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INTRODUCCION

El Departamento de Medicina Nuclear del Hospital, inicia sus actividades en 1973, al obtener por donacion
de la Campafa Nacional contra la Tuberculosis, un analizador de la radiacién gamma dotado de un pozo
para los estudios “in vitro” y de una sonda detectora para estudios dinamicos “in vivo”.

La Comisién Nacional de Energia Nuclear, a través de la Direccion de Medicina Nuclear doné un
Gammagrafo Lineal Mark | Picker y en el afo de 1982 se adquirié6 una Camara de Gammagrafia Dyna
4715 Picker, que mejoro sustancialmente la calidad de los estudios.

Afinales del 2006, la Fundacién “Gonzalo Rio Arronte IAP”, doné al Hospital una Gammacamara de ultima
generacion que puede realizar estudios por Tomografia de Emision de Positrones (PET), Tomografia por
Emisién de Fotén Unico (SPECT) y gammagrafia biplanar convencional.

El Departamento de Medicina Nuclear esta dividido en dos secciones:

Laboratorio de Hormonas Especiales y Tamiz Neonatal con area de toma y recepcion de muestras.
Unidad PET/SPECT/CT de Gammagrafia.

Actualmente el Departamento de Medicina Nuclear, estd adscrito a la Subdireccion de Servicios
Ambulatorios. El presente Manual de Procedimientos se elabord de acuerdo con la Estructura Organica
Funcional y considerando la “Guia Técnica para la Elaboracién de Manuales de Procedimientos”, emitida
por la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud;
conformandose con los siguientes apartados: el objetivo del manual; el marco juridico y los procedimientos
sustantivos que se llevan a cabo en la Institucidn. Cada uno de los procedimientos contiene: el propdsito;
alcance; politicas de operacion; normas y lineamientos, asi como su descripcién y diagramacion; los
documentos de referencia; registros y glosario de términos.

La actualizacion se realizara de acuerdo con los cambios que surjan de la dinamica cotidiana en el
desempeno de las funciones y atribuciones encomendadas, asi como por modificaciones a la estructura
Organica Funcional.

Las areas responsables de la elaboracion, actualizacion y difusion del Manual de Procedimientos son,
esta area con Revision Técnica de la Subdireccién de Planeacién, a través del Departamento de
Organizacién y Métodos de este Hospital.

Una vez autorizado este manual por las instancias competentes, sera de observancia general y para su
difusién se hara del conocimiento del personal del area.
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El presente manual, consta de 6 procedimientos, congruentes con las atribuciones del Hospital General
Doctor Manuel Gea Gonzalez y concuerdan con las actividades que se llevan a cabo en las areas que lo
conforman: Areas Sustantivas o Médico-Asistenciales, Ensefianza, Investigacion y Administrativas.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Rev. 02

Subdireccién de Servicios Ambulatorios
SALUD geq

hospital

Departamento de Medicina Nuclear Hoja: 3 de 75

l.- OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer las politicas, normas, mecanismos y procedimientos a los que debera apegarse
el personal que labora en Medicina Nuclear y todas aquellas personas que de alguna manera
se encuentren dentro de su jurisdiccion; para el buen desarrollo de las actividades
administrativas, clinicas, operaciones normales y operaciones de emergencia
encomendadas al Departamento de Medicina Nuclear, asi como de las areas que lo
conforman.
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Il.- MARCO JURIDICO

CONSTITUCION

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

LEYES

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

Ley General de Salud.

Ley General de Bienes Nacionales.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.

Ley Federal de Austeridad Republicana
Ley de Fiscalizacion y Rendiciéon de Cuentas de la Federacion.

Ley de Planeacion.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.
Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.
Ley Federal de Remuneraciones de los Servidores Publicos.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.

Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
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Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B, del Articulo
123 Constitucional.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Ley Federal para el Control de Precursores Quimicos, Productos Quimicos Esenciales y Maquinas
para elaborar capsulas, tabletas y/o comprimidos.

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Reglamento de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo.

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Insumos para la Salud.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Reglamento por el que se establecen las bases para la realizacion del Internado de Pregrado de la
Licenciatura en Medicina.

Reglamento General de Seguridad Radioldgica, CNSNS, Secretaria de Energia

CcODIGOS

Cadigo Civil Federal.
Cddigo Penal Federal.

Cédigo de Etica de la Administracién Publica Federal.
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OTROS ORDENAMIENTOS Y DISPOSICIONES

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

Programa Sectorial de Salud 2020-2024

Lineamientos en materia de austeridad republicana de la administracion publica.
Relacion de entidades paraestatales de la Administracion Publica Federal.

Lineamientos generales en materia de clasificacion y desclasificacién de la informacién, asi como
para la elaboracion de versiones publicas.

Lineamientos para la aplicacién y seguimiento de las medidas para el uso eficiente, transparente y
eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto
publico, asi como para la modernizacién de la Administracion Publica Federal.

Lineamientos que establecen los procedimientos internos de atencion a solicitudes de acceso a la
informacion publica.

Lineamientos para el impulso, conformacion, organizacion y funcionamiento de los mecanismos de
participacidon ciudadana en las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal.

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocién y educacion
para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

Norma Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de medicamentos y de remedios
herbolarios.

Norma Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2015, Estabilidad de farmacos y medicamentos, asi como
de remedios herbolarios.

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y Operacion de la farmacovigilancia.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2016, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes
ambulatorios.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la
obesidad.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencion y control de enfermedades
bucales.
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Norma Oficial Mexicana NOM-233-SSA1-2003, que establece los requisitos arquitecténicos para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos de atencion meédica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes
ambulatorios.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en salud.

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

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.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-001-NUCL-2013, Factores para el calculo del equivalente de dosis.
Norma Oficial Mexicana NOM-004-NUCL-2013, Clasificacion de los desechos radiactivos.
Norma Oficial Mexicana NOM-008-NUCL-2011, Control de la contaminacién radiactiva.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-NUCL-2009, Requerimientos de seguridad radiologica para
egresar a pacientes a quienes se les ha administrado material radiactivo.

Norma Oficial Mexicana NOM-040-NUCL-2016, Requisitos de seguridad radioldgica para la practica
de Medicina Nuclear.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-NUCL-2014, Requerimientos de seguridad radiolégica que
deben ser observados en los implantes permanentes de material radiactivo con fines terapéuticos a
seres humanos.
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NORMATIVIDAD INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DOCTOR MANUEL GEA
GONZALEZ.

Decreto del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Estatuto Organico del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Manual de Tramites y Servicios al Publico del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.
Manual de Organizacion Especifico del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.
Manual de Procedimientos del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Politicas Generales para el Funcionamiento de las Jefaturas de Divisién y de Departamento del
Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Reglas de Propiedad Intelectual del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.
Politicas de Transferencia de Tecnologia del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.
Cddigo de Conducta del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Condiciones Generales de Trabajo del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Disposiciones generales para la celebracion de contratos plurianuales de obras publicas,
adquisiciones, arrendamientos y servicios del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Politicas, Bases y Lineamientos Generales para la recepcion, aceptacion y registro y control de las
donaciones en especie que reciba el Hospital General del Hospital General Doctor Manuel Gea
Gonzalez.

Manual para prevenir y disminuir riesgos de trabajo e indicar el otorgamiento de derechos
adicionales en el Hospital General del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Politicas, Bases y Lineamientos Generales para la recepcion, aceptacion y registro y control de las
donaciones en especie que reciba el Hospital General del Hospital General Doctor Manuel Gea
Gonzélez.
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Normas, criterios, politicas y bases para la celebracion de actos juridicos mediante los cuales se
podra otorgar el uso o enajenar espacios fisicos no hospitalarios en el Hospital General Doctor

Manuel Gea Gonzalez.
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1.- PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE DIVERSOS ESTUDIOS A

PERSONAS BENEFICIARIAS
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1.

2,
2.1

2.2

3.
3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

PROPOSITO

Establecer las actividades a seguir para recibir a las personas beneficiarias, que los
médicos especialistas de la Consulta Externa del Hospital envian al Departamento de
Medicina Nuclear para realizar diagnésticos, aplicar tratamientos, realizar estudios de
laboratorio y/o imagen.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable al Departamento de Medicina Nuclear,
responsable de realizar diagnésticos, determinar tratamientos y realizar estudios, a
las Subdirecciones Médicas del Hospital responsable de referir a las personas
beneficiarias.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a poblacion beneficiaria que requieren
atencion en el servicio de Medicina Nuclear.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Medicina
Nuclear, es responsable de realizar los estudios de Tamiz Neonatal y
Gammagrafias a personas beneficiarias referidas de la consulta externa,
hospitalizacién y externos (referidos de otras Instituciones).

Las Subdirecciones Médicas son responsables de enviar al médico adscrito y/o
familiar de la persona beneficiaria hospitalizada al Departamento de Medicina
Nuclear, con la solicitud de estudio Gammagrafico y/o Tamiz Neonatal debidamente
requisitada, para solicitar una cita.

La Subdireccion de Urgencias y Medicina a través de la Division de Consulta
Externa, es responsable de recibir a las personas beneficiarias externas referidas
de otras instituciones publicas y/o privadas con la hoja de “Referencia y Contra-
Referencia” y/o solicitud de estudio emitido por personal médico del Sistema
Nacional de Salud y/o privado; la cual debe indicar que tipo de estudio solicito, el
diagnostico presuntivo y un resumen clinico del padecimiento de la persona
beneficiaria.

La Subdireccion de Urgencias y Medicina a través de la Division de Consulta
Externa, es responsable de evaluar a la poblacién usuaria y determinar si la
persona beneficiaria requiere de estudios en el Departamento de Medicina Nuclear,
llenando el formato de solitud de estudio “Gammagrafico y Tamiz Neonatal”.

Las Subdirecciones Médicas son responsables de enviar a la poblacion beneficiaria
al Departamento de Medicina Nuclear con solicitud de “estudios de Gammagrafia y
Tamiz Neonatal debidamente requisitada.

. Nombre completo de la persona beneficiaria
. Fecha de Nacimiento.
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. Edad.

. Sexo.

. Numero de Registro.

. Cama No.

. Servicio solicitante.

° Fecha de la solicitud.

o Diagndstico y/o resumen clinico.

° Examenes o estudios solicitados.

° Nombre y firma del personal médico solicitante.
. Cédula Profesional.

3.6 La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Medicina
Nuclear, es responsable de brindar atencion a la poblacion beneficiaria en el horario
siguiente:

¢ Unidad de Tamiz Neonatal de: lunes a viernes de: 09:00 a 13:00 horas y de:
15:00 a 21:00 horas, para realizar citas, elaboracion de estudios y entrega
de resultados.

e Unidad PET/SPECT/CT de: lunes a viernes de: 08:00 a 14:00 horas y de:
15:00 a 20:00 horas, para realizar citas, elaboracion de estudios y entrega
de resultados.

3.7 La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Medicina
Nuclear y del personal médico adscrito son responsables de dar las indicaciones
para la administracion del material radiactivo para la realizacion del estudio.

3.8 La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Medicina
Nuclear, es responsable de tener los contenedores de basura respectivos para cada
residuo.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable | No. Act. Descripcion de Actividades Do;:r:xeonto
. . Solicitud de
Subl\c/ill'rzlcmoneS Envia a la persona beneficiaria con solicitud de Estudio de
edicas 1 estudio y entrega la solicitud de las personas Gammagrafia y
beneficiarias al Departamento de Medicina Nuclear. Tamiz Neonatal
(Personal
médico)
Recibe a la persona beneficiaria o al personal
meédico con la solicitud de estudio. Revisa que la
solicitud esté bien requisitada.
2
¢ El contenido es correcto?
3
Si: Registra cita en la Libreta Control de Citas y en
4 carnet, entrega informacion e instrucciones para
poder realizarse el estudio o indica cita al personal
meédico.
Departamento
de Medicina
Nuclear No: Indica a las personas beneficiarias regresar con
5 el personal médico para que elaboren
correctamente la solicitud. Regresa actividad 1.
Recibe a la persona beneficiaria el dia de la
consulta, y con las condiciones establecidas.
6

¢,Cumple la persona beneficiaria con los requisitos
para el estudio?
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estudios a personas beneficiarias.
s .. . D men
Responsable | No. Act. Descripcion de Actividades ol
Anexo
Formatos de
. . consentimiento
No: Reprograma la cita, regresa a actividad 3. informado y de
resultados
8
Si: Continua la atencién y entrega formato de
consentimiento informado para autorizar su estudio.
9
Toma muestra sanguinea a la persona beneficiaria
para la determinacién de hormonas.
10 Administra trazadores radiactivos segun el estudio
solicitado.
11 Determina las hormonas y/o realiza gammagrafias y
administra dosis terapéuticas.
Procesa y reporta por escrito los valores de las
12 determinaciones o imagenes obtenidas de los
estudios solicitados.
13 Entrega a la persona beneficiaria y/o al personal
meédico los resultados para su incorporacion al
expediente clinico.
14 TERMINA




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

Departamento de Medicina Nuclear

Rev. 02

gea

1. Procedimiento para la realizacion de diversos
estudios a personas beneficiarias.

hospital
Hoja: 15 de 75

5. DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION

DE DIVERSOS A POBLACION BENEFICIARIA.

SUBDIRECCIONES MEDICAS

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
(DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR)

2

INICIA

Envian a la persona beneficiaria con solicitud

Recibe a la persona
beneficiariao al personal
médico, revisa la solicitud

este bien requisitada. 3

de estudio o el personal médico entrega la
solicitud de la persona beneficiaria
hospitalizada a al Departamento.

Solicitud de Estudio

de Gammagrafiay
Tamiz Neonatal

Fase

O

¢El contenido es correcto?
NO

Sl $ 5

Se indica alapersona
beneficiaria regresar con el
personal médico para
elaborar correctamente la
solicitud

Da a la persona beneficiaria 4
y/o al persona médico la hoja
decitacon informacién e
instrucciones.

[ .

Recibe a la persona
beneficiariaen el diay
horade la consulta
con las condiciones
establecidas.

perosna beneficiaria cumple con
os requisitos para el estudio?

Reprograma
cita.

Sl
A 4 9

Continta la atenciény
entrega formato de
consentimiento
informado.

v 10

Toma muestra
sanguinea a la persona
beneficiaria.

+ 11

Administra trazadores
radiactivos segun el
estudio solicitado.

L 12

Determina las hormonasy/o
realiza grammagrafias y
administra dosis terapéuticas.

v 13

Procesay reporta por escrito
los valores de las
determinaciones o imagenes
obtenidas.

v 14
Entrega ala persona
beneficiaria y/o al personal
médico los resultados para
integrarlo al expediente.

TERMINA

Formatos de
consentimiento
informando
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cddigo (cuando aplique)
Ley Reglamentaria del Articulo 27 Constitucional en material nuclear No aplica
Reglamento General de Seguridad Radiologica, publicado en el D.O.F. No aplica

22-11-1988
NOM-001-NUCL-2013, NOM-003-NUCL-2015 No aplica
NOM-013-NUCL-2009 No aplica
NOM-007-NUCL-1993 No aplica
Ley General de Salud, publicada en el D.O.F. el 7 de febrero de 1984, No aplica
ultima modificacién: 24-01-2020

Reglamento de la Ley General de Salud, capitulo V. D.O.F. 29-04-86. No aplica
NOM-034-SSA2-2013, NOM-007-SSA-1993, Decreto por el que se No aplica

reforma el Articulo 61 de la Ley General de Salud D.O.F. 25-01-2013

7. REGISTROS
Registros Uiz de Responsable de conservarlo (.:Od'g.o. ol .r,e g|§tr_o °
conservacion identificacién Unica
Solicitud de estudios del
Depto. de Medicina 3 anos Depto. De Medicina Nuclear Folio Consecutivo
Nuclear

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMINETO

8.1 Muestra sanguinea. - Pequefa cantidad de sangre (tejido organico que sirve para

conocer sus propiedades o cualidades).

8.2 Consentimiento informado: El consentimiento informado es la expresién tangible
del respeto a la autonomia de las personas en el ambito de la atencion médica y de la

investigacion en salud.

8.3 Trazadores radioactivos: Is6topo o sustancia que incorporado a las células puede
localizarlas, mediante un detector de radiacién o por métodos histoquimicos, segun
los casos, y conocer de este modo su distribucién en el organismo.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD Departamento de Medicina Nuclear geq

Rev. 02

T . ] hospital
1. Procedimiento para la realizacion de diversos

estudios a personas beneficiarias. Hoja: 17 de 75

9. CAMBIOS DE VERSION DEL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién | Fecha de la actualizaciéon Descripcion del cambio

01 11/02/2021 ¢ Actualizacion de formato, politicas,
descripcion y diagrama del procedimiento.

e Actualizacion de area de adscripcién

e Adaptacion conforme a la Ley General
para la Igualdad entre Mujeres y Hombres
02 Noviembre. 2023 que sefala como obligacion para todo el
’ Sector Publico el uso del lenguaje no
sexista, incluyente y libre de estereotipos
de género.

e Actualizacion de Diagrama de Flujo

10.ANEXOS DELPROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de estudios del Departamento de Medicina Nuclear

—
gea (@) .
hospital \:/ TR P DIRI‘éézION MEDICA

SUBDIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

oK
SOLICITUD DE ESTUDIO GAMMAGRAFICO ¥ TAMIZ NEONATAL

beneficiaria: Edad: Fecha EON o
Numero de registro: Sexo: Cama No.
Servicio solicitante: e aoka de-Ta soLiattudss = o
Margue con una cruz el estudic solicitado en el espacic que antecede a la clave de cobro:
CARDIOLOGIA
2340 Valoracién de  Corto  circuitos 2350 Fraccion de expulsion ventricular (MUGA)
Cardiacos
2344 Gammagrafia perfusoria con 201
TI/99mTc-MIBT
ENDOCRINOLO ~ PEDIATRIA
l 2320 Determinacién del indice de captacion 2330 Gammagrama Tiroideoc con SOmTcO4
de 13T I
| 2348 Gammagrama Tiroideo con 1311 [
GASTROENTEROLOGIA-PED: —ORGENCIAS
2300 Basqueda de Mucosa Gastrica Bctépica 2317 agr: de Gianduil Saiivaies
2301 Busqueda de Refiujo- Gastroesofagico 2310 Gammagrafis de vias Biliares
2302 Busqueda de Sangrado de Tubo 2324 Gammagratfia Hepato - esplénica
Digestivo
2313 Gammagrafia con eritrocitos bDafnados 2352 Gammagrama de vaciamiento gastrico
(Bazo)
2314 Gammagrafia de transito esofagico
= REUMATOLOGIA
[ 2335 Rastreo con Leucocitos Marcados [ 2316 G articular con 99mTcO4
I 2327 Pul Ventilatorio 23532 Pal io/
Ventilatorio
UROLOGEA — NEFROLOGIA —ONCOLOG:
2325 Gammagrama 6seoc de una a tres fases 2346 Gammagrafia renal con furosemide F.
Glomerular
2328 Gammagrafia Renal con DIPA- 99mTcO4 2349 Gammagrafia Renal con MAG-3- 99mTcO4
7345 Gammagrafia renal con DTPA con 2351 Gammagrafia Renal con DMSA- 99mTcO4
Captopril
VASCULAR — PERT =)
2326 Gammagrafia venosa de miembros 2333 Linfogammagrafia
inferiores
[ 2341 venocavogammagrafia [
ONCOLOG:
2305 Rastrec con 67/Ca 2337 Raatrec con Metadoyobenzilguanidina
2315 Gammagrafia Paratiroidea 2338 Rastreoc con Octeotrido
2335 Rastreo con NOrcolesterol 2347 Terapia del dolor con EStroncic/ Samario
2336 Rastreo corporal con 131T 2353 vViabilidad Tumoral con Talio/MIBI
NEUROLOGIA
[ 2303 Cisterncgammagratia T ][ 2321 Gammagratfia Cerebral con ECD-99 TcO4
TERAPIA CON YODO RADIOACTIVO — OTORRINOL IA — TA
2308 Dosis de Yodo —131 de 1 a 10mci l i 2309 Dosis de Yodo — 131 de 11 a 30mCi (1311)
¢1311)

| 2525 Gammagrama 6sea de 1 a 3 fases I 2318 Gammagrama de Medula Osea
PED: — NEONATOLOG!
X | 2342 Tamiz Metabolico Neonatal ampliado I
POR EMIS It DE POSITRONES (PET)

2343 PET/CT (Especifigue el &rganc de
estudio) :
OTROS
[ Especifigue el estudic gammagrafico * T T

Nombre y Firma del Personal Médico solicitante: Cedula profesional:
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HOSPITAL GENERAL” DR. MANUEL GEA GONZALEZ”
DIRECCCION MEDICA

SUBDIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR

SOLICITUD DE ESTUDIO GAMMAGRAFICO Y TAMIZ NEONATAL

hospital

RESUMEN CLINICO:

DIAGNOSTICO:
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2.- PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE LAS FUENTES

DE RADIACION IONIZANTE.
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2. Procedimiento para la recepcion de las fuentes

de radiacién ionizante.

2.1

1. PROPOSITO
Establecer las actividades para la recepcion, registro, almacenamiento y desecho de
las fuentes de radiacion para dosis individual.

2. ALCANCE
A nivel interno el procedimiento es aplicable al Departamento de Medicina Nuclear

que lleva el control de las fuentes

2.2

de radiacion.
A nivel externo el procedimiento es aplicable al proveedor que entrega las fuentes de

radiacion ionizante.

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Medicina
Nuclear, es responsable de hacer uso de material radiactivo en dosis individuales.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Medicina
Nuclear (Fisico-Médico, Encargado de Seguridad Radioldgica (ESR)), es responsable de
la recepcion del material radiactivo en el almacén de material radiactivo exclusivamente
de dosis individual, revisara las condiciones de integridad del embalaje y medicion de los
niveles de radiacion del bulto registrandolos en la libreta correspondiente.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Medicina
Nuclear, es responsable de llevar el registro de origen y las personas beneficiarias
destino del material, de acuerdo con su remisién. El registro debe contener fecha,
nombre del proveedor, actividad a la fecha en que se recibe la fuente, radioisétopo,
volumen, forma quimica y fisica, actividades empleadas, su uso, actividades residuales
desechadas, asi como fecha y forma de eliminacién de estas.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Medicina
Nuclear (ESR), al recibir el pedido de material radiactivo de dosis individual, es
responsable de verificar su actividad con el calibrador de actividad del Departamento de
Medicina Nuclear, en caso de que exista una diferencia mayor al 10%, se debera informar
al proveedor y tomar las medidas necesarias.

La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Medicina
Nuclear (ESR), es responsable de registrar la actividad corregida por decaimiento, fecha,
hora y radioisétopo aplicado a la persona beneficiaria, incluyendo su nombre y numero de
expediente.

La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Medicina
Nuclear (ESR), es responsable de registrar los radiois6topos residuales desechados,
incluyendo fecha, actividad corregida por decaimiento y forma de eliminacion, verificando

Hoja: 20 de 75
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3.7

3.8

3.9

3.10

3.12

3.13

3.5

3.6

3.7

previamente si se requiere permiso previo de la Comision Nacional de Seguridad Nuclear
y Salvaguardias (C.N.S.N.S.) para el desecho respectivo.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Medicina
Nuclear (ESR) es responsable de poder designar por escrito al personal de su
departamento para que reciba el material radiactivo en su ausencia, siguiendo este
procedimiento establecido.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Medicina
Nuclear es responsable de ubicar con sus recipientes dentro del corral de plomo que se
encuentra dentro del almacén de material radiactivo, en el caso de Tamiz Neonatal en el
refrigerador.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Medicina
Nuclear es responsable de extraer el material radiactivo para su aplicacion de la poblacion
beneficiaria, el material sobrante debera nuevamente concentrarse en el corral de plomo.
Los materiales contaminados con material radiactivo deberan ubicarse en una bolsa de
plastico con una etiqueta que indique la fecha, exposicidon a un metro y a contacto, forma
quimica y fisica, y se concentrara en el almacén de material radiactivo.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Medicina
Nuclear es responsable de revisar que todo recipiente que contenga fuentes abiertas,
cuando no se encuentre en uso, debera estar en un contenedor apropiado y en el corral
de plomo dentro del almacén de material radiactivo.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Medicina
Nuclear es responsable de conservar siempre en buen estado los rétulos de los
recipientes y contenedores que alberguen fuentes abiertas y en caso de deterioro seran
reemplazados de inmediato. Los rétulos deben tener el simbolo internacional que indica
la presencia de radiacién; el radioisétopo que contiene la actividad y fecha en que es
valida, y la forma quimica y fisica de la fuente.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Medicina
Nuclear es responsable de que el almacén de material radiactivo debe estar dedicado
exclusivamente para tal fin y debe tener seguridad fisica y radiolégica que de acuerdo con
las caracteristicas de las fuentes que alli se almacenen resulten aplicables.

La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Medicina
Nuclear es responsable, de que el almacén de material radiactivo esté debidamente
sefializado, ademas de contar con los sistemas de seguridad apropiados que impidan el
acceso de personas no autorizadas.

La Subdireccidon de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Medicina
Nuclear es responsable de vigilar que no se introduzcan bebidas y alimentos, asi como
fumar y maquillarse dentro del almacén de material radiactivo y zonas controladas.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Medicina
Nuclear, Durante la operacion con las fuentes no se permitira la presencia de personal no
autorizado dentro del almacén de material radiactivo y zonas controladas.

Hoja: 21 de75
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No. Act.

Descripcion de Actividades

Documento
Anexo

Departamento
de Medicina
Nuclear

Recibe el material radiactivo en el almacén de material
radiactivo exclusivamente de dosis individual.

Revisa las condiciones de integridad del embalaje y
medicion de los niveles de radiacién del bulto.

¢, Cumple con las condiciones?

No: Devuelve el material al proveedor. Termina
procedimiento.

Si: Recibe las fuentes radiactivas y registra la actividad
corregida por decaimiento, fecha, hora y radiois6topo
aplicado a la persona benéeficiaria, incluyendo el
nombre de la persona beneficiaria y numero de
expediente.

Registra los radioisétopos residuales desechados,
incluyendo fecha, actividad corregida por decaimiento
y forma de eliminacion.

Verifica previamente si se requiere permiso de la
Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y
Salvaguardias (C.N.S.N.S) para el desecho respectivo.

Ubica el material radiactivo (con sus recipientes)
dentro del corral de plomo que se encuentra dentro del
almacén de material radiactivo, en el caso de los kits
de RIA se almacena en el refrigerador.

Libretas de
registros
correspondiente
s
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de radiacion ionizante.
s . . D
Responsable | No. Act. Descripcion de Actividades ol
Anexo

Realiza Procedimiento para la Realizacion de Diversos

9 Estudios a Poblacién Beneficiaria.

10 ¢ Existe material sobrante?

11 No: Desecha envase, termina procedimiento.

12 Si: Guarda en el corral de plomo en recipientes
designados para este fin.
Verifica que los recipientes y contenedores que

13 alberguen fuentes abiertas lleven un rétulo en espaniol
con: el simbolo internacional que indica la presencia
de radiacion; el radioisétopo que contiene; la actividad
y fecha en que es valida, y la forma quimica y fisica de
la fuente.
Conserva los rotulos siempre en buen estado y, en

14 caso de deterioro los remplaza de inmediato.
Entrega al proveedor los contenedores y el material
sobrante.

15

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION Y ALMACENAMIENTO DE LAS FUENTES DE RADIACION IONIZANTE

DIRECCION MEDICA

SUBDIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

(JEFATURA Y PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR)

Fase

INICIA

Recibe material radiactivo en el
almacén de material radiactivo
(unidosis)

Libreta de registros
correspondiente

Revisa las condiciones de integridad
del embalaje y medicién de los niveles
de radiacién al bulto

umple con I
condiciones de
seguridad?

Sl

¢ 5

Recibe las fuentes radiactivas y registra
la actividad y datos de identificacion
incluyendo el nombre dela persona
beneficiariay numero de expediente

6
Registra los radioisétopos residuales
desechados, incluyendo fecha,
actividad corregiday forma de
eliminacion
7

Verifica previamente si se requiere
permiso de la CNSNS para el desecho
respectivo

I ,

Ubica el materail radiactivo dentro del
corral de plomo que se encuentra
dentro del almacén de material
radiactivo; en el caso de los kits de RIA

en elrefrigerador.

Devuelve material
NO—| radiactivo al
proveedor
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PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION Y ALMACENAMIENTO DE LAS FUENTES DE RADIACION IONIZANTE

DIRECCION MEDICA

SUBDIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

(JEFATURA Y PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR)

Fase

Realiza el
procedimiento para
la Realizacion de
diversos estudios a
poblacion
beneficiaria.

10

11

<¢Existe materia

sobrante? No—» termina

Desecha el envase,

procedimiento

Si
A 4

12

Recolecta los desechos y los
guarda en elcorral deplomo, en
recipientes designados para este

fin.

Verifica que los recipientesy contenedores que
alberguen fuentes abiertas lleven rétulo internacional
de radiacién en espafiol con datos correspondientes de
identificacion.

14

Conserva los rétulos
siempre en buen
estado y, en caso de
deterioro los remplaza
deinmediato

15

Entrega al
proveedor los
contenedoresy
material sobrante

y
TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando aplique)
Ley Reglamentaria del Articulo 27 Constitucional en material nuclear No aplica
Reglamento General de Seguridad Radioldgica. D.O.F. 22-11-88 No aplica
NOM-002-NUCL-2015, NOM-003-NUCL-2021 No aplica
NOM-008-NUCL-2011, NOM-012-NUCL-2016 No aplica
NOM-018-NUCL-1995, NOM-019-NUCL-1995 No aplica

7. REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Caédigo de registro o
identificacién unica

Libreta entrega de

Area de Gammagrafia del

Nombre, procedencia,

contaminacion por frotis
de la superficie.

Depto. De Medicina Nuclear

estudios realizados en la 3 afos - L p :
Unidad PET/SPECT/CT Depto. De Medicina Nuclear | estudio, diagnéstico, firma
Isétopo, forma quimica,
L|bre’F§ registro de. ~ Area de Gammagrafia del .f('acha de.re'cepmon,
recepcion de material 3 afios - actividad recibida, fecha de
. . Depto. De Medicina Nuclear . -
radioactivo calibracion y tasa de
exposicion maxima.
Libreta registro de ‘ Fecha, detector, marca
pruebas de buen 3 afios Area de Gammagrafia del | 0\ "so e “resultado de
funcionamiento de los Depto. De Medicina Nuclear ’ | ’ b
detectores. a prueba.
Libreta registro mensual ] Lectura de fondo. areas
de los niveles de 3 afos Area de Gammagrafia del gue componen la Unidad

PET/SPECT

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

radioactivo para ser transportado.

8.2

diagnéstico o tratamiento.

Embalaje. - Todos los medios necesarios para envolver o empacar un material

Radioisétopos residuales. - Material radioactivo que no fue utilizado con fines de
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9. CAMBIOS DE VERSION DEL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la
actualizacion

01 Octubre, 2021 No aplica

Descripcion del cambio

e Actualizacién de area de adscripcion

¢  Adaptacion conforme a la Ley General
para la Igualdad entre Mujeres y Hombres que

. sefala como obligacion para todo el Sector
02 Noviembre, 2023 Publico el uso del lenguaje no sexista,

incluyente y libre de estereotipos de género.
e  Actualizacion de Diagrama de Flujo
o Actualizacién de Anexos del Procedimiento

10.ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Libretas de registros correspondientes

,.;‘;“’:'\
5 SALUD_
Tabla 1.1. Biticora de recepcién de bultos con material radiactivo. Apéndice B (NOM-040-NUCL-2016).
B.1 B.12
Observaciones B3 B.9 B.9 B.10 B.11 Fecha de
B.4 (huellas de Pedido, B.7 B.7 Nivel de | Nivel de Equipo | No. serie | calibracién
Fecha y deterioro, remision, B.5 B.6 | Actividad | Actividad | radiacién | radiaciéon | empleado del del detector
hora de | roturas, golpes, B.2 lote o Radio- Vida pedida recibida 1 metro | acontacto | marcay |medidory | y factor de
scepcién | manchas, etc.) Proveedor factura | nuclido | media | (MBq) (MBq) mR mR modelo detector | calibracién
1.7.0 1.15.0 17-05-2017
6-03-2018 2:7.0 2.15.0 LUDLUM 236792 factor x1
13:00 NINGUNA ACCESOFARM 262219 F-18-FDG | 110 min 925 592 3.7.0 3.15.0 MOD 14C O)M
4.7.0 4.15.0
5.7.0 5.15.0
1. 0.002 1.0.03 17-05-2017
7-03-2018 2.0.002 2.0.03 LUDLUM 236792 factor x1
8:00 NINGUNA ACCESOFARM 262221 Tec-99m 6.03h 185 175.75 3.0.002 3.0.03 MOD 14C o
4. 0.002 4.0.03
5. 0.002 5.0.03
1. 0.002 1.0.03 17-05-2017
17-03-2018 2.0.002 2.0.03 LUDLUM 236792 factor x1
9:10 NINGUNA ACCESOFARM 262868 Tc-99m 6.03 h 185 180.56 3.0.002 3.0.03 MOD 14C dgl
4.0.002 4.0.03
5.0.002 5.0.03
1. 0.002 1.0.03 17-05-2017
27-03-2018 2.0.002 2.0.03 LUDLUM 236792 factor x1
9:30 NINGUNA ACCESOFARM 262867 Tc-99m 6.03h 1110 1080.4 3.0.002 3.0.03 MOD 14C
4.0.002 4.0.03
5. 0.002 5.0.03
1. 0.002 1.0.03 17-05-2017
28-03-2018 2.0.002 2.0.03 LUDLUM 236792 factor x1
8:00 NINGUNA ACCESOFARM 262958 Tc-99m 6.03h 1110 1098.9 3.0.002 3.0.03 MOD 14C
4.0.002 4.0.03
5.0.002 5.0.03
1. 0.002 1.0.03 17-05-2017
02-04-2018 2. 0.002 2.0.03 LUDLUM 236792 factor x1
8:00 NINGUNA ACCESOFARM 262225 Tc-99m 6.03 h 185 181.30 3.0.002 3.0.03 MOD 14C w
262223 TI1-201 73.1h 148 125.8 4.0.002 4.0.03
5.0.002 5.0.03
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3.- PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR EL TAMIZ NEONATAL

(PARA LA DETERMINACION DE HORMONAS, ENZIMAS, CARBOHIDRATOS Y
AMINOACIDOS QUE CONFORMAN EL PERFIL DE 10 PRUEBAS

REFERENTES A:

TSH (TIROTROFINA).
T4 (TIROXINA).
170H (ALPHA-HIDROXIPROGESTERONA).
GAL-TOTAL (GALACTOSA TOTAL).
BIOTINIDASA.
PKU (FENILALANINA).
G6PD (GLUCOSA 6 FOSFATO).
IRT (TRIPSINA INMUNOREACTIVA).
GAL-TRANSFERASA (GALACTOSA 1 FOSFATO URIDIL TRANSFERASA)
MSUD (LEUCINA E ISOLEUCINA)
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1. PROPOSITO
Establecer las actividades para recibir y procesar las muestras de tamiz neonatal de la
poblacion beneficiaria, que el personal médico especialista de la Consulta Externa del
Hospital envia al Departamento de Medicina Nuclear para realizar diagnésticos, aplicar

tratamientos, realizar estudios de laboratorio (tamizaje).

2. ALCANCE

2.1

2.2

3.1

3.2

A nivel interno el procedimiento es aplicable a las Subdirecciones Médicas, envian
muestras

de las personas beneficiarias, el Departamento de Medicina Nuclear procesa las
muestras para confirmar diagnésticos y realizar estudios de laboratorio (tamizaje).

A nivel externo el procedimiento es aplicable a la poblacion beneficiarias que requieren
atencion en el servicio de Medicina Nuclear.

. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Medicina
Nuclear (tamiz neonatal), es responsable de realizar los estudios de hormonas,
enzimas, carbohidratos y aminoacidos que conforman el Tamiz Neonatal Ampliado del
perfil de nueve pruebas del Tamiz Neonatal, referentes a: TSH (Tirotrofina), ), T4
(Tiroxina), 170H (alpha-hidroxiprogesterona), GAL-TOTAL (Galactosa Total),
BIOTINIDASA, PKU (Fenilalanina), G6PD (Glucosa 6 Fosfato), IRT (Tripsina
Inmunoreactiva), GAL-TRANSFERASA (Galactosa 1 Fosfato Uridil Transferasa), que esta
instancia ofrece a los beneficiarios referidos de la Consulta Externa, Hospitalizacién y
Externos (referidos de otras Instituciones).que se presentan con hoja de referencia .

Las Subdirecciones Médicas son responsables de entregar al familiar de las personas
beneficiarias hospitalizadas, la solicitud de estudio para tamiz Metabdlico Neonatal
Ampliado, para que acudan a obtener una cita, la solicitud debera contener la siguiente
informacion:

. Nombre completo de la persona beneficiaria.

. Fecha de solicitud y numero de cama en el area de hospitalizacién.
. Fecha de nacimiento.

o Edad.

. Sexo.

. Numero de Registro y servicio solicitante

. Diagnéstico y/o resumen clinico.

. Examenes o estudios solicitados.

. Nombre y firma del personal médico solicitante y cédula profesional.
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3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

La Subdireccion de Urgencias y Medicina a través de la Divisién de Consulta Externa
es responsable de recibir a las personas beneficiarias referidas de otras instituciones
publicas y/o privadas con la hoja de “Referencia” y/o solicitud de estudio emitido por
personal médico del Sistema Nacional de Salud y/o privado; la cual debe indicar que
tipo de estudio solicito, el diagnéstico presuntivo y un resumen clinico del padecimiento
del beneficiario.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Medicina
Nuclear es responsable de entregar a la poblacion beneficiaria el formato de
“Indicaciones para Entrega de Resultados” con la siguiente informacion:

. El numero de tarjeta y consecutivo,
. El nombre de la Madre del RN,
° La fecha y hora en que se realizé la toma de tamiz.

La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Medicina
Nuclear, es responsable de brindar atencién a la poblacion beneficiaria en el horario
siguiente:

e Unidad de Tamiz Neonatal de: lunes a viernes de: 09:00 a 13:00 horas para
realizar citas, elaboracion de estudios y entrega de resultados. De: 15:00 a
21:00 horas, para la recoleccion de muestras de piso.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Medicina
Nuclear es responsable de tener los contenedores de basura respectivos para cada
residuo.

La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Medicina
Nuclear, es responsable de procesar las muestras con la técnica respectiva.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable 2 Descripcion de Actividades LTS
Act. Anexo
1 Envia al beneficiario al Departamento con solicitud de Solicitud de
o estudios. Estudio de
Subdirecciones Gammagrafia
Médicas y Tamiz
Neonatal
2 Recibe a las personas beneficiarias con la solicitud de
estudio.
3 Localiza la tarjeta de muestra de cordon y ficha de
identidad, revisa su contenido.
4 Corrobora los datos de la ficha de identificacidon y en caso
de inconsistencias, se corrigen los datos.
Direccién
Médica o _
5 Entrega al familiar formato de Consentimiento Informado Formatos de
Subdireccién para su llenado, previo a la toma de muestra. consentimiento
de Servicios informado y de
Ambulatorios resultados
Jefatura o 6 Obtiene una muestra de sangre capilar del recién nacido,
con lanceta para determinacién de hormonas, enzimas,
personal del . =
Departamento carbohidratos y aminoacidos
de Medicina
Nuclear
7 Prepara e identifica la placa y el lugar que ocupan en ella
tanto curva de calibracion, controles y muestras.
8
Prepara la sangre en el papel filtro e incuba a temperatura
ambiente.
9

Prepara el eluyente y desarrolla la reaccion Ag-Al.
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No. . L, . D men
Responsable o Descripcion de Actividades ol
Act. Anexo
10 Coloca las muestras en los pozos de la placa de reaccion,
para buscar las enzimas correspondientes.
11 Incuba los reactivos en el tiempo correspondiente.
12 Inscribe los resultados en la libreta para la seccion
administrativa para consulta de informacion de los
estudios realizados.
13 Inscribe los resultados en la libreta del laboratorio para el
control de resultados positivos 0 sospechosos y asi poder
indicar una segunda toma y seguimiento.
14

Captura los resultados en herramienta electronica,
imprime y entrega de resultados a la persona beneficiaria
para que los presente con su pediatra y/o médico
especialista.

TERMINA
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5.

DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR EL TAMIZ NEONATAL

Fase

SUBDIRECCIONES MEDICAS

DIRECCTON MEDICA

SUBDIRECCION DE SERVICIOS AMBUILATORIOS INSTITUCIONAL (JEFATURA Y
PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR)

INICIA

1

Envia al beneficiario
al Departamento

con solicitud de
estudios

policitud de Estudio

de Gammagrafiay
Tamiz Neonatal

Recibea las
personas
beneficiarias con la
solicitud de estudio.

v 3

Localiza la tarjeta de
muestra de cordén
y ficha de identidad,
revisa su contenido.

] .

Corrobora los datos
delaficha de
identificacién y en
caso de
inconsistencias, se
corrigen los datos.

L 5

Entrega al familiar
formato de
Consentimiento
Informado parasu
llenado, previo a la
tomade muestra.

L 6

Obtieneuna
muestra de sangre
del recién nacido.

I

Prepara e identifica
la placay el lugar
que ocupan en ella.

v 8

Preparalasangre en
el papelfiltroe
incubaa
temperatura
ambiente.

L

Prepara el eluyente
ydesarrolla la
reaccion Ag-Al.
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PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR EL TAMIZ NEONATAL

SUBDIRECCIONES MEDICAS

_DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
(JEFATURA Y PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR)

Fase

10
Coloca las muestras
en los pozos de la
placa de reaccién,
para buscar las
enzimas
correspondientes.

11

Incuba los reactivos
en eltiempo
correspondiente.

I

Inscribe los
resultados en la
libreta para la
seccion
administrativa.

13

Inscribe los
resultados en la
libreta del
laboratorio.

vy

Captura los

resultados en

herramienta

electrénica,
imprime y entrega
deresultados a la

persona
beneficiaria.

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, promulgada el 5 de No aplica
febrero de 1917
Ley General de Salud, publicada en el D.O.F. el 7 de febrero de 1984 No aplica
Reglamento de la Ley General de Salud, capitulo V. D.O.F. 14-05-86. No aplica
NOM-034-SSA2-2013, NOM-007-SSA-1993, Decreto por el que se reforma No aplica
el Articulo 61 de la Ley General de Salud D.O.F. 25-01-2013

7. REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cédigo de registro o
identificacion unica

Solicitud de estudios

3 anos

Departamento de Medicina
Nuclear

Nombre, fecha de
nacimiento, edad, sexo,
servicio solicitante, fecha
de solicitud, No. de
registro, Cama No, Nombre
y firma del personal médico
solicitante y cédula de
profesiones

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

Tamiz Neonatal. - Examen de laboratorio practicado al recién nacido para detectar

padecimientos de tipo metabdlico congénitos a través de la toma de muestra
sanguinea obtenida del talén en el periodo del tercer al quinto dia de vida.

8.2

conocer sus propiedades o cualidades).

Muestra sanguinea. - Pequefa cantidad de sangre (tejido organico que sirve para
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9. CAMBIOS DE VERSION DEL PROCEDIMIENTO

Nimero de Revisiéon Fecha de la Descripcion del cambio
actualizacion
01 Octubre 2021 No aplica

e Actualizacion de area de adscripcion

e Adaptacion conforme a la Ley General para

la Igualdad entre Mujeres y Hombres que
02 29 de Noviembre, 2023 seﬁa]a como obligacion para todo el Se_ctor
Pablico el uso del lenguaje no sexista,
incluyente y libre de estereotipos de
género.

e Actualizacion de Diagrama de Flujo

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de Estudio de Gammagrafia y Tamiz Neonatal
10.2 Tarjeta de toma de muestra para tamiz neonatal ampliado
10.3 Consentimiento informado
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10.

ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de Estudio de Gammagrafia y Tamiz Neonatal

HOSPITAL GENERAL” DR. MANUEL GEA GONZALEZ”
DIRECCCION MEDICA

SUBDIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR

SOLICITUD DE ESTUDIO GAMMAGRAFICO Y TAMIZ NEONATAL

gea /: .)

hospital

Nombre de la persona beneficiaria: Edad: Fecha Nacimiento: __ / /
Numero de registro: Sexo: Cama No.
Servicio solicitante: : Fecha de la solicitud: % /
Marque con una cruz el estudio solicitado en el espacio que antecede a la clave de cobro:
CARDIOLOGIA
2340 Valoracién de Corto circuitos 2350 Fraccién de expulsidén ventricular (MUGA)
Cardiacos
2344 Gammagrafia perfusoria con 201
TI/99mTc-MIBI
ENDOCRINOLOGIA - PEDIATRIA
2320 Determinacién del indice de captacién 2330 Gammagrama Tiroideo con 99mTcO4
de E3TT
2348 Gammagrama Tiroideo con 1311
OLOGIA-PEDIATRIA- IAS
2300 Basqueda de Mucosa Gastrica Ectépica 2317 Gammagrafia de Glandulas Salivales
2301 Bisqueda de Reflujo- Gastroesofégico 2319 Gammagrafia de Vias Biliares
2302 Basqueda de Sangrado de Tubo 2324 Gammagrafia Hepato - esplénica
Digestivo
2313 Gammagrafia con eritrocitos Dafiados 2352 Gammagrama de vaciamiento gastrico
(Bazo)
2314 Gammagrafia de transito esofagico
INFECTOLOGIA - PEDIATRIA REUMATOLOGIA
I 2339 Rastreo con Leucocitos Marcados | 2316 Gammagrama articular con 99mTcO4
URGENCIAS
2327 Gammagrama Pulmonar Ventilatorio 2332 Gammagrama Pulmonar Perfusorio/
Ventilatorio
UROLOGIA — NEFROLOGIA —ONCOLOGIA
2325 Gammagrama éseo de una a tres fases 2346 Gammagrafia renal con furosemide F.
Glomerular
2328 Gammagrafia Renal con DTPA- 99mTcO4 2349 Gammagrafia Renal con MAG-3- 99mTcO4
2345 Gammagrafia renal con DTPA con 2351 Gammagrafia Renal con DMSA- 99mTcO4
Captopril
VASCULAR - PERIFERICO
2326 Gammagrafia venosa de miembros 2333 Linfogammagrafia
inferiores

2341 Venocavogammagrafia

ONCOLOGIA
2305 Rastreo con 67Ga 2337 Rastreo con Metadoyobenzilguanidina
2315 Gammagrafia Paratiroidea 2338 Rastreo con Octeotrido
2335 Rastreo con Norcolesterol 2347 Terapia del dolor con Estroncio/ Samario
2336 Rastreo corporal con 1311 2353 Viabilidad Tumoral con Talio/MIBI
NEUROLOGIA
| 2303 Cisternogammagrafia 2321 Gammagrafia Cerebral con ECD-99 TcO4
TERAPIA CON YODO RADIOACTIVO — OTORRINOLARINGOLOGIA - ONCOLOGIA
| 2308 Dosis de Yodo -131 de 1 a 10mCi ] 2309 Dosis de Yodo - 131 de 11 a 30mCi (131I)
(1311)

TRAUMA — ORTOPEDIA

2325 Gammagrama 6sea de 1 a 3 fases l 2318 Gammagrama de Medula Osea

PEDIATRIA — NEONATOLOGIA

X [ 2342 Tamiz Metabdlico Neonatal ampliado [ [
TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES (PET)

2343 PET/CT (Especifique el 6rgano de
estudio) :

OTROS ESTUDIOS

[ Especifique el estudio gammagrafico : [ [

Nombre y Firma del Personal Médico solicitante: Cédula profesional:
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HOSPITAL GENERAL” DR. MANUEL GEA GONZALEZ”
DIRECCCION MEDICA

SUBDIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR

SOLICITUD DE ESTUDIO GAMMAGRAFICO Y TAMIZ NEONATAL

= KO

hospital

RESUMEN CLINICO:

DIAGNOSTICO:
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10.2 Tarjeta de toma de muestra para tamiz neonatal ampliado

Tarjeta Guthrie
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10.3 Consentimiento informado

é@? saLup J€ )

SECRETARIA DE SALUD hosplfcl \"
HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ”

DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIO DE TAMIZ NEONATAL

Ciudad de México a de de 2023.

I. Marco Juridico-Normativo.
Este consentimiento informado est4 fundamentado en los siguientes documentos:

1. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencién Médica,
en los articulos 80, 81y 82

2. NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico en sus incisos 4.2, 9.2 a 92.8, 10.1 a 10.1.1.9 y
101.2.8.

3. NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencién y control de los defectos al nacimiento.

Il. Informacién del paciente a quien se le realizara el estudio y/o prueba de Tamiz Neonatal
Ampliado.
Nombre de la madre del recién nacido:
Fecha de nacimiento del recién nacido: / / . Hora de Nacimiento: /
dia mes afio a.m. p.m.
SDG: ;. PesoenKg. . Talla en cm: . Sexo:

Femenino / Masculino

No. de Cuna: . No. de Registro: . Edad en Dias:

No. de Identificacion:

Tarjeta/Consecutivo
Domicilio: g £
Calle Numero Ext. e Int. Colonia
A . Teléfono Local:
Cadigo Postal Alcaldia
Teléfono Celular: .Correo Electrénico:

lll.  Informacién del familiar, tutor o apoderado legal.

Nombre: .Fecha de nacimiento: / /
dia mes afio

Domicilio:

Teléfono: Correo Electrénico:

CURP DE LA MADRE:
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SECRETARIA DE SALUD hosp'tol \

\.,

Estudio / prueba de Tamiz solicitada
Su médico pediatra ha solicitado que se realice el estudio /prueba denominada:

TAMIZ METABOLICO NEONATAL AMPLIADO

. Acto autorizado del procedimiento.

El Tamiz Neonatal, es una prueba sencilla y segura a todos los recién nacidos se les tomara la muestra de
talén de preferencia entre el 3ro. y 4° dia de vida o antes de cumplir un mes de nacido; es un estudio que
no tiene ninguna reaccién, consiste en la recoleccién de cuatro o cinco gotas de sangre en papel filtro
especifico.

. Riesgos y beneficios esperados.

Riesgos: NINGUNO.
Beneficios: CONOCER EL ESTADO METABOLICO DE SU HIJO (A).

Derechos del paciente.

El Hospital Gea Gonzélez, esta sujeto a cumplir con caracter de obligatorio, los Derechos Generales de los
Pacientes, ademas del cumplimiento de las leyes y reglamentos que traten sobre la materia de salud.

Confidencialidad.

Toda la informacién que usted proporcione sobre su persona o terceros seré tratada en forma confidencial y
se utilizaran todos los recursos para salvaguardarla, con excepcién de aquellos casos en los que el
profesional de salud determine que esté en riesgo su vida o la de otros y cuando previamente y por escrito
las autoridades civiles, sanitarias o judiciales lo soliciten.

IX. Autorizacién al personal de salud.

Autorizo al personal Médico, Quimico, Bidlogo, Técnico Rad. y/o de Enfermeria del Departamento de
Medicina Nuclear del Hospital Gea Gonzélez; para que proceda a realizar el estudio o prueba de Tamiz
Neonatal y sus pruebas complementarias si asl se requieren, que servird para descubrir o tratar
oportunamente enfermedades graves e irreversibles que no se pueden detectar al nacimiento, ni siquiera
con una revision médica cuidadosa.

El Departamento de Medicina Nuclear del Hospital Gea Gonzélez, cuenta con los recursos necesarios y
personal capacitado para contrarrestar, hasta donde sea medicamente posible las eventuales
complicaciones que pudieran presentarse, por lo que estoy de acuerdo con las medidas que para ello se
tomen.
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SECRETARIA DE SALUD hosp[fcl {/‘i.\.“\
\..“//

Ademas, reconozco y acepto que con motivo de los procedimientos que se me practicaran durante mi
estancia en las instalaciones del hospital, me encontraré expuesto al riesgo de contagio de SARS.CoV2
(COVID-19), en virtud de la pandemia recientemente declarada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), deslindando en este acto de cualquier responsabilidad al hospital por el riesgo de contagio
sefialado.

Deslindo de toda responsabilidad al Hospital Gea Gonzélez y al personal del Departamento de Medicina
Nuclear, en caso de que se presente un desastre de la naturaleza, que impida complementar el estudio o
prueba solicitada.

También expreso, que este documento ha sido debidamente explicado y entiendo todo lo que en él se
sefiala.

ACEPTO Y AUTORIZO

Nombre y firma del familiar mas cercano, tutor o representante legal.

TESTIGO 1 TESTIGO 2

Nombre completo y firma. Nombre completo y firma.

PERSONAL DE MEDICINA NUCLEAR

Nombre, firma y cargo del personal que realizé la puncién en el talén
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Sl NO
Si NO
S 'NO
lamuestra

FAVOR DE MARCAR CON UNA (X)
LA PERCEPCION DE SATISFACCION DE CALIDAD DE LA ATENCION PRESTADA EN EL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR, EN EL TAMIZ NEONATAL EN LA ESCALA DEL 1

AL 10.

PESIMA

EXCELENTE
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4. PROCEDIMIENTO DE INTERCONSULTA
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2.1

2.2

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

PROPOSITO

Determinar las actividades que debe realizar el personal médico para solicitar el apoyo
de las demas areas médicas del hospital y brindar la persona beneficiaria un manejo
multidisciplinario.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccién Médica es responsable de
la atencion médica integral a la poblacién beneficiaria y solicita la interconsulta para su
diagnostico y rehabilitacion.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a todas las personas beneficiarias que se
encuentran hospitalizados que requieren atencidn complementaria.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Direccion Médica esta conformada por la Subdireccion de Cirugia, Subdireccion de
Pediatria, Subdirecciéon de Urgencias y Medicina y Subdireccion de Anestesia y
Terapias.

La Direccion Médica a través de sus areas médicas — quirurgicas, es responsable de
gue toda interconsulta que se solicite a otra especialidad debera ser a través de la
solicitud de interconsulta escrita debidamente requisitada y autorizada por el area
correspondiente.

La Direccion Médica a través de sus areas médicas — quirdrgicas determina,
dependiendo las condiciones médicas, que la persona beneficiaria tiene la necesidad
de ser valorado por otra Especialidad Médica o Servicio de Apoyo.

La Direccion Médica a través de sus areas médicas — quirurgicas verifica que se
realicen las Interconsultas y el seguimiento oportuno a la persona beneficiaria mediante
el formato de solicitud de interconsulta.

La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través de la Divisién de Consulta externa
y las asistentes Médicas de las especialidades son responsables de asignar cita de
interconsulta cuando la persona beneficiaria la solicite.

En el caso de persona beneficiaria, con multiples patologias, la Direccion Médica a
través de sus areas médicas — quirurgicas es responsable de ingresar al mismo en la
especialidad donde corresponda la patologia principal y los demas daran seguimiento
como interconsultantes.

La Direccién Médica a través de sus areas médicas — quirurgicas es responsable del

ingreso a otra especialidad, solo en caso de que la patologia de ingreso ya haya sido
resuelta por el servicio principal.

4. Procedimiento de interconsulta. Hoja: 45 de 75
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3.8

3.9

3.10

3.1

3.12

La Direccién Médica a través de sus areas médicas y quirurgicas, es responsable de
solicitar la gratuidad el dia de su cita en la consulta externa. y/o hospitalizacion.

La Direccion Médica a través de sus areas médicas — quirurgicas es responsable que
al recibir una interconsulta debe sellar y anotar fecha y hora.

La Direccion Médica a través de sus areas meédicas — quirurgicas en el area de consulta
externa es responsable de enviar a persona beneficiaria a la especialidad correcta en
caso de no pertenecer a su area.

La Direccién Médica a través de sus areas médicas — quirurgicas en el area de
hospitalizacién es responsable de solicitar las interconsultas necesarias, en caso de
que las especialidades interconsultantes no seas las adecuadas.

La Subdireccién de Cirugia a través de las Divisiones de Ortopedia, Cirugia Plastica y
Reconstructiva, y Otorrinolaringologia, son la excepcién para elaborar la solicitud de
interconsulta a la Division de Rehabilitacion, dado que cuentan con personal de dicha
Division en sus servicios.
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4, DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

seguimiento como especialidad
interconsultante

No.
Responsable Descripcion de Actividades B elc
Act. anexo
Direccion 1 Valora a una persona beneficiaria.
Medica: 2 Considera necesaria la intervencion de Solicitud de
Subdirecciones otra especialidad médica interconsulta/Nota
Médicas (Area 3 ¢La persona beneficiaria esta de |nter'co.nsulta
solicitante). hospitalizada? Nota Médica
4 No: Realiza Hoja de Interconsulta y
solicita la persona beneficiaria que saque
cita en la especialidad solicitada.
Asigna cita a la persona beneficiaria para
9 la interconsulta y el dia de su cita,
continua la actividad 7.
6 Si: Realiza la hoja de Interconsulta y un
resumen médico.
7 Acude al servicio de la especialidad
solicitada para presentar a la persona
beneficiaria.
Direccion 8 | Realiza la valoracion de la persona
Medpa - beneficiaria,
?:bsd;?\a/if:?:)osn ¢ La persona beneficiaria pertenece a su
9 | especialidad?
Ambulatorios pecial - -
10 No: Informa al servicio solicitante que no
(Jefatura del pertenece a su especialidad. Termina
Departamento Procedimiento
de Medicina 11 | Si: Analiza el estado actual de la persona N
Nuclear). beneficiaria y valora si cumple criterios Solicitud de
para seguimiento en el servicio interconsulta/Nota
) S o de interconsulta
12 ¢ La persona beneficiaria cumple criterios?
No: Sugiere manejo de la persona
13 | beneficiaria coloca las indicaciones y da

Nota Médica
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No.

Responsable ° Descripcion de Actividades SEITETE €
Act. anexo
14 Si: Ingresa a la persona beneficiaria al

servicio.

TERMINA
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DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO DE INTERCONSULTA

SUBDIRECCIONES MEDICAS (AREA SOLICITANTE)

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
(JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR)

INICIA

A

Valora a la persona
beneficiaria.

2
A

Considera necesario
laintervencion de
otra especialidad

médica

3

Realiza hoja de
interconsulta y

Zla persona
beneficiaria
Qspitalizada?

Si

+ 4

solicita ala persona

No—» beneficiaria que

o| Asigna cita al paciente

paralainterconsulta

El personal médico
realiza la hoja de

interconsulta y un
resumen médico

IS

El perso*al médico
acude al servicio de
la especialidad
médica solicitada
para prsentara la
persona beneficiaria

solicite una citaen
la especialidad

solicitada

L

Realiza la valoracién

de la persona
beneficiaria

7

Informa al servicio
solicitante que no
pertenece a su
especialidad

¢La persona
beneficiaria
pertenece a su

sgpecialidad

Si

v

8

Fase

Analiza el estado de la persona
beneficiaria y valora si cumple
los criterios para el seguimiento
en el servicio.

9

Sugiere manejo del de la
persona beneficiaria
coloca indicaciones y da
seguimiento como
especialidad
interconsultante

élapersona
beneficiaria cumple
criterios?

Si

10

| Ingresa la persona beneficiaria al
servicio

A 4

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cddigo (cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacion Especifico No Aplica
6.2 Nom-004-SSA3-2012 Del expediente clinico No Aplica

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Caddigo de registro o
Registros . . O
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Solicitud de 3 afios Direccién Médica Fecha y nombre del
interconsulta Area interconsultante paciente
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Area Solicitante. - Especialidad médica que solicita la interconsuilta.
8.2 Area Interconsultante. - Especialidad médica que proporciona la interconsulta.
8.3 Diagnéstico. - Proceso de acercamiento gradual al conocimiento cientifico de una
patologia, que permite destacar los elementos mas significativos de una alteracion.
8.4 Interconsulta. - Accién realizada para solicitar la atencion u opinién para el
tratamiento de un paciente por otra especialidad distinta a la del tratante.
8.5  Manejo multidisciplinario. - Manejo integral.
8.6  Valoracion. - Revisién detallada y sistematica de un paciente.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la
actualizacion

Descripcion del cambio

1 19 Septiembre 2018

Actualizacion de formato y politicas de
operacion, normas y lineamientos

Se actualiza el diagrama de operacion.

29 de Noviembre,

02 2023

Actualizacién de area de adscripcion

Adaptacion conforme a la Ley General
para la Igualdad entre Mujeres y
Hombres que sefiala como obligacion
para todo el Sector Publico el uso del
lenguaje no sexista, incluyente vy libre
de estereotipos de género.

Actualizacién de Diagrama de Flujo

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de interconsulta
10.2 Nota de Evolucion
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10.1 SOLICITUD DE INTERCONSULTA

NOTA DE INTERCONSULTA HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

SERVICIO:
NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:
SEXO: No. EXP. SIGNOS VITALES: TA. TEMP. FC FR TALLA PESO.

FECHAY HORA EN QUE SE CTORGA EL SERVICIO:

MOTIVO DE LAATENCION:

RESUMEN DEL INTERROGATORIO, EXPLORACION FISICA Y ESTADO MENTAL, EN SU CASO:

RESULTADOS RELEVANTES DE LOS ESTUDIOS DE LOS SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO QUE
HAYAN SIDO SOLICITADOS PREVIAMENTE:

DIAGNOSTICOS O PROBLEMAS CLINICOS:

CRITERIOS DIAGNOSTICOS:

PLAN DE ESTUDIO:

SUGERENCIAS DIAGNOSTICAS Y DE TRATAMIENTO:

TRATAMIENTO E INDICACIONES MEDICAS:

PRONOSTICO:

NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CEDULA DEL MEDICO QUE ELABORO LA NOTA:
NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CEDULA DEL MEDICO RESPONSABLE:

AM- 54 LICENCIA SANITARIA 1014004673

ob ol - oo
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10.2 NOTA DE EVOLUCION

NOTA DE EVOLUCION HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
SERVICIO: HOJA_
NOMBRE COMPLETO: FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:
SEXO: No. EXP.: SIGNOS VITALES: TA F.C. FR
TEMP.: PESO: TALLA: FECHA Y HORA DE ELABORACION:

EVOLUCION Y ACTUALIZACION DEL CUADRO CLINICO (EN SU CASO INCLUIR ABUSO O DEPENDENCIA DEL TABACO, DEL
ALCOHOL Y OTRAS SUBSTANCIAS PSICOACTIVAS) RESULTADOS RELEVANTES DE LOS ESTUDIOS DE SERVICIOS AUXILIARES
DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, DIAGNOSTICOS Y PRONOSTICO; TRATAMIENTO E INDICACIONES MEDICAS (EN CASO DE
MEDICAMENTOS SERALAR COMO MINIMO DOSIS, VIA DE ADMINISTRACION Y PERIODICIDAD)

NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO QUE ELABORO LA NOTA:

NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO RESPONSABLE

06-01-0099 LICENCIA SANITARIA: 1014004673
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1.1

2.1

2.2

3.1

3.2

PROPOSITO

Establecer las actividades en materia nuclear para el control y supervisién de los procedimientos
operativos y de seguridad radiolégica que se realizan en el Departamento de Medicina Nuclear,
en materia de proteccién radiolégica, con la finalidad de ejercer control, vigilancia y supervision
del material radiactivo; tal como lo establece la normativa oficial y el organismo regulador.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable al Departamento de Medicina Nuclear, supervisa y
aplica las medidas en materia de proteccién radioldgica.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a la Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y
Salvaguardias (C.N.S.N.S) que vigila y supervisa en materia de proteccion radioldgica, de acuerdo
con la normativa oficial.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Medicina Nuclear es
responsable de aplicar los apéndices, normas técnicas, manuales e instructivos, relacionados con
el manejo de material radiactivo, que expide la Comision Nacional de Seguridad Nuclear y
Salvaguardias (C.N.S.N.S).

La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Medicina Nuclear, para
los efectos Seguridad Radiolégica, es responsable de considerar peligro o riesgos inminentes para
el personal de una instalacion radiactiva o para la sociedad en general, cuando:

l.- Se carezca de la autorizacion, permiso o licencia requeridos por la Ley.
ll.- Las fuentes selladas pierdan su hermeticidad.

lll.- Los sistemas o equipos de control de la fuente de radiacién o equipo que la contenga
se encuentren en condiciones que contravengan las disposiciones de este
Reglamento.

IV.- No se cuente con el equipo de medicién de radiacién ionizante requerido o éste no se
encuentre en condiciones adecuadas de funcionamiento.

V.- El uso de las fuentes de radiacibn o equipos que las contengan se realice en
contravencion a las disposiciones de este Reglamento.

VI.- Las barreras de ingenieria de proteccion fisica y radiolégica no cumplan las
especificaciones requeridas por la Comision.

VII.- El personal encargado de la utilizacion de las fuentes de radiacién o equipos que las

contengan, carezca de la autorizacion de la Comision respecto a su capacitacion y
adiestramiento.
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VIIl.- La liberacién de material radiactivo fuera de la instalacion exceda los limites fijados
en el permiso o licencia respectivos.

IX.- Los sistemas de control de las fuentes de radiacion o equipos que las contengan,
operen de manera deficiente o estén préximos a sufrir alguna falla.

X.- Se pierda la hermeticidad de las fuentes selladas y se provoque en la instalacion
contaminacion superficial superior a los limites establecidos en la norma técnica
correspondiente.

Xl.- La cantidad de material radiactivo suspendido en el aire exceda los limites
establecidos en la norma técnica correspondiente.

XIll.- Los niveles de contaminacion superficial de bienes muebles o inmuebles, excedan
los limites establecidos en la norma técnica correspondiente, y la descontaminacion
no sea posible.

XIll.- Las condiciones de las instalaciones que albergan las fuentes de radiacién o
equipos que las contengan, pudieran afectar la seguridad de estos.

La Comision podra ordenar y ejecutar como medidas preventivas o de seguridad,
las siguientes:
1.- Retencion, aseguramiento o depdsito de las fuentes de radiacion ionizante o equipo
que las contenga, asi como de cualquier bien contaminado;
2.- Clausura temporal, parcial o total, de instalaciones radiactivas o bienes inmuebles
contaminados;
3.- Clausura definitiva de instalaciones radiactivas o bienes inmuebles contaminados, y

4.- Ocupar temporalmente las instalaciones nucleares y radiactivas en los términos del
articulo 34 de la Ley Reglamentaria del Articulo 27 constitucional en materia nuclear.

3.3 La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Departamento de Medicina Nuclear es
responsable de enviar el Informe Anual de Actividades en Proteccion Radiolégica correspondiente
al afio actual de operacién, como el poseedor de una Licencia de Operacion (permisionario).
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. . . . Documento
Responsable Act. Descripcion de Actividades Anexo
Comision Solicita la informacion anual en materia de proteccion
Nacion-a| de 1 radiolégica. Oficio de
Seguridad solicitud de
Nuclear y informacion
Salvaguardias
2 . - , .,
Recibe solicitud de informacion.
Informe de
Jefatura de Integra, analiza y elabora los informes de los Seguridad
Departamento | 3 procedimientos en materia de proteccion radioldgica que Radiolégica
de Medicina se realizaron en los 12 meses previos.
Nuclear
4 Envia el informe a la C.N.S.N.S. para su dictamen.
5 . .
Recibe el informe.
Comision
Nacional de Realiza el andlisis de la informacion dando recomendaciones
Seguridad 6 y asesora respecto de las medidas de seguridad nuclear, Dictamen de la
Nuclear y radioldgica, fisica, de salvaguardias y administrativas. CNSNS

Salvaguardias

Envia dictamen al Departamento de Medicina Nuclear.

V4
8 Recibe de la C.N.S.N.S dictamen de la evaluacién de la Dictamen de la
Jefatura de informacion proporcionada. CNSNS
Departamento
de Medicina ' '
Nuclear 9 ¢ El dictamen es aprobatorio?
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No. . L, . D men
Responsable ° Descripcién de Actividades 2L
Act. Anexo

10 No: Debe realizar nuevo informe, regresa a actividad 3.

11 Si: Integra el dictamen al expediente respectivo.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO PARA LA COMUNICACION ENTRE EL ORGANISMO REGULADOR EN MATERIANUCLEARY
EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR

COMISION NACIONAL DE SEGURIDAD NUCLEAR Y
SALVAGUARDIAS

DIRECCION MEDICA -SUBDIERCCION DE SERVICOS AMBULATORIOS
(JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR)

INICIA

1

Solicita la
informacién anual
en materia de

2

Recibe solicitud de

proteccién
radioldgica.
OFICIO DE
SOLICITUD DE
INFORMACION

Recibe el informe. |«

informacién.

3

Integra, analiza y
elaboralos informes Informe de

delos Seguridad
procedimientos en radiologica
materiade

proteccion
radioldgica.

4

Envia el informe ala

6

Realiza el analisis de la informacion
dando recomendaciones y asesora

respecto de las medidas de
seguridad radiolégicay Dictamen
administrativas

7

Envia dictamen al
Departamento de

C.N.S.N.S. parasu
dictamen.

Recibede la
C.N.S.N.S dictamen.

10

Medicina Nuclear.

Fase

Debe de realizar
No—» nuevoinforme,
regresa al punto 3.

ZEl dictamen e
aprobatorio?

Si

v 11

Integra el dictamen
al expediente
respectivo.

A
TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cddigo (cuando aplique)
Ley Reglamentaria del Articulo 27 Constitucional en material nuclear No aplica
Reglamento General de Seguridad Radioldgica. D.O.F. 22-11-88 No aplica
Ley General de Salud, ultima reforma publicada 24-01-2020 No aplica

7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de conservarlo C')odlg'o' de e gllstr'o ©
conservacion identificacién unica
Informe Anual de 3 afios Depto. de Medicina Nuclear No aplica

Seguridad Radioldgica.

Dictamen de la Comision
Nacional de Seguridad 3 afios Depto. de Medicina Nuclear No aplica
Nuclear y Salvaguardias.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Comision Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias (CNSNS).- Organo
Desconcentrado, dependiente de la Secretaria de Energia, regulador de las actividades que
utilicen o empleen material radioactivo.

8.2 Radiacion lonizante.- Emision electromagnética o particulada que al interactuar con la materia
produce formacién de pares eléctricos.
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9. CAMBIOS DE VERSION DEL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

01

23/09/2021

Actualizacion de formato, propdsito,
alcance, descripcion y diagrama del
procedimiento.

02

29 de Noviembre, 2023

Actualizacion de area de adscripcion

Adaptacion conforme a la Ley General
para la Igualdad entre Mujeres y Hombres
que sefiala como obligacion para todo el
Sector Publico el uso del lenguaje no
sexista, incluyente y libre de estereotipos
de género.

Actualizacion de Diagrama de Flujo

10.0 Anexos
10.1 No aplica
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6. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION, RECEPCION Y PROCESAMIENTO DE
INFORMACION ESTADISTICA POR PARTE DE LAS DIFERENTES AREAS DE ATENCION

MEDICA
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1.

1.1

PROPOSITO

Establecer las actividades para la integracion, validacion, el procesamiento y el

analisis de la informacién de las areas de atencidon médica del hospital y su
posterior envio para generar informes e indicadores oportunamente, para facilitar
la toma de decisiones estratégicas en la institucion.

2. ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion Médica y la
Subdireccion de Servicios Ambulatorios, las cuales son responsables de la
coordinaciéon del envio de la informacién de las Subdirecciones, Divisiones y
Departamentos a su cargo. Las Subdirecciones adscritas a estas direcciones son
encargadas de enviar la informacion derivada de la atencion médica de las areas
a su cargo en los tiempos y formatos establecidos, la Subdireccién de Planeacién
es responsable de recolectar la informacion enviada.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a la Secretaria de Salud e Instituto
Nacional de Acceso a la informacién (INAI), responsable de enviar los criterios
necesarios para la informacion estadistica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

La Direccion Médica y la Subdireccién de Servicios Ambulatorios son
responsables de coordinar que la informacion estadistica que se genera en las
areas a su cargo sea entregada puntualmente.

Las Subdirecciones son responsables de la informacién que generan las areas a
su cargo.

Las Subdirecciones son responsables de garantizar que la informacion enviada
a la Subdireccion de Planeacion esta respaldada en documentos oficiales y que
sea valida exacta, completa y consistente.

La Subdireccion de Planeacion a través de la Division de Bioestadistica es
responsable de elaborar los informes requeridos y enviarlos a las instancias
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de las diferentes areas de atencion médica.

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.9

3.10

3.1

correspondientes en los periodos establecidos (semanal, mensual, trimestral,
semestral o anual).

Las Subdirecciones Médicas son responsables de garantizar que la informacion
enviada a la Subdireccion de Planeacién esta respaldada en documentos
oficiales.

Las Subdirecciones Médicas son responsables de concentrar y enviar la
informacion diaria derivada de la atencion médica en la Consulta Externa,
Urgencias y Hospitalizacion, la cual se recibira al dia habil siguiente, antes de las
10:00 horas.

La Subdirecciéon de Planeacion a través de la Division de Bioestadistica es
responsable de establecer el periodo de cierre de la informacién, mismo que sera
informado por oficio a las subdirecciones que generan informacion para que
informen a las areas a su cargo.

Las Subdirecciones son responsables de concentrar y enviar la informacion
mensual derivada de toda la atencion clinica que generan las areas a su cargo no
mencionadas en el punto 3.6, en los dos primeros dias habiles del mes en el
formato establecido por la normativa interna y/o externa del hospital, acompafnada
del soporte en electronico (base de datos) y un oficio firmado donde reporte la
cifra final al cierre del periodo respectivo. Las cifras recibidas antes de las 10:00
horas, seran las que se tomen en cuenta para la integracién del informe mensual.

La informaciéon que se entregue de forma extemporanea no sera contabilizada
para la productividad del servicio y sera devuelta por oficio con copia a la Direccion
correspondiente para tomar las medidas pertinentes.

La Subdireccién de Planeacion a través de la Division de Bioestadistica notificara
de forma oficial a las Subdirecciones generadoras de informacién si existen
cambios en las fechas de entrega establecidas, asi como en los mecanismos y
métodos de entrega de la informacion.

La Subdireccion de Planeacion a través de la Divisiéon de Bioestadistica es
responsable de elaborar los informes requeridos y enviarlos a las instancias
correspondientes en los periodos establecidos.

La Subdireccion de Planeacion a través de la Division de Bioestadistica es
responsable de utilizar la Plataforma “Sistema Nacional de Informacién Basica en
Materia de Salud”, en caso de que la plataforma no esté disponible se utilizaran
las siguientes: “Subsistema Automatizado de Urgencias Médicas, Subsistema
Automatizado de Egresos Hospitalarios, Sistema de Informaciéon en Salud y
Sistema de Lesiones” o las que las autoridades pertinentes determinen para carga
de informacion.
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3.12 La Subdireccién de Planeacion a través de la Division de Bioestadistica es
responsable de solicitar al Departamento de Informatica el respaldo mensual de la
informaciéon generada y entregada, para la generacién de los informes
bioestadisticos.

3.13 La Subdireccion de Planeacion a través de la Division de Bioestadistica es
responsable de enviar al Departamento de Informacién de Control de Gestion el
informe bioestadistico final.
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4.DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. L L .
Responsable Act Descripcion de la Actividad Documento o Anexo
1 Genera informacion relativa de su
plrocliucttl\’nd.ad entle:)sI dlztlntaslareas en | Archivo electrénico de
e eectron{c? esta ec; oenla hospitalizacion,
.nortTa va 'T erna o e>;.erna urgencias y Consulta
institucional para ese fin. externa
Direccion Médica, 2 Concentra la informacion diariamente
Subdlreccmnesll\{le:dlcas y valida que sea exacta, completa, Archivo en Electrénico
(Jefaturas de Division y consistente y correspondiente al de Certificados de
Departamento) periodo reportado por cada area de Defuncién
3 adscripcion en un archivo electrénico
de Excel.
Oficio de entrega
Envia a la Subdireccion
correspondiente para su revision
4 Recibe y revisa la informacion Archivo electronico de
generada por las divisiones y hospﬂaﬁzamon,
departamentos a su cargo. urgencias y Consulta
externa
¢ La informacion cumple todos los
criterios? : -
Archivo en Electrénico
Direccion Médica 5 o . de Certificados de
Subdi ) Médi No: Envia al area correspondiente Defuncion
ubdirecciones Médicas para su correccion.
6 Si: Concentra la Informacion recibida | Oficio de entrega
por las diferentes areas a su cargo
7

Envia la informacién de las areas
respecto a la Atencion Médica.
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Subdireccion de
Planeacion

(Jefatura de Division de
Bioestadistica)

10

11

12

13

14

15

16

17

Recibe la informacién de las areas de
atencion médica

Valida la informacioén recibida

¢La Informacion cumple?

No: Reenvia la informacioén a la
Subdireccién correspondiente para su
correccion, regresa a la actividad 5.

Si: Asigna o reasigna el cédigo, de
acuerdo con las clasificaciones
correspondientes.

Concentra la informacion en la base
de datos dependiendo el area de
atencion.

Genera el archivo electrénico de
acuerdo con la normativa externa y
dependiendo el area de atencion.

Carga la informacién en la Plataforma
electronica de DGIS

¢, DGIS acepta la Informacion?

No: Devuelve la informacion al area
correspondiente para su correccion.
Regresa a la actividad 1

Si: Completa la carga de la
informacion en la plataforma

Elabora informes estadisticos para
envio a las Subdirecciones Médicas

Informe de

Bioestadistica Final
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Publica la informacioén estadistica
trimestralmente.

TERMINA

18
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5.DIAGRAMA DE FLUJO

AREAS DE ATENCION MEDICA

PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION ESTADISTICA DE LAS DIFERENTES

SUBDIRECCCION DE PLANEACION
(JEFA DE BIESTADISTICA)

SUBDIRECCIONES MEDICAS

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
(DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR)

Hoja: 69 de 75

Fase

4

Recibey revisa la
informacion

8
Recibe la
informacién delas |
areas de atencion
médica
I
Valida la
informacién
recibida
No
10
Reenvia ala
Subdireccion
si correspondiente
para su correccion
11

Asigna o reasigna
el codigo de
acuerdo con las
clasificaciones
correspondientes

12

Concentra la
informacién en la
base de datos
correspondiente al
area de atencion

generada por las
divisiones y
departamentos a su
cargo

J

iLa informacion
cumple todos los
criterios?

v

INICIO

Genera informaciéon
relativa a su

productividad en las [4——
distintas dreas a su
cargo
2

exacta, completa consistente

Concentra la informacién
diariamente y valida que sea

correspondiente al periodo
que reporta

I

Envia a la subdireccién

Envia ael drea

para su revision

Concentra la correspondiente
informacién parasu
recibida por las correcién.
diferentes
arteas asu
cargo

7

Envia la informacién
de las areas
respecto a la

Atencién Médica

INFORME DE
BIOESTADISTICA
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AREAS DE ATENCION MEDICA

PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION ESTADISTICA DE LAS DIFERENTES

SUBDIRECCION DE PLANEACION
(JEFATURA DE BIESTADISTICA)

SUBDIRECCIONES MEDICAS

SUBDIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
(DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR)

DIRECCION MEDICA

Fase

l

Genera el archivo
electrénico de
acuerdo a la
normativa externay
dependiendo del
area de atencion.

Carga la
informacion en la
plataforam
electrénica de DGIS

¢DGIS acepta |
informacién

Completa la carga
de lainformacién
en la plataforma

¢ 17

Elabora informes
estadisticos para
envio alas
Subdirecciones
Médicas

i 18

Publica la
informacién
estadistica

trimestralmente

TERMINA

14

Devuelve la
informacion al drea
correspondiente
para su correcion
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codigo (cuando aplique)
Manual de Organizacién Funcional No aplica
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas No aplica
relacionados con la Salud
Clasificacion de Procedimientos No aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Caddigo de registro o
Registros . . . ips o .
conservacion conservarlo identificacion unica
Archivo EEI)c(aé:;rlonlco de 3 anos Division de Bioestadistica Mes, Ao y Servicio
Informe Estadistico de las ~ L, . I . -
Actividades del Médico 3 anos Division de Bioestadistica Mes, Ao y Servicio

8.GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Dias de estancia: numero de dias transcurridos desde el ingreso del paciente al
servicio de hospitalizacion hasta su egreso.

8.2 Egreso hospitalario: evento de salida del paciente del servicio de hospitalizacion que
implica la desocupacién de una cama censable. Incluye altas por curacién, mejoria,
traslado a otra unidad hospitalaria, defuncién, alta voluntaria o fuga. Excluye
movimientos intraservicios

8.3 Fehaciente: Que hace fe, fidedigno.

8.4 Estadistica: Es una rama de la matematica que se refiere a la recoleccién, analisis e
interpretacion de los datos obtenidos en un estudio. Es aplicable a una amplia
variedad de disciplinas, desde la fisica hasta las ciencias sociales, ciencias de la
salud como la Psicologia y la medicina.

8.5 Informacion diaria: Corresponde al periodo de las 00:00 hrs. a las 23:59 hrs. del dia

natural a reportar, la productividad se cierra con la informacion enviada hasta las 10
hrs. del primer dia del siguiente mes estadistico.
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8.6 Informacion mensual: Corresponde al periodo de las 00:00 hrs. Del primer dia
natural del mes a las 23:59 horas del ultimo dia natural del mes.

8.7 Morbilidad: Numero Proporcional de personas que enferman en poblacion y tiempo

determinados.

8.8 Defuncion/muerte: A la extincion o término de la vida. Desaparicion de todas las
funciones vitales de una persona ocurridas después del nacimiento vivo.

9.CAMBIOS DE VERSION DEL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la
actualizacion

Descripcion del cambio

01

04/03/2019

Actualizacion del Formato, se conjuntan el
procedimiento 1, 2 y 3 del Manual de
Procedimientos, Se cambian politicas de
entrega de Informacion y se agregan
anexos.

02

29 de Noviembre, 2023

Actualizacion de area de adscripcidn

Adaptaciéon conforme a la Ley General
para la Igualdad entre Mujeres y Hombres
que senala como obligacion para todo el
Sector Publico el uso del lenguaje no
sexista, incluyente y libre de estereotipos
de género.

Actualizacion de Diagrama de Flujo

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Captura de pantalla Registro Diario de pacientes de consulta externa

10.2 Captura de pantalla Sistema de Registro de pacientes en el area de Urgencias

10.3 Ejemplo de base de Excel para hospitalizacién.
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10.1 CAPTURA DE PANTALLA REGISTRO DIARIO DE PACIENTES DE CONSULTA
EXTERNA

Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez"

viernes, 24 de junio de 2016

Fecha de Consult
Y]
Curp No. Expediente Recibo de pago oo de Consulta
b o
apellido patemo Apellido materno Nombre(s) Saxo Afios Meses
na d
hl b :| ligrante r‘: seapacitado L
cstado o de Sgacion Derachohabiancia
Diagnéstice (CIEL0) Nva. []
L]
Hag [

Ay, Calzada de Tlalpan 4800, Tlalpan, Seccidn XV, 14080 Ciudad de Maxico, [nF. Teléfono: 01 55 4000 3000
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10.2 CAPTURA DE PANTALLA SISTEMA DE REGISTRO DE PACIENTES EN EL
AREA DE URGENCIAS

Login

ff.'? : »  HosPiTAL GENERAL
§A-.[.~l_|JHP ‘ﬂ’ig%’%;' Dre MANUEL GEA GONZALEZ

04/03/2019 | |02:19:08 p. m

Usuario: v

Contrasena:

__ Salirde la
Ingresar S
- aplicacion
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10.3 EJEMPLO DE BASE DE EXCEL PARA HOSPITALIZACION.

CLUES FOLID tipo_reg curp_Paciente| nombre | primerpellido “9"“";""’9""1 fechaNacimiento ““:l'i“::"“ paisOrigen edad "““"I‘:""" sexo peso talla IMC afiliacién
/AD03961_[0000000T __|1- EGRESOS HOSPITALARID A H DI/ E|
003961 [00000002 |- EGRESOS HOSPITALARID: £ Hi DIV A GUNA |
AN0396T 0000003 |1~ EGRESOS HOSPITALA B H DIV GUN& |
AN03961_[00000004__[1- EGRESOS HOSPITALARID B H DIV GUN& |
AD0391_[00000005 |1~ EGRESOS HOSPITALARID B H DIV GUNA |
4039100000061~ EGAESOS HOSPITALA & H DIV GUNA |
4039100000007 |1~ EGAESOS HOSPITALARID & H DIV GUNA |
4039100000008 |1~ EGAESOS HOSPITALARID & H DIV GUNA |
A00391 (00000009 |1~ EGRESOS HOSPITALA & H DIV GUNA |
A0391_[00000010 DSPITALARID B H DIV GUNA |
4003961 _[000000T1 OSPITALA B H DIV GUNA |
4039100000012 OSPITALA B H DIV GUNE |
A0361_[00000013 DSPITALARID B H DIV GUNA |
A03%61 00000014 OSPITALA B H DIV GUNA |
A03%61 00000015 DSPITALARID B H [ #DIVT GUNA |
A03%61_[00000016 DSPITALARID B H DIV GUNA |
ATO356T_[000000T7 OSPITALA B H DIV GONA |
ATO356T_[00000018 DSPITALARID B H DIV GONA |
ATO356T_[0000001S DEPITALARID B H DIV GONA |
ATO3EET_[00000020 DSPITALA B H DIV GUNA |
AT3E6T_[00000021 DEPITALARID B H DIV GUNA |
ATO3E6T_[00000022 DEPITALARID B H DIV GUNA |
ATO356T 00000023 DSPITALA 2 H DIV GUNA |
AN03967 00000024 TSPITALARIY 2 H TV GUNA |
AN03967_[00000025 SPITALA 2 H TV GUNA |
AN03967_[000000Z6 SFITALA 2 H TN GUNA
AD03961_[00000027 OSFITALA 2 H DIV A GUNA |
ADD3961 00000028 CSFITALA 2 H DIV A GUNA |
003961 _[00000023 DSFITALA £ Hi DIV A GUNA |
AN03961_[00000030 OSFITALARID B H DIV GUN& |
AN03961_[00000031 OSPITALA B H DIV GUNA |
AN0391_[00000032 DSPITALARID B H DIV GUNA |
A00391_[00000033 DSPITALARID & H DIV GUNA |
40391 _[00000034 OSPITALA & H DIV GUNA |
400391 _[00000035 DSPITALARID & H DIV GUNA |
400391 _[00000036 DSPITALARID & H DIV GUNA |
40391 _[00000037 OSPITALA B H DIV GUNA |
A00391_[00000038 DSPITALARID B H DIV GUNE |
400391 _[00000039 DSPITALARID B H DIV GUNE |
A03961_[00000040 OSPITALA B H DIV GUNA |
A03061_[0000004T DSPITALARID B H DIV GUNA |
AN03961_[00000042 OSPITALA B H DIV GUNA |
AN03961_[00000043 OSPITALA B H DIV GUNA |
ATO356T_[00000044 DSPITALARID B H DIV GONA |
ATO35ET_[00000045 OSPITALA B H DIV GONA |
ATO35ET_[00000045 DEPITALARID B H DIV GONA |
ATO3EET [00000047 - EGRES0S HOSPITALARID A H DIV GUNS:
curp_Pacient p p g P claveEda | nacioHos .
CLUES FoLIO tipo_reg nombre ¢ paisOrigen edad » sexo peso talla MC afiliacion
e o do o njero o pital
2
3 [DFSGAD03G6T [00000001 |1~ EGRESOS HOSPITALARIOS c EXCO entidadN Al 6] DI/ GUNA
4 [DFS5A003361 1~ EGRESOS HOSPITALARICS o EXICO entidadN Al HO {DIY/0T_[NINGUNA |
5 |DFSSA003961 1 - EGRESOS HOSPITALARIOS o EXICO entidadN Al HO DIV/0L [NINGUNA |
6 T —EGRESOS HOSPITALARIOS o EXICO entidadi Al HO DIN/01 IGUNA
7 1 - EGRESOS HOSPITALARIOS [§] EXICO A HOI {DIV/0L [NINGUNA |
il 1~ EGRESOS HOSPITALARIOS 5] EXICO A HOI {DIV/OL_[NINGUNA |
9 1~ EGRESOS HOSPITALARIOS o EXICO Al HO DI/l GUNA_|
10 T EGRESOS HOSPITALARIOS o EXCO Al HO {DIV/0L_[NINGUNA |
1 1~ EGRESOS HOSPITALARICS [ EXICO Al HO {DI/0T [NINGUNA |
12 1 - EGRESOS HOSPITALARIOS o EXCO entidadi A HO {DIV/0_[NINGUNA |
13 T—EGRESOS HOSPITALARIOS o EXICO entidadN Al HO D01 IGUNA
14 1~ EGRESOS HOSPITALARICS o EXICO entidadN Al HO {DIY/0T_[NINGUNA |
15 1 - EGRESOS HOSPITALARIOS o EXICO entidadN Al HO DIV/0L [NINGUNA |
16 T —EGRESOS HOSPITALARIOS o EXICO entidadi Al HO DIN/01 IGUNA
17 1 - EGRESOS HOSPITALARIOS [§] EXICO A HOI {DIV/0L [NINGUNA |
18 1~ EGRESOS HOSPITALARIOS o EXICO Al HO DIV/0L_[NINGUNA |
19 1~ EGRESOS HOSPITALARIOS o EXICO Al HO DI/l GUNA_|
20 T EGRESOS HOSPITALARIOS o EXCO Al HO {DIV/0L_[NINGUNA |
21 1~ EGRESOS HOSPITALARICS [ EXICO Al HO {DI/0T [NINGUNA |
22 1 - EGRESOS HOSPITALARIOS o EXCO entidadi A HOI [ #DN/Ol_|NINGUNA_|
FE] T—EGRESOS HOSPITALARIOS o EXICO entidadN Al HO D01 IGUNA
24 1~ EGRESOS HOSPITALARICS o EXICO entidadN Al HO {DIY/0T_[NINGUNA |
25 1 - EGRESOS HOSPITALARIOS o EXICO entidadN Al HO DIV/0L [NINGUNA |
% T —EGRESOS HOSPITALARIOS o EXICO entidadi Al HO DIN/01 IGUNA
27 1 - EGRESOS HOSPITALARIOS [§] EXICO A HOI {DIV/0L [NINGUNA |
28 1~ EGRESOS HOSPITALARIOS o EXICO Al HO DIV/0L_[NINGUNA |
29 1~ EGRESOS HOSPITALARIOS o EXICO Al HO DI/l GUNA_|
El] T EGRESOS HOSPITALARIOS o EXCO Al HO {DIV/0L_[NINGUNA |
El 1~ EGRESOS HOSPITALARICS [ EXICO Al HO {DI/0T [NINGUNA |
3 1 - EGRESOS HOSPITALARIOS o EXCO entidadi A HO {DIV/0_[NINGUNA |
EE] T—EGRESOS HOSPITALARIOS o EXICO entidadN Al HO D01 IGUNA
34 1~ EGRESOS HOSPITALARICS o EXICO entidadN Al HO {DIY/0T_[NINGUNA |
35 1 - EGRESOS HOSPITALARIOS o EXICO entidadN Al HO DIV/0L [NINGUNA |
36 T —EGRESOS HOSPITALARIOS o EXICO entidadi Al HO DIN/01 IGUNA
37 |DF 1 - EGRESOS HOSPITALARIOS [§] EXICO A HOI {DIV/0L [NINGUNA |
36 |DF: 1~ EGRESOS HOSPITALARIOS o EXICO Al HO DIV/0L_[NINGUNA |
39 DF; 1~ EGRESOS HOSPITALARIOS o EXICO Al HO DI/l GUNA_|
40|DF! T EGRESOS HOSPITALARIOS o EXCO Al HO {DIV/0L_[NINGUNA |
41 [DF (] 1~ EGRESOS HOSPITALARICS [ EXICO Al HO {DI/0T [NINGUNA |
42 | DF; 00000040 |1~ EGRESOS HOSPITALARIOS o EXICO entidadi Al HO DIV/OL [NINGUNA |
43 [DFSSANN3361 [A00AN04T 11— EGRESOS HOSPITALARIOS o EXCO. entidadN: A] HO DI/ GUNA




