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INTRODUCCION

Se elabora el presente Manual de Procedimientos de la Clinica de Enfermedades Pulmonares
Obstructivas Crénicas y Bronquiectasias, en razon de la importancia de contar con herramientas
administrativas vigentes que permitan el desarrollo eficiente de las funciones y cumplir con los

objetivos y metas institucionales.

Este manual de procedimientos es un documento que establece de manera clara y precisa todas las
actividades que se realizan en la Clinica de Enfermedades Pulmonares Obstructivas Crénicas y
Bronquiectasias. Su contenido integra los lineamientos juridicos, objetivos, politicas de operacion,
descripcion de actividades, diagramas de flujo y uso de formatos que se utilizan en los procedimientos,

sirviendo como guia para la estandarizacién de los procesos.

La actualizacién del manual busca mantener vigente la informacién para que las personas servidoras
publicas que integran esta Clinica cuenten con un documento que les permita llevar a cabo de manera
eficiente los procesos y actividades encomendadas; su difusion se realiza a través del Departamento

de Planeacién y se encontrara disponible para su consulta en la hormateca del portal institucional.
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. OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer las politicas, normas, lineamientos que se llevan a cabo en la Clinica de Enfermedades
Pulmonares Obstructivas Crénicas y Bronquiectasias, a través de la descripcion de actividades
secuenciales, con la finalidad de contar con una herramienta de consulta para las personas servidoras
publicas que laboran en esta Clinica, asi como el resto del personal involucrado en la atencién de

pacientes con estas patologias.



Rev. 0

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SALUD g Cédigo:

NCDPR 118

CLINICA DE ENFERMEDADES | INER

PULMONARES OBSTRUCTIVAS
CRONICAS Y BRONQUIECTASIAS

Hoja 3 de 35

ll. MARCO JURIDICO

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.
DOF 05-02-1917. Ultima reforma publicada en el DOF 22-03-2024.

LEYES

Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal.
DOF 29-12-1976. Ultima reforma publicada en el DOF 01-04-2024.

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

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

Ley General de Proteccion Civil.
DOF 06-06-2012. Ultima reforma publicada en el DOF 21-12-2023.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion
DOF 11-06-2003. Ultima reforma publicada en el DOF 01-04-2024.

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
DOF 26-01-2017.

Ley General de Salud.
DOF 07-02-1984. Ultima reforma publicada en el DOF 01-04-2024.

Ley General de Educacion.
D.O.F. 30-09-2019. Ultima reforma publicada en el DOF 01-04-2024

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
DOF 04-08-1994. Ultima reforma publicada en el DOF 18-05-2018.
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Ley General de Responsabilidades Administrativas.
DOF 18-07-2016. Ultima reforma publicada en el DOF 27-12-2022. Sentencia de la SCIN con
declaratoria de invalidez del Decreto de reforma DOF 27-12-2022, publicada en el Diario Oficial de la

Federacion el 24 de noviembre de 2023.

Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.
DOF 29-06-1992. Ultima reforma publicada en el DOF 01-04-2024.

Ley Federal de Austeridad Republicana.
DOF 19-11-2019. Declaratoria de invalidez de articulos por Sentencia de la SCJIN notificada al

Congreso de la Union para efectos legales el 06-04-2022 y publicada en el DOF 02-09-2022.

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

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
DOF 02-08-2006. Ultima reforma publicada en el DOF 29-12-2023.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
DOF 01-02-2007. Ultima reforma publicada en el DOF 26-01-2024.

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

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.
DOF 30-05-2011. Ultima reforma publicada en el DOF 04-04-2024.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
DOF 09-05-2016. Ultima reforma publicada en el DOF 01-04-2024.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
DOF 04-05-2015. Ultima reforma publicada en el DOF 20-05-2021.
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Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 04-01-2000. Ultima reforma publicada en el DOF. 20-05-2021.

Ley de Amparo, Reglamentaria de los articulos 103 y 107 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.
D.O.F. 02-04-2013. Ultima Reforma publicada en el DOF. 07-06-2021.

Ley de Planeacién.
D.O.F. 05-01-1983. Ultima reforma publicada en el DOF 08-05-2023.
Nota de vigencia; La reforma al primer péarrafo del articulo 21, publicada en el DOF 16-02-2018,

entrard en vigor el 1° de octubre de 2024.

Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion.
D.O.F. 18-07-2016. Ultima reforma publicada en el DOF. 20-05-2021.

Ley de Instituciones de Crédito.
D.O.F. 18-07-1990. Ultima reforma publicada en el DOF. 24-01-2024.

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

Ley Federal del Trabajo.
D.O.F. 01-04-1970. Ultima reforma publicada en el DOF. 04-04-2024.

Ley General de Salud.
DOF 07-02-1984. Ultima reforma publicada en el DOF 01-04-2024.

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

Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F 30-05-2008. Ultima reforma publicada en el DOF. 17-02-2022.
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Ley General en Materia de Humanidades, Ciencias, Tecnologias e Innovacion.
D.O.F. 08-05-2023.

CODIGOS

Cadigo Civil Federal.
D.O.F. 26-05-1928. Ultima Reforma publicada en el DOF. 17-01-2024.

Cdbdigo Penal Federal.
D.O.F. 14-08-1931. Ultima Reforma publicada en el DOF. 17-04-2024.

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

Cabdigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 05-03-2014. Ultima Reforma publicada en el DOF. 26-01-2024.

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

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 28-07-2010. Ultima Reforma publicada en el DOF. 14-02-2024.

Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 28-07-2010. Ultima Reforma publicada en el DOF. 24-02-2023.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
D.O.F. 14-05-1986. Ultima Reforma publicada en el DOF. 17-07-2018.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Control Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios.
D.O.F. 18-01-1988. Ultima Reforma publicada en el DOF. 28-12-2004.
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Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-01-1990. Ultima Reforma publicada en el DOF. 23-11-2010.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica Gubernamental.
D.O.F. 11-06-2003.

Reglamento de la Seguridad, Higiene y Medio Ambiente en el Trabajo del Sector Publico Federal.
D.O.F. 29-11-2006.

DECRETOS

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

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

D.O.F. 20-03-1987. Mod. 04-09-2017.

Decreto para realizar la entrega-recepcion del informe de los asuntos a cargo de los servidores
publicos y de los recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o
comision.

D.O.F. 14-09-2005.

Decreto por el que se aprueba el Programa Especial de Mejora de la Gestién Publica 2019-2024.
D.O.F. 30-08-2019.

ACUERDOS

Acuerdo que tiene por objeto emitir el Cédigo de Etica de los servidores publicos del Gobierno Federal,
las Reglas de Integridad para el ejercicio de la funcién publica, y los Lineamientos generales para
propiciar la integridad de los servidores publicos y para implementar acciones permanentes que
favorezcan su comportamiento ético, a través de los Comités de Etica y de Prevencion de Conflictos

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

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

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

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

POLITICAS

Politicas Bases y Lineamientos de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de la Secretaria de
Salud 2024.
D.O.F. 11-04-2024.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

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

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico.
D.O.F. 19-06-2012.

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

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

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

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

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

D.O.F. 24-03-2016.

PLANES Y PROGRAMAS

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

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

Programa Nacional de Combate a la Corrupcién y a la Impunidad, y de Mejora de la Gestion Publica
2019-2024.
D. O. F. 12-11-2019.

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

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

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

Lineamientos en materia de Austeridad Republicana de la Administracién Pablica Federal.

DOF 18-09-2020.

Lineamientos Generales para la regulacién de los procesos de rendicion de cuentas de la
Administracién Publica Federal.
D.O.F. 11-07-2023.

OTROS
Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael
Cosio Villegas.

17-10-2022.

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

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

2.0

3.0

11

Captar el /la paciente con diagnéstico confirmado de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica (EPOC) y Bronquiectasias (BQ), otorgando atencion y seguimiento de acuerdo a la
gravedad de su enfermedad, asi como detectando los/as posibles candidatos/as para
trasplante pulmonar, con el fin de dar continuidad al proceso de investigacion y ensefianza

en el Instituto en esta especialidad.

ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno: El procedimiento es aplicable al personal de la Clinica de Enfermedades

Pulmonares Obstructivas Crénicas y Bronquiectasias.

A nivel externo: El procedimiento es aplicable al personal de los servicios clinicos, consulta
externa y otras clinicas especializadas, asi como al personal médico especialista que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

La persona titular de la Clinica de Enfermedades Pulmonares Obstructivas Cronicas y
Bronquiectasias es responsable de mantener actualizado este manual en colaboracién con
las personas adscritas, quienes deben cumplir este procedimiento, bajo el principio de
igualdad y no discriminacién, asi como los criterios de legalidad, honestidad, eficacia,
eficiencia, economia, racionalidad, austeridad, transparencia, evitando la duplicidad de

funciones.

El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacién y seguimiento de la

atencion proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia y
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acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la Direccion
Médica.

3.3 En el desarrollo de procedimientos de la Clinica de Enfermedades Pulmonares Obstructivas
Cronicas y Bronquiectasias, que impliquen atencién médica de pacientes que no cuenten
con seguridad social, se aplicara lo establecido en el Manual de Organizacion del
Departamento de Trabajo Social, de conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General
de Salud

3.4 Las personas adscritas a la Clinica de Enfermedades Pulmonares Obstructivas Crénicas y
Bronquiectasias, deben contribuir con la conservacién de la documentaciéon generada con
motivo de sus actividades, de conformidad con la clasificacion archivistica y Catalogo de
Disposicién documental que corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de

Archivos

3.5 La Clinica de EPOC y Bronquiectasias solo atiende a pacientes en la preconsulta bajo las

siguientes caracteristicas:

3.5.1 Ser referido del Servicio de Urgencias Respiratorias.
3.5.2 Contar con una referencia médica que cuente con los estudios de diagndstico

(espirometria y tomografia computada de alta resolucion).

3.6 El profesional médico de esta clinica debe conformar el tiempo cero que consta de los
siguientes formatos:
3.6.1 Prueba de caminata de 6 minutos.
3.6.2 Hoja de valoracion de EPOC.
3.6.3 Calidad de vida (San Jorge).
3.6.4 Toma de signos vitales.
3.6.5 Cuestionario CAT (Copd Assessment Test).

3.6.6 Cuestionario BSI (Bronchiectasis Severity Index).
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3.7 Parala atencion de pacientes por consulta externa en la Clinica de EPOC y Bronquiectasias,

3.8

es indispensable que los/as pacientes, ya hayan sido diagnosticados/as por médicos

especialistas con base en los criterios que se mencionan en la politica 3.8.

Solo el personal de la Clinica de EPOC y Bronquiectasias debe decidir si el/la paciente que

no cumple los criterios de selecciébn permanecera para tener algin seguimiento o bien

participar en algun proyecto de investigacion.

3.8.1

Los criterios para la seleccion de los/las pacientes son los siguientes:

Todo/a paciente debe estar ya con el diagndstico confirmado de EPOC
generalmente > 40 afios con factores de riesgo definido (indice tabaquico =10
paquetes afio o indice de humo de lefia = 100 hrs/afio, provenientes de la
consulta externa y de los servicios clinicos (egresos). La gran mayoria de los
casos son subsecuentes o nuevos.

Tener dicha confirmacion diagnostica de EPOC sustentado por una
espirometria postbroncodilatador y con obstruccion grave a muy grave,
Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo (VEF1<50%p).

El perfil de criterios para aceptacion de paciente a la cohorte de EPOC seran
aquellos con obstruccion postbroncodilatador grave a muy grave (VEF:
<50%p), disnea severa (MMRC 3 y 4), exacerbadores frecuentes (23
exacerbaciones ambulatorias), pacientes con una exacerbaciéon grave o muy
grave (que haya requerido hospitalizacién o unidad de cuidados intensivos) en
los dltimos 12 meses (incluye a pacientes egresados/as por exacerbacion
grave y muy grave de EPOC de los servicios clinicos).

Todo/a paciente con diagndstico confirmado de Bronquiectasias por tomografia
computada de etiologia congénita como son la fibrosis quistica, discinesias
ciliares e inmunodeficiencias en >15 afios de edad y de otras causas variables
con puntaje de Severidad por el BSI 29. En general pacientes subsecuentes o
nuevos provenientes de la Consulta externa “general” y de los servicos clinicos

(egresos).
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e Perfil de pacientes con criterios para integrarse a la cohorte de Bronquiectasias
seran aquellos con afectacién extensa (> de 3 lobulillos); exacerbadores
frecuentes (23 por afio), al menos una hospitalizacion por exacerbacion
infecciosa de bronquiectasias, colonizacion por pseudomona aeruginosa,
disnea mMRC 3 o 4, candidatos a tratamientos profilacticos o tratamiento de
erradicacion.

e Pacientes egresados/as de cualquier servicio clinico por exacerbacion grave
de Bronquiectasias.

3.9 Cuando ellla paciente estable requiera algun estudio de forma ambulatoria como

broncoscopia, cateterismo cardiaco, se realizara través del Servicio de Consulta Externa a
Hospital de Dia.

3.10 Para la interconsulta de pacientes con EPOC en los servicios clinicos, el personal médico de

3.11

esta Clinica solo atiende los casos complejos en el abordaje diagnéstico o dificiles en la
toma de decisiones para su tratamiento o intervencién como son:

3.10.1 Enfisema no asociado a tabaquismo o a humo de lefia.

3.10.2 Sospecha de deficiencia de alfa 1 antitripsina.

3.10.3 Casos confusos de Sobreposicion Asma/EPOC.

3.104 Dudas de casos de Sindrome combinado enfisema-fibrosis.
3.10.5 Evolucion térpida de Ventilacién Mecanica No Invasiva (VMNI).
3.10.6 Extubacion dificil.

3.10.7 Opinién en casos terminales.

Para la interconsulta de pacientes con bronquiectasias en los servicios clinicos el personal
de esta Clinica solo atiende casos complejos en su abordaje diagndstico etiolégico o en
dificultad en la toma de decisiones para el tratamiento o intervencion como son:

3.11.1 Ayudar en el abordaje diagnostico de la etiologia (de acuerdo al manual
institucional sobre las recomendaciones del abordaje diagnostico y tratamiento
de las bronquiectasias).

3.11.2 Dar su opiniébn en pacientes con mala evolucién por sepsis o insuficiencia

respiratoria severa.
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3.11.3 Identificar posibles candidatos a tratamiento de erradicacion de pseudomona.
3.11.4 Opinar sobre posibles candidatos para reseccién segmentaria, lobular o lobar.

3.11.5 Intervenir en algunos casos especiales en el esquema de manejo de antibiéticos.

3.12 Para la identificacion y seleccion de pacientes potencialmente candidatos al Protocolo de
Atencion del Programa de Trasplante Pulmonar y en cumplimiento a las politicas en atencion
a este protocolo, a continuacién se enlistan los criterios de inclusién, para todo el personal

médico de esta Clinica que atiende estas dos enfermedades:

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
Consideraciones para referencia al grupo de trasplante:
e BODE 5-6 con factor(es) adicional(es) presente(s) sugestivo(s) de mayor riesgo de
mortalidad:
o [Exacerbaciones agudas frecuentes.
o Aumento en la puntuaciéon BODE >1 en los Ultimos 24 meses.
o Didmetro de la arteria pulmonar a la aorta> 1 en la TC.
o FEV1 20-25% predicho.
o Deterioro clinico a pesar del tratamiento maximo que incluye medicacion,
rehabilitacién pulmonar, oxigenoterapia segun corresponda.
o VMNI nocturna o Mala calidad de vida inaceptable para el paciente.
Consideraciones para ingresar a lista de trasplantes:

e BODE 7-10.

e Factores adicionales que pueden provocar la inclusién en la lista:
o FEV1 <20 % predicho.
o Presencia de hipertensién pulmonar de moderada a grave.
o Historia de exacerbaciones graves.
o Hipercapnia cronica.

Fibrosis Quistica- Bronquiectasias
Consideraciones para referencia al grupo de trasplante:
Que cumpla con cualquiera de los siguientes a pesar del tratamiento éptimo

e FEV1 < 30 % predicho en adultos (o < 40 % predicho en nifios):
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o FEV1 < 40 % predicho en adultos (0 < 50 % predicho en nifios) y
cualquiera de los siguientes:
- <400 mts C6M.
- PaCO2 > 50 mmHg.
- Hipoxemia en reposo o con esfuerzo.
o Hipertensién pulmonar (presion sistdlica PA > 50 mmHg en
ecocardiograma o evidencia de disfuncion ventricular derecha).
o Empeoramiento del estado nutricional a pesar la correcta suplementacion.
o -2 exacerbaciones por afio que requieren antibiéticos intravenosos.
o Hemoptisis masiva (>240 mL) que requiere o embolizacion de la arteria
bronquial.
o  Neumotoérax
FEV1 < 50 % del predicho y en rapido descenso basado en pruebas de funcién
pulmonar o sintomas progresivos

Cualquier exacerbacion que requiera VM.

Consideraciones para ingresar a lista de trasplantes:

Que cumpla con cualquiera de los anteriores en combinacion con cualquiera de los siguientes

FEV1 < 25% previsto.

Disminucién rapida de la FP o sintomas progresivos (> 30% de disminucién
relativa en FEV1 12meses).

Hospitalizacion frecuente, particularmente si > 28 dias el afio anterior.

Cualquier exacerbacion que requiera VM.

Insuficiencia respiratoria crénica con hipoxemia o hipercapnia (con aumento de 02
0 que necesitan VMNI).

Hipertensién pulmonar (PSAP > 50 mmHg en ECOTT o evidencia de disfuncion
VD).

Empeoramiento del estado nutricional particularmente con IMC < 18 kg/m2 a pesar
de ajustes en nutricion.

Hemoptisis masiva recurrente a pesar de embolizacién arterial.

Clase funcional IV de la OMS.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Personal administrativo 1 Verifica la procedencia del paciente.
¢ El paciente es de consulta externa?
2 No. Acude al servicio clinico para
realizar interconsulta. Continua la
actividad 16.
3 Si. Recibe el/la paciente e informa al
médico(a) sobre la llegada del
paciente y lo registra. Continua la
actividad 4.
Personal de enfermeria 4 Realiza toma de signos vitales. INER-CE-28
5 Registra en hoja de consulta externa.
6 Conecta al paciente en la toma de
oxigeno, de ser necesario.
Personal médico especialista 7 Recibe al paciente, revisa notas Sistema del
de la Clinica de EPOC y previas y estudios de gabinete | Expediente Clinico
Bronquiectasias (subsecuentes o primera vez). Electrénico
8 Realiza evaluacioén clinica, del caso
confirmado de EPOC grave o muy
grave asociado a tabaquismo o
biomasa o] bronquiectasias
congénitas o severidad con BSI=9,
reconfirma  diagndstico, realiza
diferencial y tratamiento adecuado.
9 Realiza consejeria breve para reducir INER-RP-11,
la exposicion al factor de riesgo y cita INER-RP-12,
para tiempo Cero (PFR, calidad de INER-CE- 28
vida). INER-CEPOCB-01,
INER-CEPOCB-02
Resultados de
pruebas de funcion
pulmonar
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Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal médico especialista
de la Clinica de EPOC y
Bronquiectasias

10

11

12

13

14

15

Registra en hoja de reporte de citas
del expediente clinico electrénico.

Decide si ingresa a la cohorte, se
envia a otra Clinica 0 a su centro de
salud o institucibn de seguridad
social, o alta del INER.

Expide receta médica, solicitudes de
laboratorio o imagen o interconsulta.

Indica el tratamiento para EPOC o
Bronquiectasias y programa cita en 3
a 6 meses.

Brinda orientacion sobre el uso de
inhaladores y camaras espaciadoras
si aplica.

Verifica al paciente si esta delicado y
compromete su respiracion, realiza el
trdmite para derivarlo la Servicio de
Urgencias Respiratorias. Termina el
procedimiento.

INTERCONSULTAS A SERVICIOS CLINICOS

16

17

18

Recibe la solicitud de interconsulta de
caso confirmado de EPOC grave o
muy grave asociado a tabaquismo o
biomasa o de bronquiectasias de
origen congénito y/o con severidad
por BSI 9.

Revisa la valoracion médica y la nota
médica.

Da tratamiento, comenta los estudios
a solicitar si es necesario, y realiza las
recomendaciones.
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Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal médico especialista
de la Clinica de EPOC y
Bronquiectasias

19

20

21

22

23

24

25

26

Comenta el caso con el personal
médico residente de neumologia a
cargo y/o personal médico tratante o
titular del Servicio Clinico solicitante.

Realiza la nota de valoracién del/a
paciente.

Toma los datos clinicos de interés
para propdsitos de seguimiento, base
de datos o] proyectos de
investigacion.

¢El paciente cumple con los criterios
de inclusién en la Clinica de EPOC Y
BQ?

Si. Informa al personal médico que se
dard seguimiento al paciente por el
Servicio de Consulta Externa a su
egreso. Continua la actividad 25.

No. Sugiere al personal médico
tratante el seguimiento en otra clinica
del Instituto o bien el alta médica del/a
paciente. Continua la actividad 24.

Realiza nota médica y actualizacion
de indicaciones médicas. Termina el
procedimiento.

Realiza visita antes del alta del
paciente e informa que se le dara el
seguimiento en esta Clinica.

Elabora nota médica en el expediente
clinico y se agenda la cita.

Termina el procedimiento

Sistema del
Expediente Clinico
Electrénico

Sistema del
Expediente Clinico
Electrénico

Sistema del
Expediente Clinico
Electronico




S

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CLINICA DE ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA Y BRONQUIECTASIAS

1. Procedimiento para la captacién,
diagnodstico y seguimiento de la
enfermedad pulmonar obstructiva
cronicay bronquiectasias.

INER

Rev. 0

Cadigo:
NCDPR 118

Hoja 21 de 35

5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Personal ad ministrativo

Personal de enfermeria

Personal médico especialista
de la Clinica de EPOC y
Bronquiectasias

INICIO

1

Verifica la procedencia
del paciente

| paciente es s
consulta externa?

No 2

Acude al servicio clinico
pararealizar

interconsulta. Continua
laactividad 16

=)

3

Recibe ella paciente e
informa al médico(a)
sobrela legada del [
pacientey lo registra.

1 .

5
y

Registra en hojade
consulta externa

y 6

Conecta al paciente en
latoma de oxigeno, de
ser necesario

Realiza toma de signos
vitales
INER-CE-28
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Personal ad ministrativo Personal de enfermeria Personal rr’le'd|co especialista
de la Clinica de EPOC y
Bronquiectasias

Recibe al paciente,
revisa notas previas y
estudios de gabinete

(subsecuentes o primera
vez)

Sistema del Expediente
Clinico Electrénico

A

Realiza evaluacion
clinica, del caso
confirmado de EPOC
grave o muy grave
asociado a tabaquismo o
biomasa o
bronquiectasias
congénitas o severidad
con BSI29, reconfirma
diagnéstico, realiza
diferencial y tratamiento
adecuado

I

Realiza consejeria breve
parareducir la
exposicion al factor de
riesgo y cita para tiempo
Cero (PFR, calidad de
vida)

INER-RP-11,
INER-RP-12,
INER-CE- 28|

INER-CEPOCB-01,

INER-CEPOCB-02
Resultados de pruebas de
funcion pulmorar

A

Registra en hojade

reporte de citas del

expediente clinico
electronico

T .

Decide siingresa ala
cohorte, se enviaa otra
Clinica oa su centro de

salud o institucion de
seguridad social, o alta
del INER

A

Expide receta médica,

solicitudes de laboratorio
o imagen o

interconsulta
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Personal administrativo

Personal de enfermeria

Personal médico especialista
de la Clinica de EPOC y
Bronquiectasias

13

Indica el tratamiento
para EPOC o
Bronquiectasias y
establecer citaen 3a 6
meses

X 14

Brinda orientacién sobre

el uso de inhaladores y

camaras espaciadoras si
aplica

A

Verifica al paciente si
estadelicadoy

compromete su
respiracion, realiza el
tramite para derivaro a
laUnidad de Urgencias
Respiratorias

16

Recibe la solicitud de
interconsulta de caso
confirmado de EPOC
grave o muy grave
asociado a tabaquismo o
biomasao de
bronquiectasias de
origen congénito y/o con
severidad por BSI 29

A

Revisa la valoracion
médica y la notamedica

18
A 4

Datratamiento, comenta
los estudios a solicita si
es necesario, y realiza

las recomendaciones

A 4

<
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Personal ad ministrativo

Personal de enfermeria

Personal médico especialista
de la Clinica de EPOC y
Bronquiectasias

19

Comenta el casoconel
personal medico
residente de neumologia
a cargo y/o personal
médico tratante o titular
del Servicio Clinico
solicitante

T -

Realiza lanota de
valoracién del/a paciente

Sistema del
Expediente Clinico
Electronico

21

A 4

Toma los datos clinicos
de interés para
propésitos seguimiento,
base de datos o
proyectos de
investigacion

Con los ciriterios de
inclusiénen la
linicade EPOC

si No

22 | 23

Informa!persona] Sugiere al personal

medico que se dara medico tratante el
seguimiento al paciente seguimiento en otra

por el Servicio de clinica del Instituto o
Consulta Extema asu bien el alta medica del
egreso paciente
24
Sistema del

Realiza nota médicay | Expediente Clinico
actualizacion de Electrénico
indicaciones médicas

25

Realiza visita antes del
alta del paciente e
| informa que se le dara el
seguimiento en esta
Clinica

I

Elabora nota medica en
el expediente clinico y
se agenda la cita

FIN
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Caodigo

Documentos :
(cuando aplique)

6.1 Guiatécnica para la elaboracidon de manuales de procedimientos de

la Secretaria de Salud. N/P
6.2 Guia de practica clinica para el diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y Bronquiectasias. N/P

6.3 Protocolo de Atencion del Programa de Trasplante Pulmonar NCD-DM-PROT-01

7.0 REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros It : o L 2T
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Prueba de caminata Lo que se establece .
de 6 minutos. en el catadlogo Clinica de EPOC y INER-RP-12
Bronquiectasias
documental
7.2  Hoja de evaluacion Lo que se establece .
de EPOC. en el catalogo Cg?c')%a Sii-cEtzsci)aCsy INER-TABEPOC-01
documental q
7.3  Cuestionario Lo que se establece
respiratorio de San en el catalogo Clinica de EPOC y INER-RP-11
George. documental Bronquiectasias
Lo que se establece _
7.4  Cuestionario CAT. en el catalogo Clinica d_e EPQC y INER-CEPOCCB-01
Bronquiectasias
documental
Lo que se establece L
7.5 Cuestionario BSI. en el catalogo Clinica d_e EPQC y INER-CEPOCCB-02
Bronquiectasias
documental
7.6 Toma de signos Lo que se establece
vitales de la consulta en el catalogo Clinica d_e EPQC y INER-CE-28
externa. documental Bronquiectasias
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8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1
8.2
8.3
8.4

8.5
8.6
8.7
8.8
8.9
8.10
8.11
8.12
8.13
8.14

BQ: Bronquiectasias.

C6M: Caminata de 6 minutos.

EPOC: Estudio por medio de extraccién con aguja, de un tejido para obtener células.
Escala de BODE: Incluye indice de Masa Corporal (B=BMI), Obstruccién (VEF1), Disnea y
Ejercicio (Caminata de 6 minutos).

ECOTT: Ecocardiografia Transtoracica

IMC: indice de Masa Corporal.

PaCO2: Presion Arterial de Dioxido de Carbono.

PFR: Pruebas de Funcion Respiratoria.

PSAP: Presién Sistolica de la Arteria Pulmonar.

TC Torax: Tomografia Computada de Torax

TP: Trasplante Pulmonar.

VEF1: Volumen Espirado Forzado en el primer segundo.

VM: Ventilacién Mecénica.

VMNI: Ventilacién Mecéanica no Invasiva

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUumero de revision Fecha de actualizacién Descripcién del cambio

1 Junio, 2024 Actualizacién de procedimientos
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Prueba de caminata de 6 minutos (INER-RP-12).

10.2 Hoja de evaluacion de EPOC (INER-TABEPOC-01).
10.3 Cuestionario respiratorio de San George (INER-RP-11).
10.4 Cuestionario CAT (INER-CEPOCCB-01).

10.5 Cuestionario BSI (INER-CEPOCCB-02).

10.6 Toma de signos vitales de la consulta externa (INER CE 28).
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10.1 Prueba de caminata de 6 minutos (INER-RP-12)

SALU D CAMINATA DE 6 MINUTOS

Mormbre:

DIRECCION MEDICA
SUBDMRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA

DEPARTAMENTQ EM REHABILITACION PULMONAR

ar dipalliche Sagundo Apellido

Fechia de nacimisnto: Ne. de expediente Fecha:

Diagneéstica:

Meédica Rehabilitador:

FC o FC B5%: Edad
Carinata |
Pre sjercicic Posl ejercicio 1 rridnuto 3 minutos S minulos
Sal Co
Ta
FR
BORG Dinea
BORG Fatiga
o itres Auxiliar de rmancha: Metros recorridos:
Tiempo BORC Disnesa Barg Fatiga Sat. FL Yuelvas
1
2
3
4
5
[3
Comentarias:
Carminata 2
Pre sjercicic Pt ejercicio 1 minuto 3 rinutos 5 minutos
S.cl Cs
TiA
FR
BORC Dienes
BORG Fatiga
o itres Auxiliar de rancha: Melros recorridas:
Tiermpa BORC Disnesa Barg Fatiga F.C. SaL O Vueltas
1
2
3
&
5
[
Cormentarios:
Terapeuta:

LWCENCIA SANITARIA Mo 12-AM-05-012 -0002

IMER FEP-12{T1.2022)
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10.2 Hoja de evaluacion de EPOC

INER-TABEPOC-01
ﬁ:mnmom-mm
A (1] ERMEDADES
SALUI HOJA DE VALORACION DE EPOC oot
INER smas cosioviiesas
DRECLION DE MVESTIGALION
SUBDIRECCION DE INVESTISACION CLMICA
DEFARTAMENTO DE INVESTIGADON EN TABAQUISME ¥ BFOC
Fecha de elaboracidn | L5 | Rk ‘ ahe ‘ | FOuo
Mombre completo del paciente:
Al Mei Diia
Fecha De Nacimiento EDAD: afios aéneroF[ | m[ ]
Entidad federativa de residencia habitual Teléfono con cave LAD®A

&5 expuso o estd expuesto sctualmente al huma del digarra? s EH s O Paguetes al afia:
&5 expuso o estd expuesto sctualmente al huma de lefia? s [0 we [ Horas lefia:
iOtra exposicion? 5i [ ] Mo [] SCudl?
Lugar del que viene referido ol NER:
Spspecha diagndstica:
£EI pacis CuBnta con de espi ia de otro imienta? si ] Ne []

Patrdn de la edpinometria: Mormal  [] Obstructive [ Restrictiva ] Mixte  []
£lLa ezpirometria se realizo en el INER? s5i Ne []

Patrdn de la edpingmetria: Mormal [ Dbstructive [ ] Retrictive [ ] Mixte  []
Di ico final:
En caso de que el paciente no requiera atenddn por EPOC se refiere a:

Consulta Externa INER. ] Unidad de primer nivel de atention ] Unidad del segundo nivel de atencidn [

Recomendaciones o tratamiento:

NOMBRE, FIRMA y CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICD TRATANTE

sy ines oo gob,me
LICEMOLA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER-TAEEPOC-01 [04.2016)

Hoja 29 de 35
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10.3 Cuestionario respiratorio de San George
INER-RP-11
Parte 1

&  gCuinto le duro o peor de los ataques qua tuve por problemas respiratoros? s na tuba ningldn atague seric vaya

DIRECCIGN MEDIEA
DEPARTAMENTO £% REHABILITACION PULMOMAR

; SALUD CUESTIONARIC RESPIRATORIO DE & N B 3 pregunis HaT)
SAN GEORGE TER T o ot ns [ | Unasemana omas
| | De3asdias.
[ 1Mo2das
[

| Mencs de un dia.

7. Durante ol ditimo ana, §Cudntos dias de I samana fuercn buenas? jcon pocos problomas respratarios]

Fecha de [ | Ningdn dia buana.
Mo nesimiEn [ |1azdaz
e heii Segunct Apeatic ——— { }304das
Na. de expedients: Sewz: Hambra O Mujer O [ | Casi tados los dias.
[ | Todas kos dias han sido buencs.
D Meédico

8. 5i tiene silbides en el pecha |branquics), jscn peares por @ mafana? ki no tiene silbides en los pulmenes vaya

directaments a la pregurita Na|
Lea atentaments 15 irstruccionas y pregunte lo que no antienda. No use demasiado tempo par deckdr las respuestas,

recusrda que NecestaMEs que responds a ks frases SOLAMENTE cuands este segura que ko describen y que 5= deba a su [ 1= | 1N
salud.
Parte 2.
Parta 1
Seccin L
A continuadien, conteste | sabar cusn ot ra ol ditima aha. Par faver,
marque ura ol respUGEta an cada pregunta a

£Ceme descritiria usted su condicidn de |os pulmones? Por favar marque una sola da ks sguicntes frases.
1. Durante e Gitimo af, he tenido tos. | E= ol problema mds impartante que tenga.
| M causa bastantes probamas.

| M causa poces problamas.

| Mo mie causa ningn protiema.

[
[ |La mayor parte de los dias de la samana. [
[ |'varios dias de la samana. [
[ 1 Unos pocos dias da ks semana [
[ | Slo cuands tuve infeccion en los puimones o bronquiss.
[ IMada en absalina. =

=

Si ha tenidc akgan trabaje can sueido, por faver marque una sals de las sguientes frases: (si na ha tenide un trabaja
can suelde vaya directamente a la pregunta Na T
2 Durante el ultima afe, he sacads flemas (sacar gargajes).
[ | Miz problemas respiratorics me abligaron a dejar de trabajar.

[ | La mayor parte de los dias de la semana. [ | Miz problemas me dificultan mi trabaje o me obligan a cambear de tratajo.

| | Varics dias de la semana. | | Mis problemas respiratorics na afectan fone afectaron) mi trabaje.

| | Unas poccs dias da la semana,

[ IS8l cuande tuve infeccian en oz puimanes o Bronquice.
l

| Mada an absaiuta, Seccién2.
3 Durante ol ditimo af, he tenido falta da aire. T Acontinuacion, breta acthidad g - sentir falta do resp
Por favor, marque todas 15 IespURSTas QUS COMEsRandan 3 Coma esta usted actualmente:
[ ]La mayor parte de los diss o6 |3 semana.
Warios diaz de la samana
v Clerto Faksa
[ ] Uras pocos dias da ka semana.
[ ] S0 cuands tuve infeccion en s pulmanss o bronguics. M falta la respiracién estando sentado o incinado descansando. 1 [
[ 1 Mada en absaluta.
M falta la respiracién cuanca ma e & me visto. 1 [
4 Durante e Gitimo afa, he tenido ataques de sibidos fruidcs en e pachc).
M falta ks respiracién al carminas dentro de 3 casa. 1 [
[ | La mayor parte de los diss de la samana.
[ | Varics dias do la samana. M falta la resp al carrinar casa, plana. 1 Ll
[ ] Unes pocos dias da ka semana.
[ ] S0 cuands tuve infeccion en s pulmanss o bronguics. M falta la respiracién al subir un tramea de escakera. 1 (W
[ |Mada en absaluta.
M falta la respiracién al carminar de subida. 1 [
5 Durante o Gitimo af, ;cudntcs atagues por roblemas respiratorncs tuve gua fusran graves o muy desagradabies?
M falta b respiracién al hacer deportes o jugar. 1 [
[ 1Mas de 3 atagues.
[ 1Zataques.
[ Zatagues.
[ ]un aaque
[ | Mingdnatague.
Tdesd 2de s
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10.3 Cuestionario respiratorio de San George
INER-RP-11
Parte 2

Seccian 3. Clerta Falso
12 Conteste las SigUIeNtes proguntas sobre 1a 105 y B fata do respiracion. PO far, Margue [odas 15 MSpURSTas qua Tardo mucha para hacer trabajos como las treas domésticas, o tengo parar a . .
carTespandan a coma estd usted actualmenta: doscansar. ! !
cierto Faiso Basa subir un trame de escalera, tengo qua i despacic a parar. | |
Fe dusale al tosar. L L i coma o caming rApka, tengo que parar o ir mas despacia. | |
M@ cansa cuands toss. L L Miz problemas respiratorics me dificultan ha as takes come, bailar, caminar de
Me fata la respiracién cuanda habia, i) i) subida, cargar cosas sublenda escalens, caminar duranta un buen rata, arreglar un [ 0
poca el jardin, jugar boliche.
Mg faita ta respiracicn cuanda maagacha. 0 0
Mis problemas respiatonos me deicutan hacer cosas takes coma, Bevar cosas
La tns o ks respiracién intaurmpan mi ssfo [N [N pasadas, caminar unas T kilématros por horas, trotar, radar, jugar tenis, axcavar an o [ [
jardin o en ol campa.
Facilmants me agota. 0 0 M i y ficultan hacar ! a,
rruy pesada, cara, ir nadar da compatancia. ‘) ‘)
seccian & Secckin T
13 A continuscién, contecta algunas proguntas sobre Stras CONSACLANCIAE qUE SUE problemas recpiataries pusdan 16 Mos guetar sabar co afoctan narmalments 3 su vida dara. Por favor, margue cierto
acasionar. Por favor, marque todas [as respUSstas que corespondan 3 como esta usted on estos dis: 2i aplica ta frasa 2 stad debids 3 sus problamas respirtonos
Clerta Falso
Clerto Falso
. . Mo pueds hacer departes o jugar. 0 0
La tos o k3 respiracian apenan en pablice. 0 0
Mo pueds salir a distraorma o divertirma. 0 0
Miz problomas respirstarics son una malestia para mi familia, mis amiges o mis 0 0
vacinos. Mo puedo salir de casa para distragma. ) [
Mg 25usto 0 Meaklemo cuandG No UECG Fespin ( (
Mo puedo hacer e trabajo de casa. 0 [
Shanto Que NO puedo CoNtrolar ms problemas respiRtonos. ) [
Mo pueds alejarme mucha de la cama o da la silla. 0 0
Mo esperc que mis prablemas respiratonos mejoran ) [
Por problamas me ha una parsona insegur L L A continuacion, hay una lsta de ctras actividades qua sus problemas respratonos puedan impedic hacer, {no tiene
& lmvalida qua marcarias, solo 5on para saber la maner de com [ afuctarie].
Hacer gjercicin na 65 segurs para mi 0 0 \ra pasear, o sacar al perra. I
Cualquier casa que haga me parece que &5 LN esfusrzn aXCesive. () () Hacer cosas an i casa o jardin. ()
Tener relaciones sexuales. )
Seccin 5 t
Ira la iglesia 0 un lugar da destraccién. 0
14, A continuacion, contesta las proguntas sobre su medicacion: (51 N0 esta tomanda ningun medicaments, vaya Salir cuiando hace mal fiameo, © estar an habitaciones Benas de uma. 0
directaments a la pregunta Nas| .
Vistar 312 familia © 05 aMIgas, G JUGAr Con ninas. 0
Clerto Falso
| | Por favor, escriba cualguier otra actividad impartants que sus problamas respiratonias ke mpidan haces
Mis modicamantas no me ayudan nada. 0 0
M@ apena usar mis medicamantas en pubsica. 0 0
M ntas me ) [
Mis modicamantas afectan mucho mivida. 0 0

Seccién & A continuacién ;podrd marcar scla una frase que usted crea describe mejor coma ki afectan sus problemas

respiratarias?
15 Estas preguntas so refieran 3 como sus problomas respiratonios pueden afoctar sus actiidades. Por favar, margue

ciarto si usted crea que UNa o mas de partes de cada frase o describen si no, marque faka } N me impidan hacar nada de o que ma gustaria hacar.

l

[ | Mo impide hacer 1¢ 2 cosas de ks cosas que ma gustaria hacer.
[ | Me impide haces la maycria de las cosss qua ma gustaria hacar.
l

Clerto Falso

Mg tardo mucha tiempa pas (evantamne o vestinme. ‘ 0 | Ma impide hacer todas las coss que me gustank hacer.
Mo me pueda bafar o ma tarda mucho tiempo.

t t Gracias par contastar ests cussbanaric.
Caminoc mas despacio que ks demds, o engo QuUe ParaTMe a descarsar. Il Il

Aplicé: Calificé:
Fded 4ded
LCENCIA SANITARIA No. [2-AM-09-012-0002 WNER RP-1O(T1.2022)
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10.4 Cuestionario CAT
INER-CEPOCCB-01

INSTITUTO NACIONAL 2
DE ENFERMEDADES

CUESTIONARIO CAT

INER  1sMAEL COSIDWILLEGAS
DIRECCION MEDICA.

CUESTIONARIO CAT

INER

INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
ISMAEL COSI0 VILLEGAS
DRECCIGN MEDICA.

oE

COORDINACGH DE CUNICAS

CURICA DE ENFERMEDAD PULMONAR DESTRUCTIVA CRONICA Y BRONGUIECTASIAS
Este cuestionario ayudars a medir el impacto de la EPOC en el bienestar y ka vida diaria. Las respuestas y la

puntuacién de la prueba pueden ser utilizadas para ayudar a mejorar el manejo de la EPOC y obtener el méximo

beneficio del tratamiento.

e

COORDINACON DE CLINICAS.

CLINICA DE ENFERMEDAD PULMONAR DRSTRUCTIVA CRONICA ¥ BRONQUIECTASIAS

su condicién les impide hacer todo lo que
‘quieren hacer y nunca tienen dias buenos. Si
pueden arreglirselas para tomar un baiio o una
ducha, es una adtividad que les quita mucho

No pueden salir de casa para ir de compras, tener
tiempo de recreacion, o hacer sus tareas

& menudo, no pueden alejarse mucho de su

Sienten como si se hubieran convertido en

La EPOC |es impide hacer |a mayoria de las cosas
que quieren. Se quedan sin alienta al caminar por
lacasa, al lavarse o vestirse. Pueden quedarse sin
aliento cuanda hablan. Su tos les cansa y sus
sintomas toracicos perturban su suefio en la
mayoriz de las noches. Sienten que el ejercicio
no es seguro para elios y todo Jo que hacen
parece demasiado esfuerzo.

Tienen miedo, panico y no se sienten en control

El paciente tiene un margen significativo
de mejora.

ademas de |a guia para pacientes con
puntajes CAT de impacto bajo y medio,
considere:

*Derivacion a atencidn especializada (si
&s médico de atencidn primaria)
considere también:

+Tratamientas farmacoldgicos
adicionales.

~Referencia para rehabilitacién pulmanar
Garantizar los mejores enfoques para
minimizar y manejar las exacerbaciones.

de su problema de pecho.

El paciente tiene margen de mejora:

La EPOC & uno de los problemas mis
importantas que tienen. Tienen algunos dias
Ibuenos 3 |a semana, pero presentan tos y esputo
Ia mayoria de los dias y tienen una o dos
exacerbaciones al afio. Estn sin aliento en la
‘mayaria de los dias y por lo general s despiertan
con opresion en el pecho o jadeando. se quedan
sin sliento 3l agacharse y solo pueden subir un
tramo de escalerss lentamente. Ellos hacen
lentamente sus tareas domesticas o tienen que
detenerse para descansar.

* Dptimizar gestion.

ademis de |a guia para pacientes con
puntajes CAT de impacto bajo, considere:
= Revision

* Revision de |2 terapia de
mantenimiento: ées optima?

= Referenciar a rehabilitacin

pulmonar
 Garantizar los mejores enfoques para
minimizar y manejar las
exacerbadiones

« Revision de los factores agravantes.
<€l pacients sigus fumando?

La mayoria de los dias son buenos, pero la EPOC
«causa algunos prablemas y evita que la gente
hago algunas cosas que les gustaria hacer,
Suelen toser varios dias 2 la semana y se quedan
sin aliento cuando practican deportes, juegas y
al traspertar cargas pesadas. Ellos tienen que
reducir Iz velocidad o detenerse al subir colinas
o 5i tienen prisa al caminar en terreno llano. Se
agotan ficilmente

« Dejar de fumar
« vacunacién anual de influsnza

« Reducir |a exposicion a factores de riesgo
de exacerbacion

« Terapia saziin lo justificado por una
evaluacién cinica adicional

Limite superior de o normal en no fumadoras

Para cada uno de los siguientes enunciados, ponga una X en la casilla que mejor describa su estade actual.
Asegiirese de seleccionar una sola respuesta para cada pregunta.
Ejampio: Estoy muy contznto @@@@@ Estoy wiste Puntuacién tempo.
>30 Muy alts
No tosa @@@ @@ Siempre estoy tosiendo domésticas.
«ama o silla.
- ——
No tengo flema @@ @ @@ tengo el pecho invilidos.
[mucosidad) en el pecho completamente lleno de flema
. —
No siento ninguna siento mucha opresién
opresion en el pecho @@@@@ en el pecho >20 aito
\
- N
Cuando subo una pendiente Cuando subo una pendiente
o un tramo de escaleras, @@@@@ o un tramo de escaleras,
me no me hace falta el aire falta mucho el aire
J - >
—_—
No me diento limitado Me siento muy limitado
para realizar actividades, para realizar actividades,
domesti d st
|_domesticas lomesticas J 10-20
N ’_H
Me siento seguro al salir No me siento nada seguro
il @) © © OO T
enfermedad pulmonar enfermedad pulmonar que
que padezco padezco
/S
Duermo sin problemas @@@ @@ Tengo problemas para dormir
<10 Eajo
Tengo mucha energia @@@@@ Mo tengo ninguna energia D
<10 sanos.
PUNTUALCION
TOTAL
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j SALUD

MNombre:
Expediente:
Edad:
Genero:
Pabelldn:

Diagnostico:

10.5 Cuestionario BSI

INER-CEPOCCB-02

CUESTIONARIO BSI [ 3

PARA BRONQUIECTASIAS INER

INSTITUTO NACIOMAL
DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
ISMWAEL COSK VILLEGAS
DMRECCIGN MEDICA

SUBDIRECOSN DE ATENCIGN MEDICA DE NELMOLDGLA

COORDIMACGON DE CLINICAS

CUMICA DE ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA ¥ BRONOUIECTASIAS

Cama:

INDICE DE SEVERIDAD DE BRONOQUIECTASIAS (BSI)

Edad [anos) Puntuacin Colonizacion por Pseudomonas aeruginosa
< 50 [3] Mo [5]
50-69 z 5i 3
FO-79 4 Colonizacién por otros organismos
= BO ] Mo a
Indic= de masa corporal Si 1
=185 z Gravedsd radiolégics
185 —25 [3] = 3 I6bulos o bronquiectasis quistica
26—29 o Mo o
=30 a 5i 1
FEV1 (% del valor predicho) Hospitslizacién en &l afio previo al estudic
- B0 [3] Mo [3]
50—-80 1 5i 5
30-43 z Exacerbaciones en el afio previo al estudio
< 30 3 o o
Dismea escala del MREC 1-2 o
1-3 5] =3 F3
4 z
5 3
Puntuacidn: 0 — 4 puntos, leve 5 — 8 puntos, moderado =0 puntos, grave

Comentarios:

RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO:

INER-CEFOCB-01({05_2024)
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10.6 Toma de signos vitales de la consulta externa

INER CE 28

TOMA DE SIGNOS VITALES DE LA CONSULTA EXTERNA

INSTITUTO NACIONAL
5 SALUD % DE ENFERMEDADES
L H RESPIRATORIAS
Al e : INER  isataEL COSIDVILLEGAS
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCIGN DE ATENCKIN MEDICA DE NEUMOLOGIA
SERMICHO DE CONSULTA EXTERNA

Dia MES AND

NOMBRE DELSA PACIENTE:

No. DE HISTORIA/EXPEDIEMNTE : COMSULTORIO:

FECHA DE NACIMIENTO:

Pesoc kg. Talla: cm.  Perimetro de cuello:
Frecuencia respiratoria: x
Frecuencia cardiaca: X
Presion arterial: f mmHg.
Temperatura: C Pulso-oimetria:
EMFERMIERA:

Nombre, firma y cedula profesional

LICEROIA SAMITARLA NO. 12-AM-09-01 2-0002 INER-CE:28 [01.20248)
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