté completamente la
valoracién.
Le agradecemos su tiempo.
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O

10

Evaluacién Psicoldgica

No tengo mucho interés en cambiar mi estilo de vida porgue mi
problema no es tan grave.

Sé que tengo una enfermedad que me afecta, pero no hago
nada por cambiar. No sé como empezar.

Tengo Iz intencidn de cambiar, pero lievo mas de un afio en las
mismas condiciones. Espero que ahora si lo pueda lograr.

Ya estoy cambiando algunas conductas y necesito aprender mas
para controlar mi enfermedad.

Yo pensé que ya lo habia logrado, pero volvi a recaer. No sé si
pueda lograrto de nuevo.

Ya logre mi propdsito y ahora tengo mucho cuidade en no volver
a recaer. He logrado cambiar mi estila de vida.

B. {Cuanto quiere pesar al final del programa de 20 semanas?
C. ¢Qué parte de vivir con obesidad le resuita mas dificil?

11

D. Piense en sus intentos previos para bajar de peso y escriba g e&
lo que hace diferente esta ocasion de las anteriores:

C

12

E. éCudles son las tres mejores razones para bajar de peso?

Sigue Atras ey

13
A. ¢En queé grado de motivacién se encuentra? Piense como se siente F.Motivos para abandonar su tratamiento:
y margue UNA SOLA OPCION de las siguientes: *Ninguno

=Razones personales (econamicas, de trabajo, de familia, etc.)
+Razones del Instituto (mala relacién con el personal de salud,
ubicacion del Instituto, no se cumplieron sus expectativas, etc.)
«0tros

14
G. Cologue el numero que corresponda a lo que piensa. Donde
0 (cero] significa NADA y 10 {diez) significa MUCHO.

Nada
7| S o

¢Qué tan importante es para usted...

mar medicamentos

H ieta
g jercicio
éQué tan segurop esta usted de...
Hacer dieta

Hacer ejercicio
Tomar medicamentos

Favor de verificar si contesté completamente la
valoracién.
Le agradecemos su tiempo
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He leido y comprendido la informacién contenida en este

consentimiento.

Acepto participar en el

PAPO

comprometo a cumplir como parte del eguipo.

Nombre y Firma de la persona beneficiaria:

15

y me

Firma: 16
Fecha: 17
(1) Médico

- Nombre y firma:

2) Nutridlogo
- Nombre y firma:

@ Psiquiatra
- Nombre y firma:

20

@ Psicologa
- Nombre y firma:

21

La Clinica de Obesidad intenta brindarle un mejor
tratamiento, por lo que lo invita a participar activamente en

este programa.

Cumplir con este compromiso, es cumplir con usted

—
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Persona beneficiaria: 24
Edad; 25 Fecha de nacimiento:
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. Francisco Javier Gémez Pérez Dr. Alfonso Gulias Herrero Dr. Raul Rivera Moscoso
Jefe del Departamento de ’
Cargo-puesto: Endocrinologia y Metabolismo de Subdirector de i.‘}'er\ﬂcios Médicos ffector de Jledicina
» Lipidos |
Firma: / é’: | : 4/@‘/
\/(//\ Z a2~
Fecha: 11-11-2024 — =P io04 i

/]




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ALUD

Departamento de Endocrinologia y
Metabolismo de Lipidos

1. Procedimiento para Otorgar Atencion
Médica Integral a Personas Beneficiarias

CODIGO:

M.P./0.2.1.1

REV: 02
wmmomaowne (HOJA: - 56
RIS =

INSTRUCCIONES PARA LA PERSONA BENEFICARIA

El objetivo de este programa es brindarle los conocimientos
necesarios para que usted mejore su salud, a través de I3
modificacion de su estilo de vida, incorporando hibitos de
alimentacicn, de actividad fisica y de autocuidado, acordes a
las necesidades de su cuerpo y asi lograr la pérdida de peso.

La duracién del programa es de 20 semanas (5 meses
aproximadamente) y usted vendra o/ menos ung vez por mesa
consulta, teniendo un total d§77 visitas:

Meédico, Nutriciogo,

Visita 1 Psiquiatra

Visita Grupal

Visita 2 {Nutridlogo, Médico, Psicologo)

Visita 3 Medico, Nutri¢logo

Medico, Nutridlogo,

Visita 4 )
Psicologo

Visita 5 Meédico, Nutridlogo

Visita Grupal
(Nutriclego, Psicélogo
Médico, Nutridlog
Psicdlogo, Psiquiatrﬂ‘si

Visita 6

Visita 7

,<</\,
N

1€3)

Le pedimos ponga mucha atencion a estas indicacioM

1. En su Visita 1 se realizara un diagndstico integral y se
definira un tratamiento individualizado {hoja amarilla). En las
siguientes visitas deberd traer todo el material que se le
entregue en esta visita.

2. Su Visita 2 es grupal. Es un Curso Psicoeducativo dirigido a
usted v su familia. Tiene una duracién de tres horas y es
indispensabie su puntualidad.

3. Enlas Visitas 3, 4y 5 se revisardn los cambios realizados yia
adherencia a las indicaciones individualizadas de tratamiento.
Usted deberd llenar la hoja amarilla de seguimiento junto con
suU médico o nutridlogo.

4. En la Visita 5, a los pacientes que se les haya indicado
tratamiento psiquidtrico, pasaran con la psiquiatra para
valorar avances o cambios.

5. La Visita 6 es grupal. La duracion es de una hora y media, v
es indispensable su puntualidad.

B. En funcidn del resuitado, en la Visita 7 el médico le indicara
en gué consulta continuard su tratamiento. Hay posibilidades
de hacer un PAPO-Extendido a un afic. Y también hay otras
opciones dentro de la Clinica de Obesidad, como es fa Consulta
de Obesidad Pre-Quirtrgica (cirugia bariatrica), Programa de
Cursos_Psicoeducativos, Obesidad Subsecuente o ir 3 otra
cons} Instituto.

awlas que tenga sobre sus diagnosticos, tratamiento,
s adversos de medicamentos y opiniones sobre el
rograma, podra comentario con e} equipo en cada visita, para
tomar la mejor decision para usted.
8. Sus datos y progreso en el programa serd conocido por el
personal de la clinica, y sera consignado en el expediente det
Instituto y en una hoja de evolucidn. En caso de investigacion,
se mantendrd la confidencialidad.
9. Una vez programadas |as citas no es posible realizar ningtin
cambio. Si falta a una de sus visitas, esa consulta NO sera
reprogramada, por lo gque deberd presentarse hasta la
siguiente visita.
EI PAPQ es una dnica oportunidad para aprender y reforzar las
herramientas necesarias para que mantenga la pérdida de
peso. La asistencia a las visitas se asocia a un buen resultado.
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FORMATO 8: CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PROGRAMA DE ATENCION PARA PACIENTES CON

ANOREXIA'Y BULIMIA (PAPAB)

No. CONCEPTO

1 Fecha:

2 Registro:

3 Persona beneficiaria:

4 Edad:

5 Fecha de nacimiento:

6 Yo

7 Firma del paciente

8 Nombre y firma del médico

9 Nombre y firma del padre o tutor

10 Parentesco
11 Médico

12 Nutridloga
13 Psiquiatra

14 Psicologa

SE ANOTARA
El dia, mes y afio de elaboracion del consentimiento informado.

El nimero de registro de la persona beneficiaria.

El nombre completo de la persona beneficiaria

La edad de la persona beneficiaria.

El dia, mes y afio de nacimiento de la persona beneficiaria.
El nombre completo de la persona beneficiaria.

La firma de la persona beneficiaria.

El nombre completo vy la firma de la Médica o el Médico.

El nombre completo y la firma del padre o tutor de la persona
beneficiaria.

El parentesco de la persona que firma con la persona beneficiaria.
El nombre completo de la Médica o el Médico.

El nombre completo de la Nutridloga o el Nutridlogo.

El nombre completo de la o el Psiquiatra.

El nombre completo de la Psicologa o el Psicologo.
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INSTITUTO NACIGNAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

Departamento de Endocrinologia y Metabolismao de Lipidos

Clinica de Obesidad y Trastornos de la Conducta Alimentaria

CONSE iENTO INFORMADO

Fecha: 1 Registro:
3

Persona beneficlaria:

Edad: 4 Fecha de nacimiento:

55- 5487-0900. Ext. 5535
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INSTRUCCIONES PARA LA PERSONA BENEFICIARIA

El objetivo del programa es brindarle la atencidn v los conpcimientos necesarios
para gue usted mejore su salud fisica v emocional, modificands su esttlo de wida,
comenzando por sus habitos de alimentacion, de actividad Fisica ¥, en especial,
los aspectos psicologicos.

La duracion del programa es de 24 semanas (6 meses aproximadamente).
Después de este tiempo, usted tendrd las herramientas necesarias para
continuar por su parte & tratamiento y vendra a consulta al Instituto unicamente
para darle seguimiento a fo gque usted aprendié durante el programa. Es
necesario que inicie un procesa pslcoterapéutico fuera del Instidute lo mas
pronto posible.

Le pedimos ponga mucha atencien a estas indicaciones:

1.-Usted deberd asistir a todas sus consultas con meédico, nutridlogs v con el
equipo de salud mental {psiquiatra y psicologa) quisnes en canjunto le
propondran un tratamiento individual para lograr las metas estzblecidas para su
rehabilitacion. Las fechas de estas visitas quedarin establecidas desde su
primera consulta. (Wisita 1]

2-Los padres de las familia deberdn asistir a un CURSO, el cual se imparre en ¢l
aula de |a Clinica de Obesidad y Trastornos de la Canducta Alimentaria de 10:00 3
12:00 hrs. Los padres de familia podran tamar el curso las veces aue se considers
necesario. 5e imparie cada mes y g5 aratuito (verificar fechas).

eQquUipo tratante v de 13 paciente.
4.-CADA VISITA ES IMPORTANTE. Por lo que &5 indlspensable llegar%t

que cada paciznte ugne una hors especifica para pasar con el mgdico
anutridloga. Sillega tarde, perdera sus consuitas de ese dia,
5.-En caso de faltar a alguna de sus visitas, esa consulta N
la perderd. Es muy imponante que ne falte, porque esto i
de tratamiento.

€.-Una vez conclultdo el PAPAB, se le agerdaran dos consultas de seguimiento
mensuales (integral 1 e integral 2] y, posterior 2 esq, 52 programarin consultas
subisecuentes de acuerdo a su evolucldn,

7.-No existen riesgos en su valcracion y seguimlento. Sin embargo, en caso de
presentar aiguna complicacien, el equipo multidisciplinario tratante decidira lo
mejor para usted. Inclusive, si es necesario se podrd hospitalizar a [a paciente o
bien suspender el progrema y/o referir a la paciente a la Institucion
correspondiente para su estabilizacion o tratamiento especializado.

P2 U Qroceso

8.-Parte de la informacion que se genera durante el seguimiento se puede wtilizar
de manery tenstante para investigaciones vigentss en (2 clinica, dirlgidas al
estudio clinico y cientifico 2e (o5 Trastornos de Ja Conducta Alimentaria.

9.-Se protegera siempre la confidencialidad de los datos obtenudos.

10.-Los costos de [as evaluaciones y de las consultas seran cublertos por usted o
su famiilia de acverdo al nivel socioecondmice asignado por el Depto. de Trabajo
Social.

11.-5u parvicipacidn es voluntaria vy usted puede negarse a participar en el
programa en cualquier momento, sin que esto represente un prejuicio en su
atencion dentrc Ge otras consultas del Instituto.

12.-En caso de suspender el tratamiento sin una natificacion el expediente
pasard una revisidn de permanencia, implicande alts temporal o definitiva del
INCMINSZ.

13.-la Clinica de Ozesidad y Trastornos de AlimentaciSa intenta brindarle un
mejor tratamiento, por lo que [o invita a participar activamente an el programa.

“or esto, el cggapromiso que tiene usted con £ 2AAB es:

amente su tratamiento.
per 1odas sus visitas el material que le otorzuern alsunos de los miembros del

3.-En caso de que los padres de familia [o soliciten, los informes respecto a | \uipo rultidisciplinario (plan de alimentacidn, registros;
evolucion y tratamianto cel paciente serdr atorgados previa cita 2n ::resenc'(del
A
ra

- Seguir €ON su Tratamiento, aun cuande haya corcluido el pragrama de 24
semanas, parz continuar viniendo a consulta Unicamente para el seguimiento y
para 2vitar recaidas.

Yo 6 he ledo vy comprendido el
conzentimiente rmiormado y se me ha dade 1a oportunidad de resalver cada una
de mis dudas. Con mi firma manifiesto mi deseo de sertizipar en el estudia,

7 8

Nombre y frma det

Firma del paciente

9 10

Pareritesco

Nombre y firma del padre o tutor
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FORMATO 9: PROGRAMA DE ATENCION PARA PARA EL PACIENTE CON OBESIDAD (PAPO)

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Folio Numero de folio asignado.

2 Persona beneficiaria: El o los nombre(s) y apellidos de la persona beneficiaria.

3 Fecha: El dia, mes y afio en que se empieza el llenado del formato

4 Registro Numero de expediente asignado

5 Edad Edad de ia persona beneficiaria.

6 Fecha de nacimiento El dia, mes y afio de nacimiento de la persona beneficiaria.

7 Médico El o los nombre(s) y apellidos del médico responsable del
tratamiento.

8 Nutridiogo El o los nombre(s) y apellidos del nutridiogo responsable del
tratamiento.

9 Psicéloga El o los nombre(s) y apellidos de la psicéloga responsable del
tratamiento.

10 Diagnosticos al ingreso V1 EOSS Lienar el diagnostico de ingreso de la persona beneficiaria de
acuerdo con cada rubro.

11 Diagnosticos al final V7 EOSS Llenar el diagnostico final de la persona beneficiaria, de acuerdo
con cada rubro.

12 Peso Preconsulta Llenar de acuerdo con los rubros segun el nimero de visita
asignado (VISITA 1, 3, 4, 5 0 7), los datos recabados de la persona
beneficiaria.

13 Asistié Si— No ;Con quién? Llenar de acuerdo con la VISITA 2 o 6 la asistencia de la persona
beneficiaria a la sesion grupal y si asistié con alguien.

14 Continua en la consulta Marcar con una (X) si la persona beneficiaria continua en la sesion
grupal de acuerdo con el ndmero de visita y los criterios de tiempo
asignados.

15 VISITA1-VISITA7 Llenar de acuerdo con el niimero de visita (visita 1 0 7) y los rubros
asignados, los resultados obtenidos de la persona beneficiaria.
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No.

16

17

18

19

20

21

22

CONCEPTO

Pacientes con Diabetes Mellitus:

Tratamiento Farmacolégico

Nutricion

Peso Meta

Psiquiatria

Psicologia

Visita 4 — Visita 7

: SE ANOTARA
Llenar de acuerdo con el nimero de visita (visita 1 o 7) y los rubros
asignados, los resultados obtenidos de la persona beneficiaria.

Llenar de acuerdo con el nimero de visita (visita 1, 3, 4, 5 0 7)ylos
rubros asignados, los resultados obtenidos de la persona
beneficiaria.

Lienar de acuerdo con el nimero de visita (visita 1, 3, 4, 5 o 7)y los
rubros asignados, los resultados obtenidos de Ia persona
beneficiaria.

Indicar cual serd el peso a lograr.

Llenar de acuerdo con el nimero de visita (visita 5 o 7) y los rubros
asignados, los datos obtenidos de la persona beneficiaria.

Elegir opcién

Llenar de acuerdo con el nimero de visita (visita 4 0 7) y los rubros
asignados, los datos obtenidos de la persona beneficiaria.

Nota: El equipo multidisciplinario registra mensualmente la composicion corporal, comorbilidades, componentes
nutricionales y farmacos utilizados. En la visita basal (visita 1) y visita final (visita 7) se registran parametros
bioquimicos y de salud mental.
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FORMATO 10: PAPO EXTENDIDO

No. CONCEPTO
1 Folio

2 Persona beneficiaria:

3 Fecha:

4 Edad

5 Fecha de nacimiento

6 Registro

7 Médico

8 Nutriélogo

9 Psicdloga

10 Diagnosticos al ingreso V8 EOSS
11 Diagnoésticos al final V14 EOSS

12 Visitas de seguimiento mensual

13 Asistio Si— No

14 Conductas Saludables

15 Tratamiento Farmacolégico

16 Laboratorios

SE ANOTARA
Numero de folio asignado.

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

El dia, mes y afio en que se empieza el llenado del formato
Edad de la persona beneficiaria.

El dia, mes y afio de nacimiento de la persona beneficiaria.
Numero de expediente asignado

El o los nombre(s) y apellidos del médico responsable del
tratamiento.

El o los nombre(s) y apellidos del nutridlogo responsable del
tratamiento.

El o los nombre(s) y apellidos de la psicologa responsable del
tratamiento.

Lienar el diagnostico de ingreso de acuerdo con cada rubro.

Llenar el diagnostico al final de acuerdo con cada rubro.

Lienar de acuerdo con los rubros segin el numero de visita
asignado (VISITA 8, 10, 11, 13 o 14), los datos recabados en la

consulta.

Llenar de acuerdo con la VISITA 9 0 12 Ia asistencia de la persona
beneficiaria a la sesion grupal.

Marcar con una (X) Si o No, de acuerdo con los rubros y ndmero de
visita (VISITA 8, 10, 11, 13 0 14) asignados.

Llenar de acuerdo con los rubros y el nimero de visita (VISITA 8,
10, 11, 13 o 14) asignados, los resultados obtenidos de la persona
beneficiaria.

Llenar de acuerdo a la visita y a los obtenidos de la persona
beneficiaria.
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No.

17  Visitas 10 ala 14

18 Comentarios

19 Psicologia

CONCEPTO SE ANOTARA

Llenar de acuerdo con el numero de visita (VISITA 10, 13y 14) y ios

rubros asignados, los resultados obtenidos de la persona

beneficiaria.

Si lo considera necesario el equipo multidisciplinario

Llenar de acuerdo con los rubros asignados, los datos obtenidos de

la persona beneficiaria.

Nota: El equipo multidisciplinario registra mensualmente Ia composicion corporal, comorbilidades, componentes
nutricionales, farmacos utilizados y conductas saludables del programa de mantenimiento del peso perdido (PAPO
Extendido). En Ia visita basal (visita 8) y visita final (visita 14) se registran parametros bioquimicos y de salud mental.
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FORMATO 11: SEGUIMIENTO POST PAPO

No. CONCEPTO
1 Folio

2 Persona beneficiaria:

3 Fecha:

4 Edad

5 Fecha de nacimiento

6 Registro

7 Médico

8 Nutridlogo

9 Psicéloga

10 Diagnésticos al ingreso EOSS Segundo
afno

11 Diagnésticos al final EOSS Tercer afio

12 Visitas trimestrales durante el segundo
ano de tratamiento

13 Visitas trimestrales durante el tercer
ano de tratamiento

14 Lista de Conductas Saludables

15 Lista de Conductas Saludables

SE ANOTARA
Nuimero de folio asignado.

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

El dia, mes y afio en que se empieza el llenado del formato
Edad de la persona beneficiaria.
El dia, mes y afio de nacimiento de la persona beneficiaria.
Nimero de expediente asignado

El o los nombre(s) y apellidos del médico responsable del
tratamiento.

El o los nombre(s) y apellidos del nutridlogo responsable del
tratamiento.

El o los nombre(s) y apellidos de la psicéloga responsable del
tratamiento.

Llenar el diagnostico de ingreso de la persona beneficiaria de
acuerdo con cada rubro.

Llenar el diagnostico final de la persona beneficiaria de acuerdo con
cada rubro.

Llenar de acuerdo con los rubros segun el numero de visita
asignado (VISITA 1.2, 2.2, 3.2, 0 4.2), los datos recabados en la
consulta del segundo aio.

Llenar de acuerdo con los rubros segun el nimero de visita
asignado (VISITA 1.3, 2.3, 3.3, 0 4.3), los datos recabados en Ia
consulta del tercer afio.

Llenar de acuerdo con los rubros seglin el nimero de visita
asignado (VISITA 1.2, 2.2, 3.2, 0 4.2), marcando Si o No de acuerdo
a la opcion correspondiente al segundo afio.

Llenar de acuerdo con los rubros segun el nimero de visita
asignado (VISITA 1.3, 2.3, 3.3, 0 4.3), marcando Si o No de acuerdo
a la opcién correspondiente al tercer afio.
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No. CONCEPTO SE ANOTARA
16 Tratamiento Farmacoldgico Llenar de acuerdo con los rubros y el nimero de visita (VISITA 1.2,

2.2, 1.2, 0 2.2) asignados, los resultados obtenidos de la persona
beneficiaria del segundo afio.

17 Tratamiento Farmacolégico Llenar de acuerdo con los rubros y el niumero de visita (VISITA 1.3,
2.3, 3.3, 0 4.3) asignados, los resultados obtenidos de la persona
beneficiaria del tercer afio.

18  Evaluacion anual de examenes de Llenar de acuerdo con los rubros asignados, los resultados
laboratorio obtenidos de la persona beneficiaria del segundo y tercer afio.
19  Pacientes con Diabetes Mellitus: Llenar de acuerdo con el numero de visita (Segundo afio VISITA

1.2, 22, 1.2 0 2.2 y Tercer afio 1.3, 2.3, 3.3, 4.3) y los rubros
asignados, los resultados obtenidos de la persona beneficiaria.

20  Peso meta Indicar cudl sera el peso a lograr a la persona beneficiaria.
21 Segundo y tercer afio Llenar de acuerdo con el nimero de visita (Visita 1.2, 2.2, 1.2, 2.2

del segundo afio) (Visita 1.3, 2.3, 3.3, 4.3 del tercer afio) y los
rubros asignados, los resultados obtenidos de la persona

beneficiaria.
22  Comentarios Si lo considera necesario el equipo multidisciplinario
23  Psicologia Llenar de acuerdo con los rubros asignados, los datos obtenidos de

la persona beneficiaria.

Nota: El equipo multidisciplinario registra cada 3 meses la composicién corporal, comorbilidades, componentes
nutricionales, farmacos utilizados y conductas saludables del programa de mantenimiento del peso perdido
(Seguimiento post-PAPO). Los parametros bioquimicos se registraran cada 6 meses.
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FORMATO 12: SISTEMA DE ESTATIFICACION DE LA OBESIDAD DE EDMONTON (EOSS)

No.

CONCEPTO

1 Clase OMS

2 EOSS V1

3 EOSS v7

SE ANOTARA
Se colocara el indice de masa corporal (IMC) que presenta el

paciente, de acuerdo con los criterios establecidos por la
Organizacion Mundial de la Saiud (OMS).

Se estadificara al paciente al iniciar el Programa de Atencién para el
Paciente con Obesidad (PAPO) segun su estado de salud médica,
funcional y mental. Los puntajes asignados se calcularén y anotaran
de acuerdo con la estadificacién a la que pertenezca segun el
Sistema de Estadificacion de la Obesidad de Edmonton (EOSS).

Se estadificara al paciente al finalizar el Programa de Atencién para
el Paciente con Obesidad (PAPQO) seglin su estado de salud
médica, funcional y mental. Los puntajes asignados se calcularan y
anotaran de acuerdo con la estadificacion a la que pertenezca
segun el Sistema de Estadificacion de la Obesidad de Edmonton
(EOSS)
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Departamenta de Endocrinclogia y Metabalismo de Lipidos
Clinica de Obesldad y Trastornos de la Conducta Alimentaria

SISTEMA DE ESTATIFICACION DE LA OBESIDAD DE EDMONTON {EOSS)

ESTADIO EOSSV1: 2 Médico Funcigonat Saiud Mental CLASE OMS:

E0sSv7: 3 Medico Funcional Satud Mental

INTERVENCION

zSinfaczores de riesgo relacionades a la obesigad. EDUCATION PARA L2 SALUD [PLATO DEL BIEK
Funclonalidad: S:n cintomas fisicos. 5in limitaciores fungicrales (pusde correr] COMER, EJERCICIC ¥ ACTIVIDAD FISICAI
Safud mental: Sir simemas psicoldgicos: MAD: & harta 7. O hesta 6

Médico: Con factores de nesga subclinicos relacionados 2 1a opesidad {8lucosa ce ayuno alterads intolerancia » la glucasa, EDUCAZIGN PARA LA SALUD IPLATO DEL BIEN

RSISTENCIa & L insuling, esteatosis hepduca no alcohdlica. prehigertensidn, daor articulac) o CONER, EJERCICIO Y ACTIVIDAD FiSIZAl
Funclonalldad: Buena movilidad. Alguna inzapscidad para realizar actwidad fizica vigorass (o poder correr, levantar objetos MONITOREQ ¥ VIGILANC!A DE
oesados], dafer o fatza ocasional, Ciase Funcional | de Ja NYH2, ¢ COMORBILDADES

METFORLINA *

:pidemia, SAHOS. TRATALNENTC CONOUCTUAL
TN EiS ¥enosd PRESCRIPC:GN DE EXZRCICIO {GUIAS]

Salud mental: Sirtcmmas psicologicos v/o Ceteriorg levs de! bienestar, KAD: A5, D 7.

2 Medico: Unz o mis comerbilicades relacionadzs a la obesidad Jue reguiera tratarmento mecico | Qe
Ostecartritis, estezinhepatitis ro alcohdiin, hiperuricerria, enfermedad por reflujo gactroerods

peridencal, © TRATAMIENTO DE COMORBILIDADES
Funcionalldad: Ciscagacided leve rfacicnada con la mowilidad, Problenas Pac3 nchinarse, <. sranc.as > 1.5 km, Clase CIRUGIA BARIATRICA™
Furcional [l de la NYHA, o REFERENCIAS:

Salud mental: Sirtomas psicoldgices moderados relacionados ¢ 1a obesidad, Tra ducta alimentaria, HAD AS-10, D 3- [l SALUD MENTAL

10 TERAPIA FISICA ¥ REHABILITACION

5 Médko: Dafic a 6rsana blenco relacionade s la ahesidad [enfermedad cardRwasy cncuficiencs cardiaca, insuficlercia renay, TRATAMIENTO CORDUCTUAL i
Hipertansion Arterial Pulmonar, osteoarintiz iNcapacitaniz, Cirrosis hesat tP{, 0 PRESCRIPCION DE EIERCICIO [GUIAS)
Funclonatidad: Discapacidad moderada reficionada con (2 mevilidad' 37 para subirun trama de escaleras, Clase Funcional CIRUGIA BARFATRICA®

il de Ja NYHA {Calidac de vida sigo#izatwamenze impscada) REFERENCIAS:
Satud mental: Sintcmas psicolégices significativos relaziog® FO®idad :depresian mayar, idezs suzidas), SALUD MENTAL

HADzilenAoD TERAPIA FISICA Y REHABIUTALICK
a Medico: Comerbilidaces termirales relatiznsdar » la obesio 999 REFERENCIAS:

Funcionalldad: Limitacianes funcionales GRAVES (empleo de sitia de rieda 5], arobleras para caminar ura cuadra, Clase Funcional MEBICIKA PALIATIVA, DEL DOLOR

e la NYHA SALUD MEKRTAL

Salud mental: Sintcmas psicolGgitos GRAVEARIENTE ianspazisactas TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

TERAPIA OCUPACIONAL
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FORMATO 13: PROGRAMA DE ATENCION A PACIENTES CON ANOREXIA Y BULIMIA (PAPAB)

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Folio PAPAB Numero de folio asignado al programa.

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

3 Fecha de Nacimiento El dia, mes y afio de nacimiento de la persona beneficiaria.

4 Edad Edad de la persona beneficiaria.

5 Registro Numero de registro asignado

6 NSE Nivel Socio Econémico de la persona beneficiaria

7 Médico El o los nombre(s) y apellidos del médico responsable.

8 Diagnéstico al ingreso Marcar el diagnéstico de ingreso de la persona beneficiaria.

9 Diagndstico al ingreso Anotar otro diagnéstico de la persona beneficiaria que sea distinto a
los establecidos.

10  Visitas de seguimiento quincenales Llenar de acuerdo con los rubros segin el nimero de visita
asignado (VISITA 1, 2, 3, 4, 5, 6,7 8, 9, 10, 11 0 12) los datos
recabados de la persona beneficiaria.

11 Asistio Si— No ;Con quién? Llenar de acuerdo con el Curso A o B la asistencia de la persona
beneficiaria y si asistio con alguien.

12 Curso padres Llenar de acuerdo con el Curso A la asistencia de la persona
beneficiaria y si asistio con alguno de los padres.

13 Laboratorios Llenar de acuerdo con el nimero de visita (VISITA 1, 110 12) y a
los rubros asignados, los resultados de la persona beneficiaria.

14 Tratamiento Farmacologico Lienar de acuerdo con los rubros y el nimero de visita (VISITA 1, 2,
3,4,5,6,78,9,10, 11 0 12) asignados, los resultados obtenidos de
la persona beneficiaria.

15  Metas para el paciente (Médico) El médico debera anotar las metas para la persona beneficiaria.

16  Psiquiatria Llenar de acuerdo con los rubros asignados, los datos obtenidos de
la persona beneficiaria.
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No. CONCEPTO SE ANOTARA
17  Metas para la persona beneficiaria Lienar de acuerdo con los datos obtenidos de la persona
(Psiquiatra) beneficiaria.

18  Psicologia Llenar la ocupacion y el tiempo de evolucién

19 Impresion diagnédstica adicional a la Llenar de acuerdo con los datos obtenidos de la persona

conducta alimentaria. beneficiaria.

20  Nutriologia Llenar de acuerdo con el nimero de visita (VISITA 4, 8 y 11) y los
rubros asignados, los resultados obtenidos de la persona
beneficiaria.

21 Curso Anotar Ia asistencia del curso de la persona beneficiaria.

22  Observaciones Anotar, de ser necesario, las observaciones de la nutridloga.

23  Antropometria Lienar de acuerdo con el nimero de visita asignado.

Nota: el medico registra quincenalmente la composicion corporal, comorbilidades y farmacos utilizados. En la visita
basal (visita 1) y visita final (visita 12) se registran parametros bioquimicos. Los parametros de salud mental son
registrados en las visitas 1, 5, 9, 12, y los parametros nutricionales en las visitas 4, 8 y 1.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. Francisco Javier Gémez Pérez Dr. Alfonso Gulias Herrero Dr. Radl Rivera Moscoso
Jefe del Departamento de . ;
Cargo-puesto: Endocrinologia y Metabolismo de Subdirector desServicios Médicos
Lipidos [l
Firma: //:é:a/ /,',(,(_,f/f,\/\ W/
Fecha: 11-11-2024 AT AT3024

7/




SALUD

roge

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Endocrinologia y
Metabolismo de Lipidos

1. Procedimiento para Otorgar Atencién
Médica Integral a Personas Beneficiarias

CODIGO:
M.P./0.2.1.1

REV: 02

HOJA: 78

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 127

Borcoea saralsigme

coeea forduma Alimertarz
ENTES CON ANOREXLA Y BULIMIA [PRPAR)

Edad

Keedis:

Vi

Restricoan ¢ 'ro!

VerzaseTors

Atracopes |2 o]

Veezs v s2mara

VeiTy X semary

Laxantes (= r 21

‘‘eis1 v szmara

Oiuréticns /o rzt

WemIry

Ejercido tiar;

eIa asemary

Tarpe {Ten]

Ayunos Vzi'na)

vesszi v zemara

Amenorren Zinn

I

LraoraTorios 13

Zeosa

ZHEN

Creatining

Alzerminz

pH

TRATAMIENTD FARMACCLOGICO 1 4

¥i v3

va V5 V3

Vi1

LR Rz Ao,
Fotazic = Potase

Calcic

Fe Hore. R Haer.

Fazazio

e Hore,
Patazle
Calely

Re. sarer.
Pas

LDexs Tx

Easmac: et

B me w . ¥ Mo

T~

TR e N . k1]

Frepulas

L

UTCRL 3 imroeiar

Mietas para {5 paciente (Médico] 15

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. Francisco Javier Gémez Pérez Dr. Alfonso Gulias Herrero Dr. Raglmimgra Moscoso
Jefe del Departamento de , Ve
Cargo-puesto: Endocrinologia y Metabolismo de Subdirector de Servicios Médicos Diregt Medicina

Lipidos ) L
) ) o § -
Firma: p w/f/f/f/‘f/”‘-—-—-‘
Fecha: 11-11-2024 z-/‘—\ﬂ—1-1 1=2024 11-11-2024

A




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.1.1
SALUD Departamento de Endocrinologia y
- e - " . . REV: 02
- Metabolismo de Lipidos
1. Procedimiento para Otorgar Atencion 'c".i'L’é'.':’s';“.ﬁé’;‘.“ifi HOJA: 79
Médica Integral a Personas Beneficiarias | smotsisiat | 127

PSIQUIATRIA 16

LE)

Diagnostico TCA

ZaN-A ZTAN-p TBN ZITaNE Zad-R Can-r ZRN JITANE JAN-R ZaN-p 054 OTANE ZAN-R ZTar-P 3N COTANE

Diagr.astizo
dades
psiquidtricas

Diagrostico personalidad

Tx gsizofarmacslogios

Izogiz}

Adherenciaal TX
{Mcrisiy-Green

Cax2aa
[C1-Z3taderage

[20 zuene

[Coipsa
C12Modemams
[0 3uera

Wz Nodetazg

0 Suenz

1»2Baja

Ji-2tioderada

L Buerc

Metas para la persona beneficiaria (Psiquiatra) 17

PSICOLOGIA

18

Ocupacién ]

Impresién diagndstica adicional a la conducta alimentaria

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso:

Autorizé:

Nombre:

Dr. Francisco Javier Gomez Pérez

Dr. Alfonso Gulias Herrero

Dr. Rall Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Endocrinologia y Metabolismo de

Subdirector d7Servicios Médicos

@Medicina
4

~__Lipidos
Firma: /;éw,{'.f/i///\ P o T
8 S o
Fecha: 11-11-2024 e S [31-11-2024 v

=7




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.1.1
SALUD Departamento de Endocrinologia y REV- 02
e Metabolismo de Lipidos )
i 1. Procedimiento para Otorgar Atencién ‘é‘.i'l.'é’.‘fs"“ﬂ?.',‘féf? HOJA: 80
Médica Integral a Personas Beneficiarias | savsoos zusinan HE. 127

NUTRIOLOGIA 20

Cintarz

% Fidratacicn

Tiemgos de comida

{71 Principales || Calacicnes ] Pringipales [ Celecicnes i} Prindpales _.. Coacions:

dazios se alimantazicn T No Bleaibies ] Flexibles o flesiblas [ Flexbles 0 wo Flexibles

reel Canzidad =

3ebidas oo caldrizas Cantidad _ =l Cantidad ____

Jestrizciin de 3'gEn L

™ C — P
grupo de ziimentas ] =

FLo vl 16 A
Excerd de 3gin grupa L ] e

de yimenta: ,
F Dl s a

Anamnasis
e =
ST I I

<oalAnamnesiz

DG—EI A

Keal Frescrivas

Trazamentc

Keai Anzmmesic I K3l Plescizaly

Suplemento alimentario

OBSERVACIONES

CONTROL DE EMISION

Elabord: Revisé: Autorizé:

Nombre: Dr. Francisco Javier Gémez Pérez Dr. Alfonso Gulias Herrero Dr. Raul Rivera Moscoso

Jefe del Departamento de /
Cargo-puesto: Endocrinologia y Metabolismo de Subdirector de: WL)S Medicos

Lipidos /)]

27
Firma: MW.’,M P W
Fecha: 11-11-2024 <4 1%31-2024

=7




SALUD

ALla Db Ganun

CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.1.1
Departamento de Endocrinologia y . 02
Metabolismo de Lipidos '
G 1. Procedimiento para Otorgar Atencién | “omeowe: |HOJA: 81
Médica Integral a Personas Beneficiarias | saeoonssinn DE. 127

FORMATO 14: TRATAMIENTOS PARA PACIENTES CON YODO RADIACTIVO (131-1)

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre El o los nombre(s) y apellidos de la persona beneficiaria.
2 Exp. Nimero asignado para el expediente de la persona beneficiaria.
3 Edad Edad de la persona beneficiaria.
4 Sexo Anotar género de la persona beneficiaria.
5 Diagnostico Anotar el diagnostico de la persona beneficiaria
6 E. Corta Marcar con una (X) Sl o NO de acuerdo con el periodo de estancia
de la persona beneficiaria
7 Cantidad solicitada para el paciente: Anotar la dosis solicitada de acuerdo con cada rubro.
8 Cantidad solicitada para el paciente: Anotar la dosis solicitada de acuerdo con cada rubro.
9 Nombre del meédico que prescribe el El o los nombres y apellidos del médico responsable.
tratamiento
10  Firma del médico Firma del médico responsable.
11 Autorizo Firma del titular del area
12 Fecha solicitud Dia, mes, afio de solicitud y cita de programacion
Fecha cita programada
13  Firma de enterado y autorizacién del Firma de la persona beneficiaria
paciente
14 Fecha Dia, mes y afio de la administracion oral.
15  Hora Anotar hora y minutos de la administracion oral.
16 Actividad administrada Anotar la actividad administrada
17 mCi de 131 —| Anotar el mCi de 131 — | administrada.
18  Nombre del Médico especialisata en
medicina nuclear que administro el 131-
|
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No. CONCEPTO SE ANOTARA
19 Firma del médico Firma del médico responsable.
20  Fecha del egreso Dia, mes y afio del egreso de la persona beneficiaria.
21 Hora del egreso Hora y minutos del egreso de la persona beneficiaria.
22 (medicion con detector Geiger Miiller) Anotar de acuerdo con cada rubro la equivalencia de dosis
23  Firma de recibido Firma de recibido de la persona beneficiaria.
INDICACIONES PARA LOS
FAMILIARES DEL PACIENTES A
QUIEN SE LE HA ADMINISTRADO
MATERIAL RADIACTIVO
24 Nombre del paciente El o los nombres y apellidos de la persona beneficiaria
25  Nombre del médico especialista en El o los nombres y apellidos del médico especialista en medicina
medicina nuclear responsable de la nuclear responsable de la administracién del material radiactivo:
administracion del material radiactivo:
26 Nombre del médico que prescribe la El o los nombres y apellidos del médico que prescribe la
administracion del material radiactivo: administracion del material radiactivo:
27  Fecha en que fue administrado el Dia, mes y afio en que fue administrado el material radiactivo
material radiactivo
28  Rapidez de equivalente de dosisa 1Tm  Anotar la rapidez de equivalente de dosis a 1 m de distancia al
de distancia al darlo de alta: diario de alta.
29  mSv por hora Anotar hora y minutos
30  Persona que valida la rapidez Marcar con una (X) quien valida de acuerdo con las opciones
31 Nombre El o los nombres y apellidos del responsable que valida
32  Firma Firma del responsable de validar
33  No se requiere observar ninguna El dia, mes y afio sobre seguridad radiolégica.
precaucion especial sobre seguridad
radiolgica después de la siguiente
fecha
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No. CONCEPTO SE ANOTARA
34 Firma de recibido Firma de recibido de la persona beneficiaria.

35 Paciente

El o los nombres y apellidos de la persona beneficiaria

36  Se le acaba de administrar material El o los nombres y apellidos del doctor responsable de administrar
radiactivo, como parte del tratamiento material radioactivo.
de su enfermedad, el cual fue indicado
por su médico especialista Dr.

37  NO SE REQUIERE OBSERVAR Dia, mes y afio sobre seguridad radiolégica.
NINGUNA PRECAUCION ESPECIAL
SOBRE SEGURIDAD RADIOLOGICA
DESPUES DE LA SIGUIENTE FECHA
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FORMATO 15: PLAN DE ALIMENTACION

No. CONCEPTO
1 Fecha:

2 Nombre:

3 Fecha nacimiento:

4 Registro:

5 Lic. Nutricion:

6 Distribucion:
7 Kcal:
8 Patrén de Alimentacion:

9 Grupo de Alimentos: DESAYUNO,
COMIDA, CENA

SE ANOTARA
El dia, mes y afio en que se elabora el plan de alimentacion.

El nombre completo de la persona beneficiaria.

El dia, mes y afio de nacimiento.

El nimero de registro institucional.

El nombre completo de la Leda. en Nutricion o el Ledo. en Nutricion.
El porcentaje de distribucién de los alimentos.

Las kilocalorias del plan de alimentacién para la persona
beneficiaria.

La distribucién de los alimentos.

Las porciones de los alimentos en el desayuno, comida y cena.
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CONTENIDO MODERADO EN GRASA. Pueden tonsumirse de 1a 2 veces por semana

100G gramos
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1 gramos
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10C gramas
120 zramo:
00 grama
100 gramas
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100 gramas
R gramos.
TCQ Graros
700 gramos

200 gromos
86 grareos

100 grarnos

100 gramos

GRASAS
No contienen hidratos de carbono.

N0 me. Moida expecal, piernd, pats {Col, 5§
e UK en Hrasy
500, £

UMA ra0on de graze o susnhiuios equivais 1:
GRASAS PREDOMINANTEMENTE POLINSATURADAS:

Aveits ge 3000l qirazel. hno, traez, sovir {K), Ly
. Fargsana bajs 2n sty graszy

AfmeeyRinET] Alamn'-sa H-m:' FeOLCILT €N GrasE ' SN GrAsAE IaNns
Fardings entaty aa.l, gt fg
Sardinas an(atadas en tomaze 2

4 womel, calebazy, Az, prieres
L XD smirg

Con modcracidn por el aito contenido de sal©
as: 1)
Jianz, raquelort: (S)

AYES Qan:o y cualgumr pocte 21 oD con piel (Col)
CERDO: cornitas, chuleta, $outifla, epalelly, sopnaze, maciza, melica regular
Cricharan de cerds (1
FES €ontiliy, espoldilla, maniusio, rehdd requly, pocha pulpd (91am same GRTDLY
CORTES AMERICANOS: Pizwy vark. FIS ev. Cne
CORGERG Culquist parte, Darbsciss: dr po: (ol
TERNEERA, ratazo
EREUTIOON 13mon g cerdo, shumase o

honzo laaganca. marcily (Col, S)
Korraozla, prporam erael y z2am 1Col, §

NG Ce 3R, pave o polto (1CokS

GRASAS PREDOMINANTEMENTE MONOINSATURADAS:
PREFERIR

de 2liva [KY fesor g asereor prevaranterenic
CAeanoate. CINOND, CHrIarae

GRASAS PREDOMINANTEMENTE SATURADAS:

YISCERAS: caruzin, Mgaas (K). ergu, meticjy mers s
uye {tedes san altos en Lo

A4}
Lgoets de pollo (G cieras) {($). 1. LETR NS XN [ TAR

e {8 G1e S s

1edity.
1 eens
Tcata

LR DTN Sl e apee ey
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CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

FORMATO 16: REGISTRO DE ALIMENTOS

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha El dia, mes y afio del registro de alimentos.
2 Nombre El nombre completo de la persona beneficiaria.
3 Registro El nimero de registro institucional.
4 Fecha de nacimiento El dia, mes y afio de nacimiento de Ia persona beneficiaria.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. Francisco Javier Gomez Pérez Dr. Alfonso Gulias Herrero Dr. Ratil Riyezg Moscoso
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | . 50090

SALUD Departamento de Endocrinologia y
Metabolismo de Lipidos

REV: 02

1. Procedimiento para Otorgar Atencion | szeeoms: | HOJA: 92
Médica Integral a Personas Beneficiarias | :avon sisiean DE. 127

[NSTITUTD NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
OEPARTAMENTO DE ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO DE LiPIDOS

:«Im’nm: REGISTRO DE ALIMENTOS
TRICIOMN

1

4
Fecha Nombre . Reglstro . Fechadenacimiento ____ -

GRUPO DE ALIMENTOS | g atSes

DESAYUNO

LECHE Y SUSTITUTOS
PANY SUSTITUTOS
CARNEY SUSTITUTOS
GRASAS

VERDURAS (GRUPO 1)
VERDURAS (GRUPQ 2)
FRUTAS

LOLACION

COMIDA

LECHE ¥ SUSTITUTOS
PAN Y SUSTITUTOS
CARNE Y SUSTITUTOS
GRASAS

VERDURAS (GRUPO 1)
VERDURAS (GRUPO 23
FRUTAS

COLACION

CENA

LECHE ¥ SUSTITUTGS
PAN Y SUSTITUTOS
CARNE ¥ SUSTITUTOS
GRASAS

VERDURAS iGRUPQ 1)
VERDURAS (GRUPO 2;
FRUTAS

Etobort Dr. Francizco J. Gomez Peraz, MO Grivelda X. Brito Cordava, LY llisna Maryarrez Vartinez. Dr. Alenzo Romo Romo
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REV: 02
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FORMATO 17: MENUS PARA EL PLAN DE ALIMENTACION

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha: El dia, mes y afio de elaboracién de los menus para el plan de
alimentacion.
2 Nombre: El nombre completo de la persona beneficiaria.
3 Fecha Nac: El dia, mes y afio de nacimiento de la persona beneficiaria.
4 Reg: El nimero de registro instituciona_l.
5 Lic. Nutricion: El nombre completo de la Leda. en Nutricion o el Ledo. en Nutricién
6 Kcal Las kilocalorias de los mends del plan de alimentacion.
7 Distribucion: El porcentaje de distribucion de los alimentos.
8 No. Raciones El numero de raciones distribuidos en el desayuno, comida y cena.
CONTROL DE EMISION
Elabord: Revisé: Autorizé:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | e |C0000:
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. - REV: 02
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
DEFARTAMENTO DE ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO DE LIPIDOS
MENUS PARA EL PLAN DE ALIMENTACION

PESTITUTO MACIONAL DE
CIUNCIAS MCDICAT
clon

mu
SALVADOR ZUBIRAN

Fecha: _ 1 Nombre: Fecha Nac. 3

Lic. Nutricion: 5 Kcal: Distribucion:

Grupo de Alimentos [ No. Raciones 8 Menu 1 Menua 2 Menu 3

Huevo con ejotes, tortillas, Torta de queso fresco con Chilaquiles con
DESAYUNO frutay leche aguacate, fruta y yogurt queso, fruta y leche
Leche y sustitutos | 3 Leche baja en grasa Yoqurt naturai light Leche baja en grasa |
Pan y sustitutos Tortilla de maiz Bolillo Tortilla de maiz dorada
Carne y sustitutos Jues o o Queso fresco
Grasas . — QL i I _Serniila d€ girasol
Verduras (Grupo 1 ; ST Lechuga Tomate verde, cilantro

Verduras (Grupo 2) __...Ejotes coudos A Jtomate o) e Cebolla
Frutas Naranja en gajos fAanzana Guayaba

COMIDA Pescado con arrozy Pierna de polio con Picadillo con verduras
ensalada, fruta POy verduras, fruta y tortilla, fruta

Teche y sustitutos -— _ & P

Pan'y sustitutos _____ Aroz cacdo ote pequeno
Carne y sustitutos ) \_/JPiernapollo sin piel Camne de res molida

Grasas ] . Aceitedeca o ADNYayonesa lignt Aceite de cancla

: LIBRE _BRE

Zanahoria Calabacitas cocidas Zanahoria. chicharo
" Frutas __Platano Naranja en gajos
CENA Huarach ’ Quesadillas con flor Ensalada de atun ¢on
de calabaza calletas saladas

Leche y sustitutos |
Pany sustitatos . fFrins Coci ) Galletas saladas
Carne y sustitutos Queso fresco ™ AtGn en agua

o R RCRE T

_ Aguacate
Verduras (Grupo 17 2 ) Flor de calabaza Pepino
Verduras (Grupo 2; ™ ___Chayote condo Jitomate
Friitas - e ——

COLACIONES

Eaboro: Dr. Francisco J. Gémez Pérez, Dr. Alonso Romo Romao, MC. Griselda X. Brito Cordova, LN. lliana Ma njarraz Martinez

CONTROL DE EMISION
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
DEPARTAMENTO DE ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO DE LIPIDOS @

MENUS PARA EL PLAN DE ALIMENTACION

ot
CIENCIAS MEDICAS
T KUTRICION
SALVAROA TUBIAAN

Fecha: Nombre: Fecha Nac.: Reg.:

Lic. Nutricidn: Keal: Distribucion:
Grupo de Alimentos [ No. Raciones Menu 4 Mena5 Menu 6
Torta de huevo, fruta Sandwich de queso con Molletes con queso,
DESAYUNO <nn yogurt aquacate, fruta y leche frutay leche
Leche y sustitutos | Yogurt natural light Leche baja gn grasa Leche baja en grasa
Pan y sustitutos Bolillo Pan de cajaintegral | __ Bolillo Frijoles
Camne y sustitutos Huevo " m Queso panela __Quesofresco
Grasas Aceftedecanola | Aguacate
Verduras (Grupo 1) Lechuga Lechuga

Verduras (Grupo 2 licama Jitomate Chayote cocido
Frutas Uvas Manzana Papaya
COMIDA Enchiladas de polio con sopa SgPMe pasta con Pescado a la veracruzana
de verduras, fruta P _ figas, fruta <on ensalada, fruta
Leche y sustitutos C B -
Pan y sustitutos Tortilia de maiz ;V_vvﬁﬁggggueti cocige . Arrozcocido
Carne y sustitutcs Pailo desmenuzadc Carne de res molida Pescado blanco
Grasas _ Aceite de canola . Aceitedz canola Aceitz de oliva
Verduras (Grupe T} | Espinacas y ejil b Lechuaa. pepino
... Verduras iGrupo 2} | ~___ Jitomate, ce IIa Jitcmate, cebotla Jitornate, champingn
Frutas Guayab Sandia ___Pera
CENA Sand IC@H Tostadas de requeson Quesadillas cen nopales
s con ensalada a la mexicana
Lecheysustitutos | | & ¥ |~
....... Pan y sustitutos . — e cajaintegral __Tostadas homeadas Tortilla de maiz
Carne'y sustitutos L ‘Atdn en agua o Requestn 17 Quesopanela
Grasas AT ‘Mayonesa light 31 Aquacate
Verduras (Grupo 1) Papinn Nopales cocidos
Verduras (Grupo2) [ |~ — . Zanahoria .. Calabacitas cocidas

Frutas
COLACIONES

Elaboro: Dr. Francisca J. Gomez Pérez, Dr. Alonso Romo Romo, MC. Griselda X. Brito Cordova, LN. lana Manjarrez Martinez

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo:
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
DEPARTAMENTO DE ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO DE LIPIDOS @

MENUS PARA EL PLAN DE ALIMENTACION

INSTITUTO MACIONAL DI
CIENCIAS MEDICAS
YT NUTRICION
SALYADOR ZUBIRAN

Fecha:

Lic. Nutricién: Kcal: Distribucion:

Nombre: Fecha Nac.: Reg.:

Grupo de Alimentos [ No. Raciones Menu 1 Menu 2 Menu3
Tostadas con pechuga de Pan con huevo y esparragos, Galletas con cueso cottage,
DESAYUNO pavo, fruta con yogurt fruta con yogurt fruta y leche
_Leche y sustitutos Yogurt griego Yogurt griego Leche baja en grasa |
Pan y sustitutos .. Tostadas horneadas I Pan integral tostado | Galietas habaneras
Carney susfitutos ____Pechugapavo ___ Huevo estrellads Queso cottage
Grasas o Aduacate — ‘Aquacate | __Almendras”
Verduras (Grupo 17 [T Llechuga Germen de alfalfa Apio
Verduras (Grupo 2§ . litomate T Espinacas Jitomate
rrutasT T Pera T TTFresas Ciruela
COMIDA Salmon con pasta y de pechuga de Bistec de res a la mexicana
verduras, fruta Allc g verduras, fruta <on arroz, fruta

Leche y sustitutos -
Pan y sustitutos Pasta integral cocida \ Jortillademaiz | Arroz cocido
Carne y sustitutos _ . Salmon Pechuqa de pallo Bistec de res

Grasas | | _Aceitedaoliva » Aceite de oliva Aceite de ofiva
Verduras (Grupo 1) | L pimiento m Esparragos LIBRE
Verduras (Grupo 21 Champmoé Brocoli cocido Chile poblang, cebolla
Frutas Duraznd N/ Kiwi Mel6n picado
CENA Quesad rajas Queso panela asado Tacos de polle con
N ate cen tostadas ensalada de verduras
Leche ¥ sustitutos ( Y — Y T

Pan y sustitutos = Tostadas Salmas Tortilla de maiz
__Carneysustitutos - ml G, _Queso panela CQueso panela _._. Pollo desmenuzado

Grasas —Aguacate "7 “Aceite de oliva Aguacate

Verduras (Grupo 1) LIBRE __Nopales - Lechuga, pepino

Verduras (Grupo 2) Chilepoblane |~ . Jitomate, cebolla | __Zanahoria

Frutas
COLACIONES

Elaboro: Dr. Francisco J. Gemez Férez, Dr. Alonso Romo Romo, MC. Griselda X. Brito Cordova, LN. lliana Marjarrez Martinez

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Revisé: Autorizg:
Nombre: Dr. Francisco Javier Gémez Pérez Dr. Alfonso Guiias Herrero Dr. Raul Rivera Moscoso
Jefe del Departamento de
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CODIGO:
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
DEPARTAMENTO DE ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO DE LIPIDOS @

S
INS MACEMAL De
CIINCIAS MLDICAS
YT NuTalcion
SALYADOR IUBIRAN

MENUS PARA EL PLAN DE ALIMENTACION

Fecha: Nombra: Fecha Nac.: Reg.:

Lic. Nutricion: Keal: Distribucion:
Grupo de Alimentos | No. Raciones Ment 4 Menu 5 Menu 6
Chapata de jamdn de Pan con cottage, hongos y Omelette de claras, galietas,
DESAYUNO pierna, fruta y leche fruta con yogqurt fruta y leche
_Leche y sustitutos Lache baja en grasa s, YOQUI't griego Leche bajaengrasa |
Pan y sustitutos Chapata mediana Panintegral tostado | ____~ Galletas Meiba Toast”™
Carne y sustitutas JamontipoYork —___Queso cottage T Claras
Grasas Agliacite - T Acettededliva’ Aceite de aglacate
Verduras (Grupo 1 o | Espinacacruda Germen de aifalfa Apio
Verduras (Grupo 2 - = Betabel rallado Hongas Ejotes

Frutas Zarzamora Uva verde e DURAZNO
COMIDA Sopa de papa, pescado Sop entejas, rolito Cocktail de camaron cen
con nopal y fruta dees chn verduras v galletas, y fruta
Ceche v sustitutos -

Pan y sustitutos T Papa cocida J Lentejas i ... Galletacsaladas
Carne y sustitutos Filete de mojarra 3 ete de - Camaron
Aceite deoliva” o hceite N0l Aceite de oliva
= L . Nopa &___ Flor de calabaza Perejif
_Verdur Champmoner ____ Chile poblana Cebolla
Frutas Fresas Pina Cerezas
CENA Galletas ¢ scn Zezas con queso de Pan con cottage y crama
: te cabra y galletas de cacahuate
Leche y sustitutos C 1
Panysustitutes [ " Qlpas saizdas _____ Galletas habaneras Pan integral tostado
“Carne’y sustitifos "~ 1= Requeson oo Quesodecabra [ Queso cottage
Grasas Aguacate Eceite deoliva Crema de cacahuate |
Verduras (Grupo 1} T Avigaude T Pimiento fresco. | . Betabelrallado
Verduras (Grupo 2; Cebolta _Jicama rallada

Frutas

COLACIONES

Elaberd: Dr. Francisco J. Gomez Pérez, Dr. Alonso Ramo Rema, MC. Griselda X, Brito Cardova, LN. lliana Manjarrez Martinez

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizo:
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Jefe del Departamento de
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Endocrinologia y

SALUD

S R

Metabolismo de Lipidos

1. Procedimiento para Otorgar Atencién
Médica Integral a Personas Beneficiarias

CODIGO:

M.P./0.2.1.1

REV: 02
memromoomoe |HOJA: 98
Lo | 127

FORMATO 18: BITACORA DE INTERCONSULTAS DE ENDOCRINOLOGIA

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 CENSO PISO El mes del censo

2 Sector / Cama El numero de sector y cama en donde se encuentra hospitalizada la
persona beneficiaria.

3 Nombre de la Persona Beneficiaria / El nombre compieto de la persona beneficiaria y el numero de

Registro registro institucional.

4 Fecha de Nacimiento El dia, mes y afio de nacimiento de la persona beneficiaria.

5 Fecha de ingreso y DX ingreso El dia, mes y afio de ingreso a hospitalizacién y el diagnéstico de
ingreso de la persona beneficiaria.

6 Diagnéstico Endocrino El diagnostico de la Especialidad de Endocrinologia.

7 Estudios Los estudios de gabinete que le han practicado a la persona
beneficiaria.

8 Pendientes Alguna observacion o anotacion pendiente.

CONTROL DE EMISION
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZURIRAN

Subdireccion de Servicios Médicos
Departamerto de Endocrinologia y Metabolisma de Lipidas

..‘.,,,mm,,,\-.;_\-,\w; BITACORA DE INTERCONSULTA
CLTNTIAS WIDIZNY
Y BUTHICICN
SRLVADOH JUBIIAN

CENSO PISO 1

1MES)
Revisor Pisos: MEDICO ADSCRITO ASIGNADO
Sector 8: MEDICO ADSCRITO ASIGNADO / MEDICO RESIDENTES ASIGNADG

PN

Sector/ Cama Nombre de la | Fecha de Fecha de Diagndstico Endocrino ‘ , Pendientes

persona nacimiento ingreso v Dx

beneficiaria / ingreso
Registro

>
3 (%\’

N4

S

CONTROL DE EMISION
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Jefe del Departamento de
Cargo-puesto: Endocrinologia y Metabolismo de Subdirector dﬂSe VicioeMédicos Di@ icina
- Lipidos [z Z

Firma: /‘Z.z;/J{/W,% g f_ﬁ/; >

4
Fecha: 11-11-2024 711112024 11-11-




SALU

S P

Luaracia

s g
"

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Endocrinologia y
Metabolismo de Lipidos

1. Procedimiento para Otorgar Atencién

) cODIGO:
,@T@x_; M.P./0.2.1.1

REV: 02

msrrrurcu)mouu.n: HOJA: 1 00

CIENCIAS MEDICAS
« H . - - NUTRICION
Médica Integral a Personas Beneficiarias | satavonzisean B 127
ANEXOS
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizo:
Nombre: Dr. Francisco Javier Gémez Pérez Dr. Alfonso Gulias Herrero Dr. RgglRixera Moscoso
Jefe del Departamento de . o~
Cargo-puesto: Endocrinologia y Metabolismo de Subdirector de Servicios Médicos i ici
Lipidos ]I | ol
g . 2|
Firma: D A A
irma /WLA’ /4 ;,.ﬁl“y
Fecha: 11-11-2024 —— ...ﬂ;—1'1-_‘£024 11-11-2024




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | . |GO0IS0:
SALU Departamento de Endocrinologia y e

— Lp = . .. REV: 02

s Metabolismo de Lipidos
o 1. Procedimiento para Otorgar Atencién L".i':’é’.’fs';‘.ﬁ‘é’;‘%:’s‘ HOJA: 101
Médica Integral a Personas Beneficiarias | savioonziuimn DE. 127

ANEXO 1: HOJA DE DIAGNOSTICO Y PROPUESTAS DE TRATAMIENTO

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

. ‘\‘ Deparwamento de Endocrinologia v Metaholismo de Lipidos
== Clinica de Obesidad y Trastorrios de la Conducia Alimentaria
Chencins wroeny HOJA DE DIAGNOSTICO Y PROPUESTAS DE TRATAMIENTO

Y MYTAIEIO N
SALVAZCH TWBIRIN

Registro: V1| Peso
Estatura
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ANEXO 15: RECORDATORIO DE ALIMENTOS
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1.0 PROPOSITO

Realizar investigacion que aporte conocimientos con evidencia cientifica proponiendo alternativas de solucién a las
diversas enfermedades endocrinoldgicas y metabdlicas a fin de mejorar la salud de las personas beneficiarias.

2.0 ALCANCE

A nivel interno:  Este procedimiento aplica al Departamento de Endocrinologia y Metabolismo de Lipidos, en
realizar y registrar los proyectos de investigacion, desarrollar estudios experimentales e
intervenciones clinicas correspondientes, a la Direccién de Investigacion en la recepcion de los
registros de los proyectos y a las unidades administrativas del Instituto que colaboren los proyectos
de investigacion a realizar.

A nivel externo: Este procedimiento aplica a las instituciones publicas y privadas

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
GENERALES:

1. El Jefe del Departamento de Endocrinologia y Metabolismo de Lipidos (Jefe de Departamento) es
responsable de vigilar que cada Investigadora y/o Investigador en Endocrinologia realice el registro y solicite
la autorizacién a los Comités que corresponda del proyecto de investigacién que se desarroliaran dentro del
Departamento.

2. La Investigadora y/o el Investigador en Endocrinologia es responsable de solicitar y revisar la clave de
acceso al sistema informatico vigente a la Direccion de Investigacién antes de registrar el proyecto.

3. La Investigadora y/o el Investigador en Endocrinologia es responsable de realizar el registro de proyectos de
investigacion en el sistema informatico vigente e imprimir la forma unica de registro (Anexo 1) de acuerdo
con los lineamientos de los Comités que corresponda.

4. La Investigadora y/o el Investigador en Endocrinologia es responsable de entregar el informe semestral con
los datos de las publicaciones y avances de los proyectos de investigacion al Jefe del Departamento.

5. La Asistente del Departamento es responsable de tramitar ante la autoridad respectiva, los recursos
financieros disponibles de acuerdo al presupuesto autorizado del mismo.

6. El Jefe del Departamento, la Investigadora y/o el Investigador y los colaboradores son responsables de
revisar los resultados determinando si son aceptables y suficientes a fin de publicar los resultados.

7. La Investigadora y/o el Investigador en Endocrinologia es responsable de informar a la Direccion de
Investigacion sobre los avances de los proyectos de Investigacion y las publicaciones que de ella emanen.
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DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION EN COLABORACION CON OTRAS INSTITUCIONES:

8. La Investigadora y/o el Investigador en Endocrinologia es responsable de gestionar el apoyo de recursos
materiales y/o financieros a las instituciones publicas y privadas de acuerdo a los proyectos de investigacion
a desarrollar en el Departamento.

9. La Investigadora y/o el Investigador en Endocrinologia es el primer contacto con otras instituciones publicas
y privadas cuando solicitan un proyecto de investigacion que cubra sus necesidades.

DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION EN COLABORACION CON OTROS DEPARTAMENTOS DEL
INSTITUTO:

10.La Investigadora y/o el Investigador en Endocrinologia es responsable de solicitar el apoyo a colaboradores
del proyecto de investigacion a otros Departamentos del Instituto y/o instituciones publicas y privadas
cuando el proyecto de investigacion a realizar sea multidisciplinario o extramuros.

DE LOS CONVENIOS CON OTRAS INSTITUCIONES:

11.La Investigadora y/o el Investigador en Endocrinologia es responsable de acudir con el personal del
departamento de Asesoria Juridica cuando tenga la necesidad de realizar un convenio con otras
instituciones de acuerdo con los proyectos de investigacion a realizar.

DE LA REALIZACION Y ENTREGA DE INFORMES:

12.La Asistente es responsable de realizar el informe mensual de las pruebas de investigacion realizadas en el
laboratorio, y entregarlo a la Direccion Planeacion y Mejora de la Calidad y al Departamento de Estadistica y
Archivo Clinico.

13.La Asistente es responsable de emitir y entregar los informes semestrales de la produccién cientifica de los
miembros del Departamento, a la Direccion de Planeacién y Mejora de la Calidad.

14.La Asistente es responsable de emitir y entregar el informe de logros obtenidos del Departamento, a la
Direccion de Medicina y a la Direccién de Planeacién y Mejora de la Calidad.

156.La Asistente es responsable de realizar los informes técnicos anuales de proyectos de Investigacién, y
entregarlos a los Comités de Etica y Etica en Investigacion.

16.La Asistente es responsable de realizar el Informe semestralmente de obras publicadas (libros), y entregario
a la Direccion de Ensefianza y al Departamento de Comunicacién y Vinculacién.

17.El Jefe del Departamento de Endocrinologia y Metabolismo de Lipidos es responsable de revisar los
informes antes de enviarlos a las unidades administrativas correspondientes.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Jefe del departamento Recibe de la Investigadora y/o Investigador en Endocrinologia la
de Endocrinologia y propuesta del proyecto de investigacion para su validacion vy
Metabolismo de 1 autorizacion.
Lipidos (Jefe de
Departamento)
Revisa la propuesta del proyecto de investigacion.
(El proyecto se apega a las lineas de investigacién del
Departamento?
Jefe del Departamento 2 No: Regresa para su correccion a la Investigadora y/o al
Investigador en Endocrinologia.
Si: Autoriza el proyecto y entrega a la Investigadora y/o al
Investigador en Endocrinologia para tramitar el registro y
autorizacion de los Comités correspondientes. (Politica 1).
Investigadora y/o Solicita a las servidoras y servidores publicos de la Direccién de
Iinvestigador en 3 Investigacion la clave de acceso al sistema informatico vigente para
Endocrinologia registrar el proyecto de investigacion (Politica 2).
Investigadora y/o Prepara la informacion necesaria para el registro del proyecto de
Investigador en 4 investigacion en el sistema informatico vigente.
Endocrinologia
Investigadora y/o Registra el proyecto en el sistema informatico vigente e imprime la
Investigador en 5 forma unica de registro (Politica 3).
Endocrinologia
Verifica la existencia de los recursos financieros y/o materiales del
Departamento para realizar el proyecto de investigacion.
. ¢El Departamento cuenta con recursos disponibles?
Investigadora y/o
Inves’ng_ador en 6 No: Solicita a los colaboradores el apoyo para la adquisicion de los
Endocrinologia ) -
materiales y suministros a ocupar.
Si: Reune los materiales y suministros disponibles del
Departamento.
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Verifica la disponibilidad de material en los laboratorios.
¢ Cuenta con material suficiente?
lnvestlgadora ylo No: Realiza una cotizacion del material a utilizar y verifica la
Investigador en 7 disponibilidad de recursos financieros. (Pasa actividad 8)
Endocrinologia '
Si: Informa a los colaboradores las fechas de disponibilidad e indica
la cantidad del material con el que cuenta para comenzar el proyecto
de investigacion.
Investigadora y/o Realiza los andlisis experimentales o adquiere los materiales
Investigador en 8 faltantes para la realizacion de los mismos.
Endocrinologia
Analiza los resultados obtenidos con el Jefe de Departamento y en
su caso con colaboradores. (Politica 6)
Investigadora y/o ¢ Son suficientes y aceptables?
Investigador en 9
Endocrinologia No: Considera la necesidad de ampliar el tamafio de muestra, repetir
el analisis o incluir algunos estudios cocmplementarios.
Si: Procede a su interpretacion para el manuscrito correspondiente.
Investigadora y/o Elabora el o los manuscritos necesarios para la difusion de los
Investigador en 10 resultados del proyecto de investigacion (presentacién en congresos
Endocrinologia cientificos, publicacién en revistas cientificas).
Investigadora y/o Entrega el o los manuscritos al Jefe del Departamento para su
Investigador en 11 revision.
Endocrinologia
Revisa el o los manuscritos.
¢ Estan correctos el o los manuscritos?
siefe deliBepaitamento 12 No: Regresa a la Investigadora y/o al Investigador para su
correccion. Regresa a la actividad 10
Si: Autoriza el o los manuscritos para su publicacién.
Investigadora y/o Realiza la publicacién en la revista cientifica correspondiente.
Investigador en 13
Endocrinologia
Investigadora y/o Ingresa los datos de la publicacién en el sistema informatico vigente
Investigador en 14 como reporte a la Direccion de Investigacion.
Endocrinologia
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Investigadora y/o Informa la presentacion y/o publicacion en el informe de actividades

Investigador en 15 del Departamento a la Direccion de Investigacion (Politica 7).

Endocrinologia
Jefe del Departamento 16 Resguarda el archivo electrénico de la publicacion.
TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Jefe del Departamento de

Endocrinologia y Metabolismo de

Lipidos (Jefe del Departamento)

Investigadora y/o Investigador de Endocrinologia

Q INICIO

y 1

Recibe de la
Investigadora y/o

» Investigador la
propuesta del proyecto
para su validacién

y 2

Revisa la propuesta del
proyecto de
investigacién

< El proyecto se Si

apega a las lineas
e investigacio

Solicita a las servidoras

o servidores publicos de

|a Dir. de Investigacion

la clave de acceso para
registrar el proyecto.

y 4

Prepara la informacion
necesaria para el
registro del proyecto en

No

v 7

Verifica la disponibilidad
de material en los
laboratorios

Entrega el o los
manuscritos al Jefe del
Depto. para su revision

¢ Cuenta con
material suficiente?

y

6

Verifica la existencia de
los recursos financieros

Regresa para Autoriza el
su cofreccion a proyecto y
la Investigadora entrega para su
o Investigador registro
- Revisa el o los
manuscritos
No Si

¢ Estan correctos el
o los manuscritos?

v

Autoriza el o los
manuscritos para
su publicacion

Regresa a la
investigadora y/o al
investigador para su

correccién

—_

y/o materiales del Depto.
para realizar el proyecto

No ¢El Depto. cuen Si

el SIvV Informa a los
Realiza colizacién colaboradores las
del material fechas de
disponibilidad . L
5 | ] Realiza la publicacién en
4 la revista cientifica
comrespondiente
Registra el proyecto en
el Sglv . impn'm); 1a hoja | Reallza_l los analisis
unica de registro ex_penmentales .°
o | adquiere los materiales 14
faltantes para la

realizacion de los
mismos

Ingresa los datos de la
publicacion en el SIV

como reporte a la
9 Direccion de

colaboradores

Analiza los resultados
obtenidos con el Jefe del
Depto. y en su caso con

Investigacion

15

Informa la presentacién

No
¢ Son suficientes y

~

“~._ aceptables?

y/o publicacion en el
informe de actividades
Si del Depto.

T

CON recursos >
disponibles?
: h 4 v 1
ISobllcrnadarl:SSEI Reur?e[ Jos Considera ampliar el Procede su
coaaoooa :ra a ELEIE] :es y tamafo de muestra interpretacion para Resguardan el archivo
a:qli’isisién de di::;nr:?tlfer::el repetir analisis o el manuscrito electronico de la
! incluir estudios respondiente i
materiales Depto. ! corresp publicacion

L]

Elabora el o los
manuscritos para
difusién de los

resultados del proyecto

de investigacién. TERMINA

la Crano

|

Nota:
Anexo 1: Forma unica de registro
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Registros Tiempo de Responsable de (_:odig_q de _rggiz::trp o
conservacion conservario identificacion tnica
Anexo 1 6 afios Direccion de 28 1
Forma Unica para el Registro De Proyectos Ensefianza )
6.0 GLOSARIO
7.1. Colaboradores del Miembros del grupo de trabajo que invitados por la Investigadora y/o el Investigador
proyecto de responsable participan en una o varias de las etapas del estudio, apoyando a la
investigacién: Investigadora y/o Investigador responsable en la redaccion y documentacion del

protocolo de investigacion; y en la ejecucion del estudio experimental, obteniendo y

analizando los resultados del mismo

7.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Nimero de revisiéon Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
Actualizacién de acuerdo a la Guia Interna
para la Elaboracion y Actualizacién de
Manuales Administrativos y/o Documentos
01 11-11-2024 Normativos, adaptacion al Prontuario para el

Uso de Lenguaje Incluyente y No Sexista en la
Funcion Publica y al cumplimiento de las
acciones de mejora del PTCI 2023

8.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

No Aplica.
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ANEXO 1: FORMA UNICA PARA EL REGISTRO DE PROYECTOS

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

Direccion de Investigacion

FORMA UNICA PARA REGISTRO DE PROTOCOLOS

Fecha de recepcion:

Titulo:
Investigador principat;

Linea Institucional:
Linea de Investigacion:

Departamento o serrcio:

Geénero beneficiada: Ambas

Area de investigacicn:

Vigencia del Proyecto: 0
Ohbjetive del Proyecto: v

Tipo de financiamiento: Q

Patrocinadores
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Patrocinador Cartdad:

Patrocinadores
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CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. Francisco Javier Gomez Pérez Dr. Alfonso Gulias Herrero Dr. Raul Rivera Moscoso
Jefe del Departamento de

Cargo-puesto: Endocrinologia y Metabolismo de Subdirector de S[enﬁli/}(\/@’icos

Lipidos

. P " N g
Firma: //4ﬁl5¢‘£"- /W
k./!./} _ e,
Fecha: 11-11-2024 ~ H11-2024

~7



SALUD Departamento de Endocrinologia y

A

o~

CODIGO:
M.P./0.2.1.1.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Metabolismo de Lipidos REV: 02

2. Procedimiento para Realizar Proyectos de | ormemsewo | HOJA: 1

Y NUTRICION

. [P ALVA IR&
Investigacion raserzer ™ 1 pE: 11

Cosio totales de la investigacion Instiniciones participantes

Persoral sueldos y sobrasueldes al parsonal
Equipos {de laborateric. cémpula, ranzpare, e

Materales jresclives. consumibies, zesechat e, otz |

Amimales (adquisicion. cuidado. nmcedimientas. ez b I HRR T
Zstudics tde laberataria, gatinels, espesiales, eic

Viatizos {reuruones siertificas y trabajo de campa)

Fublicacicnes (£ostes direcles de pulicacon. sabregrn,

Susorivcione: ilibros. revistas. softvare, perddizos. s,

Warics leléforc. fax. fctocapias, mensajeria. elc)

Gasles ¢e adminisracicn (1578 871, 07 de ia canticad :ctal g
praosole

T

Firmas

LN ;
investigador recpansatie QV‘ Jete ae Departamentn
~ V3
Comke de Investgacion en Human, ‘ v Camh¢ ac Investgaclen en Anfmales
Director d= INvestdIcIon ‘ ;‘; Director Genersl

P
' ‘ Fecha ar resplucton

CONTROL DE EMISION

Elabord: Reviso: Autorizo:

Nombre:

Dr. Francisco Javier Gomez Pérez Dr. Alfonso Gulias Herrero Dr. Raul Riyesayloscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Endocrinologia y Metabolismo de Subdirector de Seryicios-Médicos
Lipidos [ =

Firma:

.

SN, At
Z CAMAM A %

P

Fecha:

11-11-2024 i # _~#411-2024 11-11-2024

=7

/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:

M.P./0.2.1.1

SALUD Departamento de Endocrinologia y L . o

Metabolismo de Lipidos S '

e 3. Procedimiento para Formar Recursos Clencias MebIchs HOJA: 1
Humanos SALVADOR ZUBIRAN DE- 16
3. PROCEDIMIENTO PARA FORMAR RECURSOS HUMANOS
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizd:

Nombre:

Dr. Francisco Javier Gémez Pérez

Dr. Alfonso Gulias Herrero

Dr. Raul Rivera Moscoso

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Endocrinologia y Metabolismo de

Subdirector de Sei'vic/os icos
{

Direc@a
i

Lipidos
e /&’WW\ ( O
Fecha: 11-11-2004 = ] opa 9T

7




SALU

T TR B

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

13

Departamento de Endocrinologia y
Metabolismo de Lipidos

3. Procedimiento para Formar Recursos

Humanos

CODIGO:

M.P./0.2.1.1

REV: 02
wremoonor |HOJA: 2
H G "

1.0 PROPOSITO

Establecer una interaccién en la formacién y capacitacion de estudiantes de posgrado con las diferentes instituciones
educativas publicas y privadas con carreras afines a las actividades del Departamento de Endocrinologia y
Metabolismo de Lipidos.

2.0 ALCANCE

A nivel interno:

A nivel externo:

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

Este procedimiento aplica al Departamento de Endocrinologia y Metabolismo de Lipidos en
proporcionar el curso de posgrado y servicio social y a la Direccién de Ensefianza en avalar la
estancia de las alumnas y los alumnos, que estan inscritos en los cursos.

Este procedimiento aplica a instituciones académicas publicas y privadas con las que el Instituto
tiene convenio en el cumplimiento del programa académico y a las alumnas y los alumnos
interesados en los cursos de la especialidad de Endocrinologia y Metabolismo de Lipidos.

1. El Jefe del Departamento de Endocrinologia y Metabolismo de Lipidos determina la estrategia de
cumplimiento a las actividades a realizar de acuerdo con las disposiciones emitidas por emergencia sanitaria
o de cualquier indole a nivel nacional aplicable al mismo.

2. El Jefe del Departamento de Endocrinologia y Metabolismo de Lipidos (Profesor Titular de la Especialidad)
asi como las Médicas o los Médicos Especialistas e Investigadores (Profesoras o Profesores adjuntos de la
Especialidad), son responsables de enviar a las alumnas y los alumnos de posgrado, al Departamento de
Educacion Médica para los tramites de ingreso al Instituto.

DE LA REALIZACION DE CURSOS DE POSGRADO:

3. La Profesora Titular de la Especialidad, asi como las Profesoras y los Profesores adjuntos de la especialidad
son responsables de elegir a las o los aspirantes de los diferentes cursos, considerando los siguientes
criterios de admision:

a. La o el aspirante cuente con un promedio igual o mayor a 9 en la Licenciatura de Medicinay 8.5 en la

residencia de medicina interna

b. La o el aspirante cuente con al menos 4 afos de residencia de medicina interna y titulo de Medicina

nterna.
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c¢. Lao el aspirante apruebe el examen de conocimientos de medicina de la Direccion de Ensefianza.

d. Resultados de la o el aspirante en la entrevista del Departamento de Endocrinologia y Metabolismo de
Lipidos.

e. Evaluacion del Curriculum Vitae, posiciéon en el ENARM vy cartas de recomendacion.
. Contar con el 80% de conocimientos del idioma inglés.

. El Profesor Titular de la Especialidad, asi como las Profesoras y los Profesores adjuntos y/o colaboradores
de la especialidad son responsables de elaborar, firmar y enviar la minuta de acuerdo del Comité de
Seleccion de Residentes en el INCMNSZ (Anexo 1).

. El Profesor Titular de la Especialidad, asi como las Profesoras y/o los Profesores adjuntos de la especialidad
son responsables de elaborar el horario y actividades a realizar durante su estancia de las y los residentes e
informar fas responsabilidades a cubrir dentro del Departamento, asi como dar a conocer el reglamento
interno e institucional.

- El Profesor Titular de la Especialidad, asi como las Profesoras y los Profesores adjuntos de la especialidad
indican a las Médicas y los Médicos Residentes que se presenten en la Direccién de Ensefianza y obtengan
informacion sobre los documentos necesarios del registro a los diferentes cursos del Departamento de
Endocrinologia y Metabolismo de Lipidos.

- El Profesor Titular de la Especialidad, asi como las Profesoras y los Profesores adjuntos de la especialidad
son responsables de supervisar las actividades de las Médicas y los Médicos Residentes de posgrado en las
consultas y procedimientos realizados a las personas beneficiarias.

- El Profesor Titular de la Especialidad, asi como las Profesoras y los Profesores adjuntos de la especialidad,
evallan a las Médicas y los Médicos Residentes mediante examenes, presentaciones de casos, practica
Clinica, etc., y obtienen asi las calificaciones de cada una o uno de estos.

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

10.El Profesor Titular de la Especialidad, asi como las Profesoras y los Profesores adjuntos de la especialidad

son responsables anotar las calificaciones de forma trimestral de las Médicas y los Médicos Residentes en la
evaluacion de desempefio de residentes de especialidad y de capturar las calificaciones en el portal web de
la universidad correspondiente.
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11.El Profesor Titular de la Especialidad, asi como las Profesoras y los Profesores adjuntos de la especialidad
informan a la Direccién de Ensefianza si las Médicas y los Médicos Residentes acredité el curso de
posgrado y promoverlo al siguiente grado o titulacién. En caso de no haber acreditado el curso se da de baja
al residente.

12.El Profesor Titular de la Especialidad, asi como las Profesoras y los Profesores adjuntos de la especialidad
comunican mediante oficio al Departamento de Educacién Médica y a la universidad correspondiente la baja
de las Médicas y los Médicos Residentes que han reprobado algun curso del Departamento de
Endocrinologia y Metabolismo de Lipidos.
DEL SERVICIO SOCIAL:
13.Las servidoras y servidores publicos del Departamento de Endocrinologia y Metabolismo de Lipidos que
sean miembros activos del Sistema Nacional de Investigadores (SNI) tienen facultad y son responsables de
aceptar a la alumna o el alumno que desea realizar servicio social de Investigacién.
14.El Profesor Titular de la Especialidad, asi como las profesoras y los profesores adjuntos, colaboradores e
investigadores de la especialidad, al elegir a la o el aspirante de servicio social considera los siguientes
criterios de aceptacion:
a. Licenciatura en medicina.
b. Disponibilidad de horario.
c. Total de créditos cubiertos.
d. Promedio igual o mayor a 9.0 por CIFRHS y 8.8 para servicio social en vinculacion
e. Anadlisis de informacion, sintesis y redaccion.
f. Contar con el 80% de conocimientos del idioma inglés.
g- Contar con conocimientos basicos en la realizacion de proyectos de investigacion (opcional).
15.El Profesor Titular de la Especialidad, asi como las profesoras y los profesores adjuntos de la especialidad,
son responsables de informar a la o el aspirante de servicio social que fue aceptado o bien que las vacantes
disponibles se encuentran ocupadas.
16.El Profesor Titular de Ila Especialidad, asi como las profesoras y los profesores adjuntos de la especialidad,

son responsables de elaborar y entregar la carta de aceptacion de servicio social (Formato 1) a la alumna o
el alumno, asi como notificar a la Direccion de Ensefianza sobre su aceptacion.
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17.La Profesora Titular de Ila Especialidad, asi como las profesoras y los profesores adjuntos de la especialidad,
son responsables de resguardar la documentacién de las alumnas o los alumnos gue realizan el servicio
social.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

4.1 Realizar cursos de posgrado
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Jefe del Departamento Recibe la solicitud de las y los aspirantes de posgrado de
de Endocrinologia y instituciones educativas publicas y privadas que desean realizar los
Metabolismo de diferentes cursos del Departamento de Endocrinologia vy
Lipidos (Profesor Metabolismo de Lipidos.
Titular de la
Especialidad) 1
Endocrinélogas o
Endocrindlogos
(Profesoras o
Profesoras adjuntos
de la especialidad)
Revisa que el perfil de las o los aspirantes de posgrado cumpla con
los requisitos de ingreso a los diferentes cursos del Departamento
de Endocrinologia y Metabolismo de Lipidos (Politica 3).
Profesor o Profesora : ’
Titular de la ¢La o el aspirante cumple con los requisitos del perfil?
Especialidad, >
Profesora o Profesor No: Informa via correo electronico a la o el aspirante que no cumple
Adjunto de la con el perfil requerido. TERMINA EL PROCEDIMIENTO.
Especialidad
Si: Informa via correo electrénico a la o el aspirante que fue admitido
para iniciar alguno de los cursos del Departamento de
Endocrinologia y Metabolismo de Lipidos.
Profesor Titular de la Proporciona a la o el estudiante las instrucciones para su registro en
Especialidad, 3 la Direccion de Ensenanza.
Profesora o Profesor
de la Especialidad
Profesor Titular de la Envia la minuta de acuerdo del Comité de Seleccion de Residentes
Especialidad, 4 en el INCMNSZ a la Direccion de Ensefanza (Politica 4).
Profesora o Profesor
de la Especialidad
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Profesor Titular de la Envian via correo electronico a las y los estudiantes el calendario de
Especialidad, 5 actividades, guardias y vacaciones (Politica 5).
Profesora o Profesor
de ia Especialidad
Profesor Titular de la Asesora a las y los estudiantes en las actividades que realizan
Especialidad, 6 durante los diferentes cursos del Departamento de Endocrinologia y
Profesora o Profesor Metabolismo de Lipidos (Politica 7).
de la Especialidad
Profesor Titular de la Anota las calificaciones de las y los estudiantes en la evaluacion de
Especialidad, 7 desempefio de residentes de especialidad (Politica 8).
Profesora o Profesor
de la Especialidad
Profesor Titular de la Captura las calificaciones de las y los estudiantes en el portal web
Especialidad, 8 de la Universidad correspondiente y entrega evaluacion de
Profesora o Profesor desempefio de residentes de especialidad (Politica 10) a la
de [a Especialidad Asistente.
Entrega la evaluacion de desempefio de residentes de especialidad
al Departamento de Educacion Médica.
Asistente 9

TERMINA EL PROCEDIMIENTO

4.2 Realizar Servicio Social
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Endocrindloga o 1 Recibe la solicitud de la o el aspirante y le proporciona la
Endocrindlogo y/o informacién general de las actividades y proyectos de investigacion
Investigadora o del Departamento.
Investigador del
Departamento de
Endocrinologia y
Metabolismo de
Lipidos (Profesora o
Profesor Adjunto de la
Especialidad)
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Profesora o Profesor 2 Revisa que la o el aspirante cumpla con los criterios de aceptacion

Adjunto de la del Departamento (Politica 14).

Especialidad
¢Cumple con los criterios de aceptacion?
No: Informa a la alumna o el alumno que incumple con los criterios
de aceptacion para realizar el servicio social (Politica 15). TERMINA
PROCEDIMIENTO
Si: Informa de manera verbal a la alumna o el alumno que si cumple
con los criterios de aceptacién para realizar el servicio social y la
investigacién a desarrollar.

Profesora o Profesor 3 Elabora la carta de aceptacion de servicio social (Politica 16) de la
Adjunto de la alumna o el alumno, firma y la entrega al Jefe del Departamento
Especialidad para firma de Vo Bo.

Jefa del Departamento 4 Revisa los datos de la carta.
de Endocrinologia y
Metabolismo de ¢ Es correcta?
Lipidos
No: Indica las correcciones a realizar al profesor del servicio social.
Si: Firma la carta de aceptacion y la entrega al profesor del servicio
social.

Profesora o Profesor 5 Entrega la carta de aceptacion de servicio social a la alumna o el
Adjunto de la alumno y le indica que acuda al Departamento de Educacion
Especialidad Médica.

Profesora o Profesor 6 Asesora las actividades de la alumna o el alumno durante el
Adjunto de la desarrollo del proyecto de investigacion.

Especialidad

Profesora o Profesor 7 Solicita a la alumna o el alumno que elabore un informe final de
Adjunto de la actividades sobre el proyecto de investigacién en el que participo.
Especialidad

Profesora o Profesor 8 Revisa el informe final de actividades realizadas durante el proyecto
Adjunto de la de investigacion elaborada por la o el alumno.

Especialidad
¢ El informe esta completo?
No: Regresa el informe a la alumna o el alumno con sus comentarios
para su correccion.
Si: Firma la carta de termino de servicio social.
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Profesora o Profesor 9 Entrega la carta de término a la alumna o el alumno y le indica que
Adjunto de la acuda al Departamento de Educacion Médica.
Especialidad
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 Realizar Cursos de Posgrado

Jefe del Departamento de Endocrinologia y Metabolismo de Lipidos (Profesora
Titular de la Especialidad) Endocrinélogas o Endocrinélogos (Profesoras o
Profesores Adjuntos de la Especialidad)

Asistente

INICIO

\
1 l 5

Recibe la solicitud de las
y los aspirantes de
posgrado de
instituciones educativas

publicas y privadas
| —

Envian via correo
electronico el calendario
de actividades, guardias

y vacaciones

y 2 6
Asesoraalasy los
estudiantes en las

actividades que realizan

durante los diferentes
cursos del Depto.

Revisa que el perfil de
las o los aspirantes
cumpla con los
requisitos de ingreso

No
¢Cumple con los

o [ Anota las calificaciones |
I equisitos del perfil”

de las y los estudiantes
en la evaluacion de

estudiante las
instrucciones para su
registro en la Direccién
de Ensefianza

4

Envia la minuta de
acuerdo del Comité de
Seleccion de Residentes
a la Direccion de

Ensefianza :‘
Anexo 1

. 3 desempernio de
Informa via Informa via residentes de
coreoalaocel correo que fue especialidad
aspirante admitido
I ;
@ 3 Captura las calificaciones
A de las y los estudiantes en
Proporciona a la o el el portal web de la

Universidad y entrega
evaluacién de desempeno

Entrega la evaluacion de

desempefio de residentes

de especialidad al Depto.
de Educacion Médica

i TER

Nota:

Anexo 1: Minuta de acuerdo del Comité de Seleccidn de Residentes en el INCMNSZ
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.2 Realizar Servicio Social

Endocrinéloga o Endocrinélogo y/o Investigadora o Investigador
del Departamento de Endocrinologia y Metabolismo de Lipidos
(Profesora o Profesor Adjunto de la Especialidad)

Jefe del Departamento de

Endocrinologia y Metabolismo de

Lipidos

INICIO

1

Recibe la solicitud de la o
el aspirante y le
proporciona la informacion
general de las actividades
y proyectos de
investigacion de Depto.

Informa a la
alumna o alumno
que incumple los

criterios

Revisa que lao el
aspirante cumpla los
criterios de aceptacién
del Depto.

ZCumple con 16 Si

criterios de

R

Informa de
manera verbal a la
alumna o alumno

v 5

Entrega la carta de
aceptacién a la alumna o
el alumno y le indica que

acuda al Depto. de

Educacién Médica
Formato 1

6

Asesora las actividades
de la alumna o el
alumno durante el

desarrollo del proyecto

de investigacion
7

Solicita a la alumna o el
alumno que elabore un
informe final de
actividades sobre el
proyecto que participé

y
Revisa el informe Tinaf
de actividades
o] realizadas durante el

que si cumple

proyecto de
investigacion elaborada
or la alumna o alumno

No SI
\ (El informe esta
3 . completo?
Elabora la carta de = I v
aceptacion de servicio | egresa Ia a Firma la carta de
social, firma y entrega al alumna o alumno término de
Jefe del Depto. para con comentarios servicio social
firma de Vo. Bo. para correccion
o 9
Entrega la carta de
término a la alumna o
alumno y le indica que
acuda al Depto. de
Educacion Médica
Nota:

y 4

o Revisalos datos de la
carta

Formaio 1

¢ Es correcta?
.

:

Indica las Firma la carta de
correcciones a aceptacién y la
realizar a la entrega ala

profesora o profesor

profesora o profesor

| Formato 1

Formato 1: Carta de Aceptacion de Servicio Social
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6.0 REGISTRO
Reqi Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
egistros Py - iy
conservacion conservarlo identificacion unica
Formato 1: 6 afios Direccion de 3384
Carta de aceptacion de servicio social Ensefianza )
Anexo 1: Departamento de
Minuta de acuerdo del Comité de Seleccion 2 ahos Educacion Médica 38.2
de Residentes en el INCMNSZ
Anexo 2: Departamento de
Evaluacién de desempefio de residentes de 2 afos Educacion Médica 38.2
especialidad

7.0 GLOSARIO

7.1. Posgrado

8.0 CAMBIOS DE ESTA VERSION

Designa los estudios emprendidos tras la obtencion de un primer grado de licenciatura

Nimero de revisién

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

01

11-11-2024

Actualizacién de acuerdo a la Guia Interna
para la Elaboracién y Actualizacion de
Manuales Administrativos y/o Documentos
Normativos, adaptacién al Prontuario para el
Uso de Lenguaje Incluyente y No Sexista en la
Funcién Publica y al cumplimiento de las
acciones de mejora del PTCI 2023

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 1: CARTA DE ACEPTACION DE SERVICIO SOCIAL

No. CONCEPTO
1 Ciudad de México a,

SE ANOTARA

Dia, mes y afo de elaboracion.

2 Director(a) de Ensefianza Nombre completo de la Directora o Director de Ensefianza.
3 NOMBRE Nombre completo de la alumna o el alumno que realizara el servicio
social.
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No. CONCEPTO SE ANOTARA
4 NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD DE Nombre de la universidad en donde se encuentra estudiando la
PROCEDENCIA alumna o el alumno.
5 Nombre Nombre completo de la Médica o el Médico que desarrolla el
protocolo.
6 “‘“NOMBRE DEL PROTOCOLO” Nombre del protocolo de investigacion
7 Durante el periodo Dia, mes y afio de inicio y término del servicio social.
8 Atentamente Dr(a). Firma de la Médica o Médico Especialista o Investigadora o
investigador a cargo de la alumna o el alumno.
9 Vo. Bo. Dr(a). ' Firma de la Jefa o Jefe del Departamento de Endocrinologia y
Metabolismo de Lipidos.
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Aol umaen

Ciudad de Mixizo,

2

Dirgctorial de Ensefignza
Frese~te

For s oresents 2ago de U CONoCiMisnis gue el Desarte ge Lice o atirs en pledicina
[NOMBRE), zlumrio de 1a (NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA), ra4
sido sizptade para levar s cobo su Servicio Social por Investigacién yio
Vinculacidn e el Departamento de Endacrinoiogia v tetanclismo de Linidas, Dajc

hiTuter.s

5
1 pasente g2 loencisturs en Medicing {nombre) Zecarraiemy = proizoe o utuladaor
“NOMBRE DEL PDOTQCOLO" SR e ) . _ oy S

S = [ peoa’

Ateniamante,

Drfa). £
Pref. Agjunto de 13 Esoaes aluds? N Jefe de? Departs
Enaocringiogiay e ah: 6 Licido:s Endecn=slo

NOTA
Hay dos modalidades de acepracian para realizar Secvicie Socil

Decs

stabeiismo de Lipidas

Los alumnes de investigacion prasentan sus docum=ntos 3 13 sec-etana ce salud pars obtener plazs

Loz a‘umnnes por vinculacion algunas universidades tienen convenio con el Instituto
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ANEXO 1: MINUTA DE ACUERDO DEL COMITE DE SELECCION DE RESIDENTES EN EL INCMNSZ.

“ea

 SALUD | Emmw

a

> Wi

"

T

MINUTA DE ACUERDO

DEL COMITE DE SELECCION DE RESIDENTES EN EL INCMNSZ

- Ins intezrantes del Suboormile de Seloceion de residentas Lo alumnes) han

decididn  aceptar 5 siguicntes  persomas  para isiciar la especialidad leurse)  de:

Nombre y Apellidos

Observaciones

<

Participantes:

L,
Nt
FIRMAS DE ACUERDO DE INTEGRAN : is
v

) -4
Frofesor (a) Titular de? Crurso y
Vaocal del Sehcomite por 13 Eepoaaiidad

Prafesor (a} Adjunto [a) del Cusso ¥
Vacal did Subcemite por la Especiabidad

integrante del grupo colegiade vwaluader go

candidates(as] perla Espectalidad

otegrante del zraps colegiado evaluador de
de canrdidatosiass porla Especiadidad

Director do Ensedanza v

Frovidente del Comiee de Seleccion de Residentes

Jefs del Dplo. de Educadon Medica v
Secrerarie del Comite de Selecrion de R
Hoja de

£ 2c2q

&

. Felipe Caviille
UE 0
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