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PRESENTACION

La sociedad mexiquense exige de su gobierno cercania y responsabilidad para lograr con hechos, obras y acciones, mejores
condiciones de vida y constante prosperidad.

Por elio, el licenciado Enrique Pefia Nieto, Gobernador Constitucional del Estado de México, impulsa fa construccién de un
gobierno eficiente y de resultados, cuya premisa fundamental es la generacion de acuerdos y consensos para la solucién de las
demandas sociales.

El buen gobierno se sustenta en una administracion poblica mis eficiente en el uso de sus recursos y mas eficaz en el logro de
sus propositos. El ciudadano es el factor principal de su atencién y la solucidn de los problemas pablicos su prioridad.

En este contexto, la Administracién Piblica Estatal transita 2 un nuevo modelo de gestién, orientado a la generacion de
resultados de valor para la ciudadania. Este modelo propugna por garantizar la estabilidad de las instituciones que han
demostrado su eficacia, pero también por el cambic de aquelias que es necesario modernizar.

La solidez y el buen desempeiio de las instituciones gubernamentales tienen como base las mejores pricticas administrativas
emanadas de la permanente revisién y actualizacion de las estructuras organizacionales y sistemas de trabajo, del disefio e
instrumentacion de proyectos de innovacion y del establecimiento de sistemas de gestion de calidad.

El presente Manual Administrativo documenta la acciéon organizada para dar cumplimiento a la mision de la Subdireccion de
Prevencién y Control de Enfermedades. La estructura organizativa, la division del trabajo, los mecanismos de coordinacion y
comunicacion, las funciones y actividades encomendadas, el nivet de centralizacién o descentralizacién, los procesos clave de la
organizacién y los resultados que se obtienen, son algunos de los aspectos que delinean la gestién administrativa de esta
Subdireccion.

Este documento contribuye en la planificacién, conocimiento, aprendizaje y evaluacion de la accion administrativa, El reto
impostergable es la transformacion de la cultura de las dependencias y organismos auxiliares del Sector Salud hacia nuevos
esquemas de responsabilidad, transparencias, organizacién, liderazgo y productividad.
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APROBACION

Con fundamento en el articulo 293, fraccién IV del Reglamento de Salud del Estado de México, el H. Consejo Interno del
Instituto de Salud del Estado de México en sesion ordinaria numero 167, aprobé el presente **Manual de Procedimientos
de Consejeria y Toma de Citologias.”, el cual contiene la informacién referente a consideraciones generales, mapa de
procesos y procedimientos, asi como politicas para dar cumplimiento en fa materia de Salud Reproductiva.
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FECHA DE ACUERDO NUMERO DE ACUERDOQ
23 DE ABRIL DE 2010 _ ISE/ 166/015

Lic. Fernando A. César Luna
Director de Administracion y
Secretario del Consejo Interno.
{Rubrica)
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OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud repreductiva para mujeres que solicitan la toma de citologia cervical
en las |urisdicciones Sanitarias y Hospitales de Primer Nivel del Instituto de Salud del Estado de México, mediante la
formalizacién y estandarizacién de los métodos de trabajo y el establecimiento de politicas que requieren la ejecucién de los
procedimientos y situaciones de excepcién que puedan presentarse durante su desarrollo, asi como para orientar a los
servidores pOblicos responsables de su ejecucion.
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IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS
(Mapa de Procesos de Alto Nivel)

Comunicacion con el Usuario

Mujeres usuarias |
de los servicios de |
salud reproductiva

del ISEM

Demanda de los
Servicios de Salud
Reproductiva de:

Paciente referida a la Toma de Citologias. i
Tratamiento para paciente. ;
|
|

¢ Consejeria

Paciente referida a hospitales de segundo nivel.

Toma de
Citologia

g

Atencion a la Demanda de Servicios de

Proceso Salud Reproductiva.
Sustantivo

Administracion de Administracién de Administracion de Administracion y
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RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
Proceso
Atencién a la Demanda de Servicios de Salud Reproductiva.
De la consulta, entrevista y consejeria, hasta el tratamiento y referencia a hospitales de segundo nivel.
Procedimientos:

o Consejeria en Jurisdicciones Sanitarias y Hospitales de Primer Nivel de Atencidn.
s Toma de Citologias en Jurisdicciones Sanitarias y Hospitales de Primer Nivel de Atencion.
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MANUAL’DE PROCEDIMIENTOS D’E Fecha:  noviembre de 2009
CONSEJERIAY TOMA DE CITOLOGIAS Codigo: 217850200
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DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS
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PROCEDIMIENTC 01: Consejeria en Jurisdicciones Sanitarias y Hospitales de Primer Nivel de Atencién,
OBJETIVO:

Garantizar que las mujeres mexiquenses reciban informacién clara, veraz y oportuna respectc de la prevencion, deteccion,
diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las infecciones de transmision sexual, VPH y cancer cervicouterino, mediante el
servicio de consejeria en las Jurisdicciones Sanitarias y Hospitales de Primer Nivel de Atencion.

ALCANCE:
Aplica al personal médico, enfermeras y TAPS de las Jurisdicciones Sanitarias y Hospitales de Primer Nivel de Atencién del ISEM
que tengan a su cargo y responsabilidad el brindar el servicic de consejeria.

REFERENCIAS:

e NOM-0i4-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiologica del
cancer cérvico uterino. Diario Oficial de la Federacion. 31 de mayo de 2007.

e  Manual General de Organizacion del Instituto de Salud del Estado de México. Apartado VIl Objetivo y
Funciones por Unidad Administrativa, 217B50200 Subdireccion de Prevencion y Control de Enfermedades. Gaceta del
Gobierne, 29 de junio de 2005.

RESPONSABILIDADES:

El Departamento de Salud Reproductiva es la unidad administrativa responsable de verificar que el procedimiento de
consejeria se lleve a cabo de acuerdo a la normatividad federal y estatal vigente.

El titular del Departamento de Salud Reproductiva deberd:

e Solicitar a los directores de las unidades médicas aplicar el Programa de Salud Reproductiva en la materia de consejeria.

El Director de la Unidad Médica debera:

s  Solicitar a las enfermeras, TAPS y médicos bajo su adscripcion que apliquen el Programa de Salud Reproductiva en la
materia de consejeria.

El Médico deberia:

. Entrevistar y reforzar Ia consejeria, auscultar, diagnosticar e indicar tratamiento.

o Detectar factores de riesgo y canalizar 2 las pacientes para la toma de citologias.

La Enfermera/TAPS debera:
. Realizar visitas domiciliarias para entrevistar y revisar a las mujeres con la finalidad de brindar consejerias, detectar
factores de riesgo y referir a las pacientes a la toma de citologias.
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DEFINICIONES:

*  Consejeria: Proceso de andlisis y comunicacion interpersonal, entre los prestadores de servicios y las wsuarias
potenciales y aquellas que cursan con alguna lesion incraepitelial, mediante ef cual se brinde a las pacientes informacién
veraz y cientificamente comprobada para que puedan tomar decisiones voluntarias, conscientes e informadas acerca de la
prevencién, deteccion, diagnostico, tratamiento y seguimiento de las infecciones de transmision sexual, incluyendo el VPH
y el cincer cérvica uterino.

e VPH: Grupo grande de virus de ios cuales se han identificado mas de 00 tipos, de éstos cerca de 40 son transmitidos
sexualmente e infectan el aparato genital masculino y femenino. El virus del papiloma humano produce infecciones de piefl y
afecta también las mucosas del tracto anogenital, oral (boca y garganta) y respiratorio.

*  TAPS: Técnico en Atencidn Primaria a la Salud.

Consejero: Persona que debe involucrarse en ef proceso de acompafiamiento de la paciente para facilitarle la toma de
decisiones de manera voluntaria, consciente e informada y cuenta con las siguientes caracteristicas: empatia, congruencia,
actitud positiva incondicional, respeto, discrecion, responsabilidad, honestidad, comprension, conviccion. seguridad,
sociabilidad, eficiencia y flexibilidad.

. Entrevista: Medio de comunicacién que permite establecer una relacion profesional, un vinculo interpersonal entre dos o
mds personas, siendo éste un proceso que incorpora al entrevistador y al entrevistado en un continue, en el que ambos
trabajan una situacion para lograr un objetivo y que cuenta con tres etapas: inicio, desarrollo y final.

*  AGEB: Area Geogrifica Estadistica Basica.

s  Citologia: Estudio de las células del Gitero cuando se examinan células sueltas, que se pueden obtener de muy diversas
maneras: analizando secreciones del propio crganismo, raspando partes del cuerpo, o pinchando y extrayendo las células.

s  Factores de Riesgo: Son la edad de las pacientes, edad de inicio de las primeras relaciones sexuales, uso de métodos
anticonceptivos, infecciones vaginales, estadios de la enfermedad y sintomas presentes en las pacientes.

INSUMOS:

¢ Instruccion para llevar acabo el Programa de Safud Reproductiva.
e Visita Domiciliaria.
RESULTADO:

. Paciente referida a la Toma de Citologias.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

*  Toma de Citologias en Jurisdicciones Sanitarias y Hospitales de Primer Nivel de Atencion.
POLITICAS:

. El titular del Departamento de Salud Reproductiva debera planear, organizar y vigilar que el procedimiento de consejeria
sea desarrollado por las jurisdicciones sanitarias y hospitales de primer nivel.

. El titular del Departamento de Salud Reproductiva difundird normas y lineamientos técnicos del procedimiento de
consejeria a las jurisdicciones sanitarias y hospitales de primer nivel y observari su cumplimiento.

. El Consejero orientara de manera precisa, completa y objetiva reemplazando las ideas erréneas por aquellas validas sobre
el cuidado, la deteccidn, el tratamiento y seguimiento de las infecciones de transmisién sexual incluyendo el VPH vy el
cancer cérvico uterino,

. El Consejero acompafiara en el andlisis de las razones para aceptar el tratamiento con el fin de valorar conjuntamente los
beneficios de apegarse a las recomendaciones y la pertinencia de su continuidad.

*  El Consejero facilitard la reduccién de la angustia y temor inherentes al problema que enfrenta la mujer tanto para la
realizacién de la toma de citologias, como del tratamiento.

. El Consejero asegurara la decision libre, responsable e informada de la mujer a través no sélo del suministro y garantia de
la informacién objetiva y detallada, sino del acompafiamiento respetuosc del proceso que conduzca a la aceptacion
consciente y voluntaria de todos y cada uno de los procedimientos en estricto apego a la normatividad vigente.

e  El Médico brindari la consejeria cuando no cuente con una enfermera o TAPS que cumplan con esa funcién en la unidad
médica o administrativa de su competencia.

. La enfermera o TAPS indicara en el formato “Registro Diario de Pacientes en Consulta Externa” al final de su turno todas
aquellas citas para toma de citologia programadas.

DESARROLLO:
PROCEDIMIENTO 01: Consejeria en Jurisdicciones Sanitarias y Hospitales de Primer Nivel de Atencion,
— ‘ .
UNIDAD :
NO ADMINISTRATIVAPUESTO DESCRIPCION
1 Titular del Departamento de Sclicita 2 los directores de las unidades médicas fa aplicacién del Prograrra de |
Salud Reproductiva Salud Reproductiva en la materia de consejerfa.
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2 Director de la Unidad Médica Se entera y solicita a las enfermeras, TAPS y médicos la aplicacion del Programa
de Salud Reproductiva en la materia de consejeria.

3 Enfermera/ TAPS Se entera, realiza visita domiciliaria, entrevista y revisa a la(s) mujer{es) de fa
familia visitada, requisita la tarjeta de visita familiar y la cartilla nacional de salud
de la mujer, y determina: ;Existen factores de riesgo que no puede resolver?

4 Enfermera/ TAPS No existen factores de riesgo que no puede resolver.

Brinda la consejeria a la{s) mujer({es) de la famikia visitada y la(s) refiere a través
de cita en la cartilla nacional de salud de fa mujer al consuitorio designado para la
toma de citologia en la unidad médica correspondiente y entrega cartilla a la
paciente. Requisita los formatos “Registro Diario de Pacientes en Consulta
Externa” y “Prevencién y Promocién de la Salud en la Linea de Vida" y los
entrega en 1a unidad médica correspondiente para su conocimiento y archivo.
Archiva para su control la tarjeta de visita familiar.

5 Paciente Recibe su cartilla nacional de salud con fa cita para la toma de citologia y espera
fa fecha programada para presentarse en el consultorio de la unidad médica
asignada.

Se conecta al procedimiento 02: Toma de Citologias en Jurisdicciones
Sanitarias y Hospitales de Primer Nivel de Atencion, operacion No. 4,
6 Enfermera/ TAPS Si existen factores de riesgo que no puede resolver.

Refiere a través de cita en cartilia nacional de salud de la mujer a la(s) mujer{es)
de la familia visitada con el médico para reforzamiento de Jla consejeria,
diagnostico y tratamiento por patologias o factores de riesgo detectados y
entrega cartilla. Requisita los formatos “Registro Diaric de Pacientes en Consulta
Externa” y “Prevencion y Promocion de ia Salud en la Linea de Vida" y los
entrega en la unidad médica correspondiente para su conocimiento y archivo.
Archiva para su control la tarjeta de visita familiar.

7 Paciente Recibe cartilla nacional de salud con cita, se entera y espera la fecha programada
para presentarse con el médico en el consultorio de la unidad médica asignada,
8 Paciente En la fecha programada, acude a la unidad médica asignada con su cartilla

nacional de salud para reforzamiento de la consejeria, diagnostico y tratamiento
por patologias o factores de riesgo detectados.

9 Meédico Recibe a la paciente con factores de riesgo, le solicita su cartilla nacional de
salud, la ausculta, diagnostica, indica tratamiento y determina:
;Cuenta con enfermera o TAPS que refuerce la consejeria?

10 Médico No cuenta con enfermera o TAPS que refuerce la consejeria.
Refuerza la consejeria, le informa a la paciente que le van a realizar fa toma de
citologia, anota la cita en la cartilla nacional de salud y la devuelve.

!l Paciente Recibe su cartilla nacional de salud con la cita para la toma de citologia y espera
fa fecha programada para presentarse en el consultorio de la unidad médica
asignada.

Se conecta al procedimiento 02: Toma de Citologias en Jurisdicciones

Sanitarias y Hospitales de Primer Nivel de Atencion, operacion No. 4,
12 Médico Si cuenta con enfermera o TAPS que refuerce la consejeria.

Le indica a la paciente que se presente con la enfermera o TAPS para que

refuerce la consejeria, le devuelve su cartilla nacional de salud y la despide.

13 Paciente Recibe su cartilla nacional de salud, se entera, se despide del médico y se
presenta con la enfermera o TAPS.
14 Enfermera/ TAPS Recibe a |2 paciente, le solicita su cartilla nacional de salud, brinda reforzamiento

de consejeria y le informa a la paciente que le van a realizar la toma de citologia,
anota la cita en la cartilla nacional de salud y la devuelve.

I5 Paciente Recibe su cartilla nacional de salud con la cita para la toma de citologia y espera
la fecha programada para presentarse en el consultorio de la unidad médica
asignada.

Se conecta ai procedimiento 02: Toma de Citologias en jurisdicciones
Sanitarias y Hospitales de Primer Nivel de Atencidn, operacién No. 4.
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DIAGRAMA:

l PROCEDIMIENTO: Consejeria en JurisdicCiones Sanitarias y Hospitales de Primer Nivel de Atencién.

TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE v
SALUD REFRODUCTIVA DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA ENFERMERA/TAPS PACIENTE MEDICO
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MEDICION:
Indicador para medir fa eficiencia en la Consejeria:

No. de pacientes a quienes se les brindd consejeria
mensualmente X 100 = % de pacientes que se les brindé consejeria.

No de pacientes entrevistadas mensualmente

REGISTRO DE EVIDENCIAS:

Las visitas domiciliarias y consejerias realizadas quedan registradas en los formatos “Tarjeta de Visita Familiar”, “Prevencion vy
Promaocion de la Salud en fa Linea de Vida™ y en la “Cartilla Nacional de Salud de la Mujer”.

Los refuerzos de consejeria y atencion de pacientes con factores de riesgo quedan registrados en el formato “Registro Diaric de
Pacientes en Consulta Externa”.

FORMATOQS E INSTRUCTIVOS:

s  Formato “Tarjeta de Visita Familiar™.

»  Cartilla Nacional de Salud de la Mujer.

»  Formato “Registro Diario de Pacientes en Consulta Externa”.

»  Farmato “Prevencién y Promocion de la Salud en la Linea de Vida™.

GOBERND DEL
ESTADC DE MEXICO

Tarjeta de Visita Familiar
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{INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
TARJETA DE VISITA FAMILIAR.
Objetivo:
Registrar y llevar a cabo un control eficiente de la situacion en cuestion de salud reproductiva que guarden las familias
visitadas.
Distribucion y Destinatario:
El formato se genera en orng_nal el cual se conserva en los archlvos de la unidad médica.
No . |- CONCEPTO. | e DESCRIPCION .

I JLII"ISdICCI(fJn Sanitaria Anot.ar el nombre de Ia Jurisdiccion a la que corresponde el domlcmo de
la familia visitada.
Municipio Escribir ef nombre del municipio a |2 que corresponde el domicilio de la
familia visitada.
Coordinacion Municipal Anotar el nombre de la Coordinacién Municipal a {a que corresponde el
domicilic de la familia visitada.

Fecha Registrar el dia, mes y afio en que se realiz¢ la visita.

Clave de! AGEB Asentar la clave de la enfermera o TAPS que registra Iz visita.

Nombre de la Localidad Indicar la localidad o colonia 2 la que corresponde el domicilio de la
familia visitada.
N® de manzana Colocar el nimero de manzana a la que corresponde el domicilio de la
familia visitada.

N° de casa Anctar el nimero de casa a la que corresponde el domicilio de la fam? lia |
visitada.
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1 9 N® interior Escribir el nimero interior que corresponde al domicilio de la familia
‘ visitada.
10 Tiempo de radicar la familia en la | Registrar los afios de residencia en el domicilio registrado por la familia
. " locatidad visitada. '
i ] : Domicilio oficial Anotar el nombre de la calle, nimero de la casa y nombre de la colonia
i de la familia visitada, cuando el domicilio oficial es diferente al registrado.
12 Nombre de la Unidad Médica Colocar el nombre de la Unidad Médica a la que esta adscrito el AGEB. |
I3 Apellidos de la Familia Registrar cada uno de los dos apellidos que componen el apellido
X compuesto de la familia.
14 Familiograma Asentar el primer nombre de los integrantes de la familia empezando

por el padre, madre e hijos.

i5 Nombre Anotar el nombre de cada uno de los integrantes de la familia. ]
té Fecha de nacimiento indicar el dia, mes y afo de nacimiento de cada uno de los integrantes de
la familia.
|7 | Sexo Sefialar con una “X” el sexo de cada uno de los integrantes de la familia.
' 18 : Escolaridad Anotar el grado maximo de estudios de cada uno de los integrantes de
a famifip.
19 Ocupacion Escribir la ocupacion de cada uno de los integrantes de la familia.
20 Trabaja Indicar si trabaja 0 no cada uno de los integrantes de la familia.
21 Cancer Marcar cuando detecte alguna anomalia y agregar reporte de diagndstico
) de citologia, cuando exista lesion precancerosa.
22 iCudles? Registrar observaciones.
23 Menores de un afio de edad ! Anotar el nombre de los menores de un afio de edad pertenecientes a la
Nombre familia visitada. )
24 Fecha de nacimiento Registrar el dia, mes y afio de nacimiento de cada uno de los menores de
L un afio de edad pertenecientes a la familia visitada.
25 Edad Indicar los meses de edad de cada uno de los menores de un aiio de
] edad pertenecientes a la familia visitada.
26 Sexo Sefialar con una “X" el sexo de cada uno de los menores de un afio de
! edad pertenecientes a la familia visitada.
i 27 } Mediciones Registrar el peso en kilogramos y talla en centimetros de los mencres de
' un afic de edad pertenecientes 3 la familia visitada.
28 Dosis de biologicos aplicadas Marcar las dosis aplicadas a los menores de un afio de edad
pertenecientes a la familia visitada de cada una de las vacunas registradas.
29 Nifios(as) de | a 4 afios de edad /| Anotar el nombre de los nifios(as) de | a 4 afios de edad pertenecientes
Nombre a la familia visitada.
30 Fecha de nacimiento Registrar el dia, mes y afio de nacimiento de cada uno de los nifios(as)
de | a 4 afios de edad pertenecientes a la familia visitada.
3l Edad tndicar los afios y meses de cada uno de los nifios(as) de | a 4 anos de
edad pertenecientes a la familia visitada.
32 Sexo Sefialar con una “X" el sexo de cada uno de los nifios(as) de | a 4 afios
de edad pertenecientes a la familia visitada.
33 Mediciones Registrar el pesc en kilogramos y talla en centimetros de cada uno de
los nifios(as) de 1 a 4 afios de edad pertenecientes a la familia visitada.
34 Dosis de biolégicos aplicadas Marcar las dosis aplicadas a cada uno de los nifios(as) de | a 4 afios de
edad pertenecientes a la familia visitada de cada una de las vacunas
registradas.
35 Nombre Anotar el nombre de cada una de fas mujeres de 10 a 49 afos de edad
pertenecientes a la familia visitada.
36 Fecha de nacimiento Registrar el dia, mes y afic de nacimiento de cada una de las mujeres de
10 a 4% afos de edad pertenecientes a la familia visitada.
37 Edad Indicar los afios de cada una de las mujeres de 10 a 49 afios de edad
pertenecientes a la familia visitada.
38 Mediciones Registrar el peso en kilogramos y talla en centimetros de cada una de las
mujeres de 10 a 49 afios de edad pertenecientes a la familia visitada.
39 Embarazo en Control Sedalar el dia, mes y afio de la dltima regla, asi como el namero de

meses de embarazo.
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'} 40 WDosis de biclogicos aplicadas | Marcar las dosis aplicadas a cada una de las mujeres de [0 a 49 afios de |
| ' edad pertenecientes a la familia visitada de cada una de las vacunas |
i‘ reglstradas |
\ 41 Deteccién de rresgos en el | Anotar si se presenta cefalea, hlperten5|on arterial o edema durante ej
! o embarazo o embarazo. ]
42 Métodos de planificacion familiar | Marcar con una “X” si se lleva algim método de planrﬁcacuon familiar e|
: ] indicar cuil.
‘ 43 Condiciones de Iz vivienda Sefalar si se cuenta con energia eléctrica, agua potable, cual es la fuente

del agua, como se eliminan las excretas y la basura. R

Registrar cuando posean perros la edad en meses y afos, vacunas :
’apiicadas y sus respectivas fechas para determinar si existe riesgo del
ZOONOSIS. !
Anotar cuando posean gatos la edad en meses y afios, vacunas aplicadas

sus respectivas fechas para determinar si existe riesgo de zoonosis. |
Nombre y firma del responsable | Asentar el nombre y firma del Responsable del AGEB y/o localidad. \
el AGEB y/o localidad ‘

del AGEBy/o localidad | ]

Perros

m’m.( 2
8Tt

MASTO A

SRS S -

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

CARTILLA NACIONAL DE SALUD: MUJERES DE 20 A 59 ANOS.

Obijetivo:

Registrar y llevar a cabo un control eficiente de la toma de citologia que se le realizan a la paciente.

Distribucién y Destinatario:
El formato se genera en original y lo conserva el p

jente.

Anotar el dia, mes y afo en que fue tomada fa muestra.
Indicar el dia, mes y afio de entrega de resultados.

Registrar el dia, mes y afio en que se realizari la proxtma toma de
citologia.

Fecha de Toma
Resultados
Fecha de proxima toma
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REGISTRO DIARID DE PACIENTES EN CONSULTA EXTERNA SIS-88-017-Bis
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riNSTRUCTlVO PARA LLENAR EL FORMATO:
' REGISTRO DIARIO DE PACIENTES EN CONSULTA EXTERNA.

I—Objetwo T
| Registrar y ilevar un control eficiente de los pacientes que son atendidos en consulta externa diariamente.

‘ Distribucion y Destinatario:

| Bl formato se genera e e"ﬂ'&L“*L“'.E‘ElEEEE@EWET‘ los archivos de [2 unidad médica
| Mo T ' CONCEPTO .- S T DESCRIPCION
! | ‘ Nombre de la unidad “Anotar el nombre de la unidad médica o administrativa a la que se encuentra
L - adscrito. o .
}7__2 _ ‘ JCLUES o &d:car‘ la clave asignada a la unidad administrativa,
3 Nombre de la persona que | Asentar el nombre del médico. TAPS o enfermera que realiza la , consulta
‘. | proporciona la consulta |externa. ]
]___ 4 Jél'lPOiii 77 77__ l Marcar con una X" quien realiza la co consulta medlco _enfermera o TAPS.
| 5 ] Servico  !Sefalar el tipo de servicio brmdado ]
| 6  (Fecha —]—Reglstrar el dia, mes y afio en que se realizd la co consuﬁltai_ ]
7 N |Anour dnimero consecutivo. _

Escribir el nombre completo de la persona que recibe la consuita

|
!
:

_TT_
\
‘oo
|
Hz
\%
‘m
N

! ) % Expedlente - 1nd1carinime£_lcmi diex_p_gdnente - ]
[ 10 | Edad ) I'Sefialar la edad en anos de cada uno de los miembros de la familia que recibe
L . - |lkconsulta. o o o ] !
‘ Sexo ) Indicar con una X" el sexc del paciente. M de masculino o una F de
E— — . _|femenino. S
; 777l277 " yg@giqs_ﬁco) [ Registrarsies pnmeraiveziqiuieﬁ\ﬂgsuca .

13 SPSS Sefialar si cuenta con el SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD.

14 |OPORTUNIDADES  lindicar si cuenta con el programa OPORTUNIDADES. .

15 | Migrante L Anotar si es migrante. o L e

lL»”__m_l_é ~ lindigena ' _jSﬂila_rsl_es indigena. _‘
i 17 | Diagnéstico Registrar el diagnoéstico y espeqfcar si se le tomé cnologla o. en caso de
‘ | reporte de resultado, especificar el diagnéstico emitido por el laboratorio.
e | - \ Anotar ademds si se le dio consefera. =~~~ ]
'i_ _l_Refendo - o ‘ Indicar si es paciente referido. -
r: | 9 _rl_gjrlr_a_r_rf:f_ﬂjtd_o_ L Anotar si es paciente contrarreferldo
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Prevencién y Promocidén de
la Salud en la linea de vida
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Oportunidades

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD EN LA LINEA DE VIDA.
Objetivo:
Registrar y llevar un control eficiente de las acciones de prevencién y promocion de ia salud, llevadas a cabo por la enfermera
o TAPS con las mujeres de 20 a 59 afios de edad.
Distribucién y Destinatario:
El formato se genera en original y se conserva en el expediente del pacnente en los archivos de la unidad médica.

No ' CONCEPTO - | : - DESCRIPCION

| Nombre del Paciente Anotar ol nombre completo de la paciente.

N° de expediente Escribir el nimero de expediente de la paciente.
Accion Marcar con una “X" las acciones realizadas y agregar. en su caso, la
informacion sobre cancer cervicouterino y si corresponde a la citologia.
Fecha Registrar el dia, mes v afic en que se realizaron las acciones.
(dia/mes/afio) Indicar la fecha en que se realizaron las observaciones.
Observaciones Anotar las observaciones pertinentes al paciente.
Nombre y firma del Escribir el nombre y asentar la firma del responsable del llenado del
responsable formato.
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PROCEDIMIENTC 02: Toma de Citologias en Jurisdicciones Sanitarias y Hospitales de Primer Nivel de
Atencion.

OBJETIVO:

Disminuir los fallecimientos por cdncer cérvico uterino en la poblacién femenina de entre 20 y 59 afios de edad del Estado de
México, detectindolo a tiempo para poder proporcionar el tratamiento adecuado oportunamente, mediante la toma de
citologias.

ALCANCE:
Aplica a los servidores publicos del irea de Jurisdicciones Sanitarias y Hospitales de Primer Nivel de Atencion del ISEM que
tengan a su cargo y responsabilidad el brindar el servicio de toma de citologias a mujeres con factores de riesgo.

REFERENCIAS:

¢ NOM-014-S5A2-1994, Para la prevencién, deteccién, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemiologica del cancer cérvico uterinog. Diario Oficial de la Federacion, 31 de mayo de 2007.

¢ Manual General de Organizacion del Instituto de Salud del Estado de México. Apartado Vil Objetive y
Funciones por Unidad Administrativa, 217B50200 Subdireccion de Prevencion y Control de Enfermedades. Gaceta del
Gobierne, 29 de junio de 2005,

RESPONSABILIDADES:

El Departamento de Salud Reproductiva es la unidad administrativa responsable de verificar que la toma de citologia se
lleve a cabo de acuerdo a la normatividad federal y estatal vigente.

£l titular del Departamento de Salud Reproductiva debera:
e Solicitar a los directores de las unidades médicas fa aplicacién del Programa de Salud Reproductiva en la materia de toma
de citologias.

El Director de la Unidad Médica debera:
e Solicitar a las enfermeras, TAPS y médicos fa aplicacion del Programa de Salud Reproductiva en la materia de toma de
citologias.

El Médico debera:

¢ Recibir a la paciente y realizar el procedimiento de toma de citologia.

e Analizar los resultados del Papanicolaou y determinar el tratamiento correspondiente, en su caso.

e Analizar los resultados de la citologia correspondiente y referir 2 la paciente a un hospital de segundo nivel de atencién,
cuando sea necesario.

DEFINICIONES:

¢« Toma de citologia: Es una prueba de tamizaje basada en procedimientos, a partir de la obtencion por raspade o
cepillado para formar una monocapaz de material celular en el portaobjetos, fijados y tefiidos correctamente para su
interpretacién. Las células que se descaman del epitelio que reviste el cérvix constituyen material de estudio de la citologia
que a partir de George N. Papanicolaou es un imprescindible método de diagnéstico para detectar el cancer cérvico
uterino en sus etapas iniciales y otras anormalidades del tracto reproductor femenino.

Resultados clinicos: Es la interpretacion clinica del analisis a una muestra por métodos fisicoquimicos.
Tratamiento: Es el conjunto de medios higiénicos, farmacologicos, quirtrgicos o fisicos cuya finalidad es 1a curacién o el
alivio de las enfermedades o sintomas, cuando se ha llegado a un diagnéstico.

INSUMOS:

. Programa de Salud Reproductiva en la materia de toma de citologias.
. Paciente referenciada para la toma de citologia.

RESULTADO:

¢ Resultados de citologia realizada y nueva programacion para toma de citologias.
. Informacion de tratamiento a seguir.
. Referencia de paciente a hospital de segundo nivel de atencién, en caso de ser necesario.
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INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:
. Consejeria en Jurisdicciones Sanitarias y Hospitales de Primer Nivel de Atencion.

POLITICAS:

. El titular del Departamento de Salud Reproductiva deberd vigilar que el procedimiento de toma de citologias sea
desarrollado por las Jurisdicciones Sanitarias y Hospitaies de Primer Nivel.

. El tituiar del Departamento de Salud Reproductiva debera difundir normas y lineamientos técnicos del procedimiento de
toma de citologias a las Jurisdicciones Sanitarias y Hospitales de Primer Nivel y vigilar su cumplimiento.

. El médice deberd, cuando el resultado sea anormal, localizar y citar al centro de salud a la paciente para informar de una
manera sencilla y clara el resultado y orientarla para el tratamiento oportuno.

. El médico entregari el resultado de la citologia en forma personal y confidencial a la paciente.

. El médico anexari el original del formato “Solicitud y Reporte de Resultado de Citologia Cervical” al expediente de la
paciente, una vez entregado e resultado.

Desarrollo:

PROCEDIMIENTO 02: Toma de Citologias en Jurisdicciones Sanitarias y Hospitales de Primer Nivel de
Atencion

UNIDAD .
No ADMINISTRATIVA/PUESTO DESCRIPCION
I Ticular det Departamento de Salud Solicita a los directores de las unidades médicas la aplicacion del

Reproductiva Programa de Salud Reproductiva en la materia de toma de citclogias.

2 Director de la Unidad Médica Se entera y solicita a ios médicos la aplicacion del Programa de Salud
Reproductiva en la materia de toma de citologias.

3 Médico Se entera del Programa de Salud Reproductiva en la materia de toma
de citologias, revisa el listado de la toma de citologias por
programacicn o citas del dia Y espera

al paciente.
4  Paciente Viene del Procedimiento 0l: Consejeria en Jurisdicciones

Sanitarias y Hospitales de Primer Nivel de Atencion.

Se presenta con el médico en la unidad de salud correspondiente y
presenta su Cartilla Nacicnal de Saiud de la Mujer que contiene la
cita para la realizacion de la toma de citologia. ;

5 Médico Recibe a la paciente junto con su Cartilla Nacional de Salud de fa |
Mujer, checa la cita en la cartilla, interroga a la paciente y le explica
el procedimiento, realiza exploracién, llena el formato “Solicitud y
Reporte de Resultado de Citologia Cervical” y lo complementa con
observaciones que juzgue pertinentes. Realiza la toma de citologia,
informa a la paciente {a fecha de entrega de resultados y la registra
en el expediente clinico y en la Cartilla Nacional de Salud de la
Mujer, la cual devuelve a la paciente y la despide.

6 Paciente Se entera de la fecha de entrega de resultados, recibe su Cartilla
Naciona! de Saiud de la Mujer, se retira y espera fecha de resultados.

7 Médico Envia la muestra junto con el formato “Solicitud y Reporte de
Resultade de Citologia Cervical” al laboratorio respectivo y espera
resultados.

8 Médico Recibe resultados de la muestra tomada a la paciente junto con el
formato “Solicitud y Reporte de Resultado de Citologia Cervical”,
los archiva en el expediente clinico y espera a que acuda la paciente
a recogerlos.

9 Paciente En la fecha programada, se presenta con el médico correspondiente,
le entrega su Cartilla Nacional de Salud de la Mujer y le solicita los
resultados de la toma de citologia.
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Nacional de Salud de la Mujer, extrae del expediente clinico los
resultados y ef formato de “Solicitud y Reporte de Resultado de
Citologia Cervical”, los analiza y determina: jRequiere tratamiento Ia
paciente?

10 Médico En |z fecha programada recibe a la paciente junto con la Cartilla
i

Il Médico No requiere tratamiento.
Informa a la paciente que sus resultados salieron normales y que no |
requiere de ningun tratamiento. Programa cita para nueva toma de
citologia en la Cartilla Nacional de Salud de la Mujer, la devuelve a la
paciente y la despide. Archiva resultados y formato de “Solicitud y
Reporte de Resultado de Citologia Cervical” en el expediente
clinice.

12 Paciente Recibe su Cartilla Nacional de Salud de fa Mujer con cita para nueva
toma de citologia, se retira y espera a la fecha programada. Se
conecta con la operacion No. 4.

13 Médico Si requiere tratamiento.

Diagnostica, establece tratamiento y determina: ;Requiere referencia
a hospital de segundo nivel de atencién?

14 Médico : No requiere referencia a hospital de segundo nivel de
atencién.
Informa a la paciente el tratamiento que debe seguir, programa
nueva cita para toma de citologia en la Cartilla Nacional de Salud de
la Mujer y la devuelve. Archiva resultados y formato de “Solicitud y
Reporte de Resultado de Citologia Cervical” en el expediente clinico
de la paciente.

15 Paciente Se entera del tratamiento que debe seguir, recibe Cartilla Nacional
de Salud de la Mujer con nueva fecha para toma de citologia, se
retira y espera fecha programada. Se conecta con la operacion No.

4.
16 Meédico Si requiere referencia a hospital de segundc nivel de
atencién.

Informa a la paciente el padecimiento que tiene, el tratamiento que
debe seguir y que debe acudir a un hospital de segundo nivel de
atencion. Requisita formato “Referencia y Registro Nominal de
Pacientes con Lesion Precursora y Cincer Cérvico Uterino” en
original y copia, entrega original 2 la paciente junto con su Cartilla
Nacional de Salud de la Mujer e indica a que hospital debe acudir.
Archiva los resultados de la toma de citologia junto con formato de
“Solicitud y Reporte de Resultado de Citologia Cervical” y copia de
formato “Referencia y Registro Nominal de Pacientes con Lesion
Precursora y Cancer Cérvico Uterino” en el expediente clinico de fa
paciente.

17  Paciente Se entera del padecimiento que tiene, del tratamiento que debe
recibir y del hospital a donde debe acudir. Recibe el formato original
de "Referencia y Registro Nominal de Pacientes con Lesién
Precursora y Cancer Cérvico Uterino” junto con su Cartilla
Nacional de Salud de la Mujer, se retira y a la brevedad acude al
hospital de segundo nivel asignado.

Se conecta con los procedimientos inherentes a la atencién
de pacientes con lesiones precursoras y cancer cérvico
uterino en Hospitales de Segundo Nivel de Atencién.
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MEDICION:

Indicador para medir la eficiencia en la toma de citologias a pacientes referidas:
No. de tomas de citologia realizadas mensualmente

No. de solicitudes de toma de citologias recibidas

mensualmente

No. de pacientes referidas a hospital de segundo nivel de
atencion mensualmente

No. de tomas de citologia realizadas mensualmente

X100=% de eficiencia del servicio de toma de citologias.

X 100 = % de pacientes referidas a hospital de segundo nivel

de atencion.
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Registro de Evidencias:

La solicitud de toma de citologias queda inscrita en el formato “Solicitud y Reporte de Resultado de Citologia Cervical™.
Los resultados del Papanicolaou quedan inscritos en el expediente clinico de la paciente y en la Cartilla Nacional de Salud de la
Mujer.

Las pacientes referidas a hospitales de segundo nivel quedan registradas en el formato “Referencia y Registro Nominal de
Pacientes con Lesion Precursora y Cancer Cérvico Uterino.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS DE LLENADO:

o Cartilla Nacional de Salud de la Mujer.
e Solicitud y Reporte de Resultade de Citologia Cervical.
s Referencia y Registro Nominal de Pacientes con Lesion Precursora y Cincer Cérvico Uterino.

Coma muer de 202 59 2has, usted tiere
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sirar para canccer s acciones de Prowoca ¥
FREVENCION PARK LN MEIOR 54,18 Gue dede recibi
de arzedo su edad.
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GRATUITA

PRPARMCAGY

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
CARTILLA NACIONAL DE SALUD: MUJERES DE 20 A 59 ANOS.

Objetivo:
Registrar y llevar a cabo un control eficiente de ta toma de citologia que se le realizan a la paciente.

Distribucién y Destinatario:
El formato se genera en original y lo conserva el paciente,

“No 1  CONCEPY .. . . ODESCHIPCION
| Fecha de Toma Anotar el dia, mes y aflo en que fue tomada {a muestra.
2 Resultados Indicar el dia, mes y afio de entrega de resultados.
3 Fecha de proxima toma Registrar el dia, mes y afio en que se realizard la proxima toma de
citologia.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

Solicitud y Reporte de Resultado de Citologia Cervical.
Objetivo:
| Registrar y llevar un control eficiente de fa toma de citologias realizadas.
Distribucién y Destinatario:

EJ formato se genera en original, el cual se conserva en el ejedlente de la paciente en los archivos de la unldad medlca

DESCRIPCION

| Folio ' Anotar el namero de folio asignado a la solicitud.

Institucion
3 Entidad / Delegacion Indicar la entidad o delegacién a la que pertenece la Unidad |

itucic Escribir el nombre de la institucion pablica a la que pertenece.
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4 |]umsd1ccuon h Asentar el nombre de la JUI"ISdICCIOI‘l al que pertenece e la Unldad
- - Médica. ]
5 i Municipio Anctar el nombre del municipio al que pertenece fa Unidad
- ] _ Medica. ) - 4 - 7 }
| 6 Widad Médica Escribir el nombre de fa unidad médica al que pertenece la|
o -~ B 7 ] paciente. S R
‘ 7 | Derechohabiencia ' ! Marcar con un nimero 1a opcion cor_respondmnte
{ 8 I Clave del paciente Reglstr‘ar la clave asugnada ala pamente en SiCAM -
r 9 | Nombre Asentar el nombre completo dela paciente. ]
10 Entidad de nacimiento Indicar el estado donde nacid la paciente. i
| Il L CURP ) Registrar la CURP de la paciente,
i2 Fecha de nacimiento Indicar el dia, mes y afo de nacimiento de la pacuente -
13 Edad Sefalar la edad en afios de la paciente. B
—+ - —_— —
14 Domicilic Anotar el dOmICI|IO de la paciente.
15 Otro domicilio Registrar otro - domicilio alterno de familiar o amlgo donde se
L ,,+ ) . 3 pueda localizar a la paciente. ~
16 | Citologia Marcar con un nimero la opcidn corrggondlente
17 Situacion ginecobstétrica Anotar el nimero de dos factores.
18 | Inicio de vida sexual J(Senalar el nimero de la opcion que corresp_onda ) _
19 Edad ' Indicar la edad en afos a la que inicio su vida sexual la paciente.
20 Antecedente de vacunacion VPH | Escribir el nimero de fa opcidn que corresponda. ]
2 Edad Registrar 1a edad en que se vacuno.
22 Nuamero de dosis | Anotar el nimero de la opcion que corresponda
23 Fecha de Gltima regla Reglstrar el dia, mes y afio en que presentd su lcima |
B B menstruacion. B i
24 | Ala exploracién se observa Anotar el nimero de la opcién que corresponda.
25 Utensilio con el que se tom6 1z muestra | Escoger y anotar el nimero de la opciéon que corresponda, ‘]
i 26 _ Especnfque ] ' Escriba de mmﬂesﬁafca cualquier otro instrumento utilizado.
27 Responsable de la toma cn:ologlca Asentar el nombre de la persona que realizé la toma de muestra.
28 Fecha de toma de la muestra Indicar el dia, mes y afio en que se reallzé la toma de muestra. |
29 | Factores de riesgo E | Escoger y anotar el nimero de la opcnon que corresponda. S
30 Cuenta can cartilla nacional de la mU|er Escoger y anotar el nimero de la opéién qué m‘.pm
31 Muestra repetida - E Escoger Yy anotar el nimero delao opaon que corresponda
(' 32 Namero CItO|OgIC6_antEFIOF Registrar el numero de la muestra anterior en caso de repeurﬂ
muestra.
33 Fecha de interpretacion Indicar el dia, mes y afo en que fa muestra es analizada e
interpretada. B
34 Numero citologico Anotar el nimero de la muestra.
35 Laboratorio ] ] Indlm nombre del labaratorio. *:
|36 Caracteristicas de la muestra | Seleccionar el nimero de la O&Mﬁesponda <’
37 D.agnostico citologico Anotar el nimero de la opcién que corresponda. ]
38 | Repetir estudio Escoger el nimero de la opcién que corresponda. )
39 Motive _ rAsenmr el nmero de la opcién que corresponda.
40 Especifique Escribir el motivo, si es distinto a los aqui registrados con
N anterioridad.
41 | RFC del Citotecndlogo Anotar el RFC del técnico que realizo el estudio.
42 La muestra fue revisada por el patologo | Seleccionar el namero de fa opcién que corresponda. \—(
| N
F 43 | Diagnéstico del patdlogo | Escoger el nimero de la opcion que corresponda.
44 | RFC del patélogo Asentar el RFC del patédlogo que realizo el diagndstico. —l‘
45 Prueba de hibridacion Anotar el nimero de la opcién que corresponda, ] l
__ 4_6 ' Resultado de hibridacién ) Seleccionar el nimero de la opcién que corresponda. _ J
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| INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
Referencia y Registro Nominal de Pacientes con Lesién Precursora y Cancer Cérvico Uterino.

Objetivo: Referir a la paciente a un hospital de segundo nivel de atencién cuando el tratamiento lo requiera.

Distribucién y destinatario: El formato se genera en original y copia. el original se entrega a ka paciente para que lo presente en

el hospltal de segundo nivel, y la copia se archiva en el expedlente de Ia umdad médica de primer nivel. N
. T CONCEPTO T T X DESCRIPCION™ 7 T

| !nstitucic’m | Escribir eI nombre de la institucién publica a Ia que pertenece
2 Entidad / Delegacién [ Indicar la entidad o delegacién a la que pertenece fa Unidad Médica. |
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3 Jurisdiccion Asentar el nombre de la Jurisdicciéﬁ a la que pertenecé la Unidad
Médica.
4 Municipio Anotar el nombre del municipio al que pertenece la Unidad Médica.
. 5 Unidad Médica Escribir el nombre de la unidad médica a la que pertenece la paciente.
6 Clave del paciente Registrar la clave asignada a la paciente.
7 Nombre Asentar el nombre completo de la paciente.
8 Entidad de nacimiento Indicar el estado donde nacié la paciente.
9 CURP Registrar la CURP de la paciente.
10 Fecha de nacimiento Indicar el dia, mes y afio de nacimiento de |a paciente.
1 Edad Sefialar la edad, en afios de la paciente.
12 Domicilio Anotar el domicilio de la paciente.
13 Otro domicilio Registrar otro domicilio alterna de familiar o amigo donde se pueda
- localizar a fa paciente.
14 Motivo de fa referencia Seleccionar el nimero, de acuerdo al motivo.
15 Factores de riesgo Asentar el nimero de tres factores.
i6 Situacién ginecobstétrica Escribir el nimero de dos factores.
17 Inicio de vida sexual Anotar el nimero de la opcién que corresponda.
18 Edad Indicar la edad en afios a la que inicio su vida sexual la paciente.
19 Antecedente de vacunacion YPH Escribir el nimero de la opcién que corresponda. i
20 Edad Registrar la edad en que se vacuno.
21 Namero de dosis Anotar el nimero de la opcién que corresponda.
22 Fecha de diagnéstico Citolégico Registrar el dia, mes y afic en que se realizé el diagnéstico citologico.
23 Células escamosas Marcar con una “X” la opcién que corresponda.
24 Prueba de hibridacién Indicar con un ndmero la opcién correspondiente.
25 Resultado de hibridacion Sefialar con un numero la opcion correspondiente.
26 Fecha de notificacion de resultado | Anotar el dia, mes y afio en que se le notifica a la paciente el
citolégico a la paciente resultada.
27 Fecha de referencia de la paciente para | Asentar el dia, mes y afio en que se refiere a la paciente.
confirmacion de diagnéstico y
tratamiento
28 Fecha de atencién Registrar el dia, mes y afio en que la paciente es atendida por el
hospital de segundo nivel.
29 Institucién Anotar el nombre de la Institucion que atiende a la_paciente.
30 Entidad/Delegacién Indicar la entidad o delegacién a la que pertenece la Unidad Médica.
31 Jurisdiccién Asentar el nombre de la Jurisdiccién 2 la que pertenece la Unidad
Médica.
32 Municipic Anotar el nombre del municipio al que pertenece la Unidad Médica.
33 Clinica de displasia Escribir el nombre de la clinica que atiende a la paciente.
34 Fecha de estudio colposcépico Sefialar el dia, mes y afic en que se realizé el estudio colposcépico.
35 RFC Colposcopista Anotar el RFC del colposcopista que realizé el estudio.
36 Colposcopia Marcar con un nimero la opcién correspondiente.
37 Resultade del estudio colposcépico Sefalar con un nimero la opcién correspondiente.
38 Especifique Describir el resultado especifico.
39 Se realizd estudio histopatolégico Indicar con un nimero la opcién correspondiente.
40 Tipe de estudio histopatologico Marcar con un nimero la opcién correspondiente.
41 Fecha de toma de muestra de estudio | Anotar el dia, mes y afio en que se tomé la muestra,
histopatolégico
42 Fecha de diagnéstico histopatologico Asentar el dia, mes y afo en que se realizé el diagnostico.
43 Resultado del estudio histopatolégico Sefalar con un nimero la opcién correspondiente.
44 Especifique Describir el resultado especifico.
45 Fecha de notificacién de resultado a la | Indicar el dia, mes y afio en que se notificé el resultado al paciente.
paciente
46 Plan de manejo y tratamiento Marcar con un nimero la opcidn correspendiente.
47 Referencia a Sefialar con un ndmero la opcién correspondiente.
48 Especifique Indicar a donde se refiere el paciente.
49 Fecha de préoxima cita Registrar el dia, mes y afio para la préxima cita.
50 Fecha de referencia a centro oncolégico | Anotar el dia, mes y afio en que se refiere a a paciente al centro
u otro oncolégico.
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SIMBOLOGIA

Para la elaboracién de los diagramas, se utilizaron simbolos o figuras que representan a cada persona, puesto o unidad
administrativa que tienen reilacién con el procedimiento, lo cual se presenta por medio de columnas verticales. Las formas de
representacion, fueron en consideracion a la simbologia siguiente:

iNICIO O FINAL DEL Sefiala el principic o terminacion de un procedimiento. Cuando se utilice para indicar el
PROCESO comienzo del procedimiento se anotard la palabra INICIO, en el segundo caso, cuando
concluya la secuencia de operaciones, se escribird la palabra FIN.

CONECTOR DE Muestra las principales fases del procedimiento, empleindose cuando el material, formato o

OPERACION la propia accion cambia o requiere conectarse a otra operacidn lejana dentro del mismo
O procedimiento.

La linea continua marca ef flujo de informacién, documentos o materiales que se estin

LINEA CONTINUA realizando en el irea; su direccion se maneja a través de terminar la linea con una pequefia

punta de flecha; puede ser utilizada en la direccion que se requiera y para unir cualquier

-> simbolo empleado.

DECISION Simbolo que se emplea cuando en la actividad se requiere preguntar si algo procede o no,
identificando dos o mids alternativas de solucién. Para fines de mayor claridad y
<> entendimiento, se describird brevemente en el centro del simbolo lo que va a suceder,
cerrindose la descripcion con el signo de interrogacién. -
FUERA DE FLUJO Cuando por necesidades del procedimiento, una determinada actividad ¢ participacion ya
no es requerida dentro del mismo, se opta por utilizar el signo de fuera de flujo para

)/ finalizar su intervencién en el procedimiento.

OPERACION Representa la realizaciéon de una operacién o actividad relativa a un procedimiento y se
anota dentro del simbolo la descripcion de la accién que se realiza en ese paso de manera
sintetizada.

CONECTOR DE Es utilizado para sefialar que un procedimiento proviene o es la continuacion de otro(s), es
PROCEDIMIENTOS importante anotar dentro del simbolo el nombre del procedimiente del cual se deriva o

| hacia dénde va.
|

CONECTOR DE HOJA Este simbolo se utiliza con la finalidad de evitar las hojas de gran tamafio, el cual muestra al

EN UN MISMO finalizar la hoja, hacia donde va y al principio de la siguiente hoja de donde viene para fines

PROCEDIMIENTO de control se escribird dentro de la figura una letra (maydscula) del alfabeto, empezando
con la "A" y continuando con la secuencia del mismo.

Edicién: Primera
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CONSEJERIA Y TOMA DE CITOLOGIAS Codigo: 217850200
Pigina Xl
REGISTRO DE EDICIONES
Primera Edicién (noviembre de 2009): elaboracién del manual.
Edicion: Primera
MANUAL’DE PROCEDIMIENTOS DE Fecha: noviembre de 2009
CONSEJERIA Y TOMA DE CITOLOGIAS Codigo: 217850200 |
| Pagina Xii

DISTRIBUCION

El original del Manual de Procedimientos de Consejeria y Toma de Citologias se encuentra en resguardo del Departamento de
Desarrollo Institucional de la Unidad de Modernizacion Administrativa del Instituto de Salud del Estade de México.
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Las copias controladas estan distribuidas de la siguiente manera:

Hospitales Generales y de Especialidad (40).
Jurisdicciones Sanitarias (19).
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