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INTRODUCCION

Se elabora el presente Manual de Procedimientos de la Coordinacién de Epidemiologia y
Estadistica, en razén 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.

El manual de procedimientos de la Coordinacién de Epidemiologia y Estadistica es el documento
gue establece de manera clara y precisa todas y cada una de las actividades que se realizan en la

coordinacién, para el desempefio del personal de salud.

El contenido del documento integra los lineamientos juridicos, objetivo, politicas de operacién,
descripcion de actividades, diagramas de flujo y uso de formatos que se utlizan en los
procedimientos, lo que se ve reflejado en el apoyo a las areas de atencidén médica, ensefianza e

investigacion.

La actualizacién del manual busca mantener vigente la informacién contenida en los documentos

para la eficiencia de los procesos. La difusion se realiza a través del Departamento de Planeacion.

Este manual ha sido realizado por la Coordinacién de Epidemiologia y Estadistica y la Unidad de
Epidemiologia Hospitalaria e Infectologia, sancionado por el Departamento de Planeacién y

autorizado por la Subdireccion de Atencion Médica de Neumologia y la Direccion Médica.
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OBJETIVO

Establecer las politicas, normas, lineamientos que se llevan a cabo en la Coordinacion de
Epidemiologia y Estadistica, a través de la descripcion de actividades secuenciales, a fin de obtener
un mejor aprovechamiento por el personal de salud de esta coordinacién, en el procesamiento de

informacién para el uso y toma de decisiones de las areas de atencidon médica, ensefianza e

investigacion.
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l.  MARCO JURIDICO

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
D.O.F. 05-02-1917.
REF. 28-05-2021.

TRATADOS INTERNACIONALES

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos.

Convencion Americana sobre Derechos Humanos “Pacto de San José De Costa Rica”.

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

Convencion sobre la Eliminacion de Todas las formas de Discriminacion contra la Mujer.
Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra la Mujer

“Convencion De Belem Do Para".

CODIGOS

Cédigo Civil Federal.
D.O.F. 26-05-1928.
REF. 11-01-2021.

Cédigo Federal de Procedimientos Civiles.
D.O.F. 24-02-1943.
REF. 07-06-2021.

Cédigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 05-03-2014.
REF. 19-02-2021.

Cdédigo Penal Federal.
D.O.F. 14-08-1931.
REF. 01-06-2021.
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LEYES

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 04-01-2000.
REF. 20-05-2021.

Ley de Cienciay Tecnologia.
D.O.F. 05-06-2002.
REF. 06-11-2020.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
D.O.F. 25-06-2002.
REF. 20-05-2021.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica.
D.O.F. 09-05-2016.
REF. 20-05-2021.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 01-02-2007.
REF. 01-06-2021.

Ley General de Archivos.
D.O.F. 15-06-2018.
Sin reforma.

Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.
D.O.F. 04-12-2014.
REF. 11-01-2021.

Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil.
D.O.F. 24-10-2011.
REF. 25-06-2018.



http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/lga.htm
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Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
D.O.F. 26-01-2017.
Sin reforma.

Ley General de Responsabilidades Administrativas.
D.O.F. 18-07-2016.
REF. 20-05-2021.

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-02-1984.
REF. 01-06-2021.

Ley General de Transparenciay Acceso a la Informacién Publica.
D.O.F. 04-05-2015.
REF. 20-05-2021.

Ley General para la Deteccién Oportuna del Cancer en la Infancia y la Adolescencia.
D.O.F. 07-01-2021.

Sin reforma.

Ley General para la Ilgualdad entre Mujeres y Hombres.
D.O.F. 02-08-2006.
REF. 14-06-2018.

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-05-2011.
REF. 12-07-2018.
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Ley General para la Prevencion y Gestién Integral de los Residuos.
D.O.F. 08-10-2003.
REF. 18-01-2021.

Ley Organica del Consejo Nacional de Cienciay Tecnologia.
D.O.F. 05-06-2002.
REF. 20-05-2014.

Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 30-05-2008.
REF. 20-05-2021.

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-01-1990.
REF. 23-11-2010.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental.

D.O.F. 11-06-2003.

REF. 11-07- 2003.

Reglamento de la Ley General para la Prevencion y Gestién Integral de los Residuos.
D.O.F. 30-11-2006.
REF. 31-10-2014.

Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 11-03-2008.
REF. 14-03-2014.
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Reglamento de la Ley General para el Control de Tabaco.
D.O.F. 31-05-2012.
REF. 09-10-2012.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad.
D.O.F. 04-05-2000.
REF.14-02-2014.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 28-07-2010.
REF. 14-06-2021.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
D.O.F. 06-01-1987.
REF. 02-04-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica.

D.O.F. 14-05-1986.

REF. 17-07-2018.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Protecciéon Social en Salud.
D.O.F. 05-04-2004.
REF. 17-12-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.
D.O.F. 18-02-1985.
REF. Fe de E. 10-07-1985.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.
D.O.F. 26-03-2014.



http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LAASSP_orig_28jul10.doc
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LAASSP_ref02_14jun21.doc
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MIS_orig_06ene87.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MPSAM_orig_14may86.doc
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MPSAM_ref06_17jul18.doc
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MPSS_orig_05abr04.doc
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MPSS_ref03_17dic14.doc
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MSI_orig_18feb85.doc
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MSI_fe100785.doc
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Reglamento de la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-11-2012.

Reglamento de la Ley General para la Prevencion y Gestién Integral de los Residuos.
D.O.F. 30-11-2006.
REF. 31-10-2014.

Reglamento de Insumos para la Salud.
D.O.F. 04-02-1998.
REF. 31-05-2021.

Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios.
D.O.F. 13-04-2004.

Reglamento del Sistema Nacional de Investigadores.
D.O.F. 21-09-20109.
REF. 20-04-2021.

Reglamento Interior de la Comisidn para el Andlisis, Evaluacion, Registro y Seguimiento de las
Enfermedades Raras.
D.O.F. 24-03-2017.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
D.O.F. 19-01-2004.
FER. 27-07-2016.

Reglamento Interno de la Comisidon Nacional de Proteccién Social en Salud.
D.O.F. 27-02-2014.
REF. 11-10-2012.



http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGPGIR_orig_30nov06.doc
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGPGIR_ref01_31oct14.doc
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ACUERDOS

Acuerdo por el que se crea el Comité de Investigaciéon en Salud.
D.O.F. 11-01-2016.

Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la accesibilidad de las personas con
discapacidad ainmuebles federales.
D.O.F. 12-01-2004.

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacién
General en Materia de Control Interno.
D.O.F. 03-11-2016.

Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realizacion de
Auditorias, Revisiones y Visitas de Inspeccion.

D.O.F. 12-07-2010.

Ref. 23-10-2017.

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa de Atencidon a Personas
con Discapacidad, para el ejercicio fiscal 2021.
D.O.F. 26-12-2020.

Acuerdo de Coordinacion para garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demdas insumos asociados para las personas sin seguridad social en los
términos previstos en el Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud, que celebran la
Secretaria de Salud, el Instituto de Salud para el Bienestar y la Ciudad de México.

D.O.F. 04-09-2020.
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NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana NOM- 017- SSA2 2012 Para la vigilancia epidemiolégica.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, para la

prevenciéon y control de las infecciones nosocomiales.

Norma Oficial Mexicana NOM-006- SSA2-1993 Para la prevencion y control de la tuberculosis

en la atencion primaria a la salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993, Para la disposicién de sangre humana y sus

componentes con fines terapéuticos.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993, Para la prevencién y control de la infeccién por

virus de la inmunodeficiencia humana.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemiologica.

Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, En materia de informacién en salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud
Ambiental-Residuos Peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de
manejo.

Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-171-SSA1-1998, Para la practica de hemodialisis.

Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos de

infraestructura y equipamiento de hospitales generales y consultorios de atencién médica

especializada.
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Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electrénico

para la salud. Intercambio de informacién en salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA-1994 para la prevencion y control de las Infecciones

Respiratorias Agudas en la atencion Primaria de la Salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2010, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y

control de enfermedades transmitidas por vector.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014, para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y

control de las enfermedades transmitidas por vectores.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.

Criterios para la prevencion y atencion.

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA1-2011, Que establecen los limites biol6gicos maximos

permisibles de disolventes organicos en el personal ocupacionalmente expuesto.

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA1-2011, Salud ambiental-Indices biolégicos de

exposicion para el personal ocupacionalmente expuesto a sustancias quimicas.

Norma Oficial Mexicana NOM-048-SSA1-1993, que establece el método normalizado para la

evaluacion de riesgos a la salud como consecuencia de agentes ambientales.

Norma Oficial Mexicana NOM-056-SSA1-1993, Que establece los requisitos sanitarios del

equipo de proteccién personal.

Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de

los equipos de reactivos utilizados para diagnoéstico.
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Norma Oficial Mexicana NOM-065-SSA1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de

medios de cultivo. Generalidades.

Norma Oficial Mexicana NOM-206-SSA1-2002, Regulacion de los servicios de salud. Que
establece los criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los

establecimientos de atencién médica.

Norma Oficial Mexicana NOM-233-SSA1-2003, Que establece los requisitos arquitecténicos
para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en

establecimientos de atencién médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005, que establece las caracteristicas, el

procedimiento de identificacion, clasificacion y los listados de los residuos peligrosos.

Norma Oficial Mexicana NOM-002-SCT/2011, Listado de las substancias y materiales peligrosos

mas usualmente transportados.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SCT2/2010, Marcado de envases y embalajes destinados al

transporte de substancias y residuos peligrosos.

DOCUMENTOS NORMATIVOS-ADMINISTRATIVOS (MANUALES, GUIAS, CATALOGOS, ETC)

Relacion uUnica de la normativa del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael
Cosio Villegas.
D.O.F. 10-09-2010.

Adicion a la Relacién Unica de la normativa del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas.
D.O.F. 01-VI-2011.

Recomendaciones en materia de seguridad de datos personales.
D.O.F. 30-X-2013.
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OTRAS DISPOSICIONES (DOCUMENTOS QUE POR SU NATURALEZA NO PUEDEN SER
INCLUIDOS EN LA CLASIFICACION ANTERIOR)

Lineamientos en Materia de Austeridad Republicana de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 18-09-2020.

ESTATUTOS

Estatuto Organico del Instituto de Salud para el Bienestar.
D.O.F. 19-11-2020.

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

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
D.O.F. 12-07-20109.

Programa Nacional para la Igualdad entre Mujeres y Hombres 2020-2024.
D.0O.F. 22-12-2020.


http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/compila/pnd/PND_2019-2024_12jul19.doc
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1. Integrar la informacién estadistica diariamente, a través del procesamiento de datos
enviados por las diferentes areas médicas, asi como por medio de la extraccion de
informacidén del Sistema de Administracion Hospitalaria, para la emisiéon de informes de
los servicios de consulta externa, urgencias, estomatologia y egresos hospitalarios con la
finalidad de informar sobre su productividad, para la toma de decisiones por parte de la

alta Direccioén del Instituto.

ALCANCE

2.1. A nivel interno el procedimiento es aplicable a todo el personal de la Coordinacion de

Epidemiologia y Estadistica y Servicios del Instituto.

2.2. A nivel externo el procedimiento es aplicable a la Comisiéon Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad y Secretaria de Salud, que

soliciten y/o requieran informacion institucional.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad del Titular de la Coordinacién mantener actualizado el presente
procedimiento, para su correcta aplicacion u observancia por parte del personal adscrito

al area.

3.2 Los titulares de las &reas de epidemiologia deben realizar acciones de supervision de
manera permanente y verificar la correcta operacién de la vigilancia epidemioldgica en

los diferentes niveles técnico administrativos de acuerdo con este manual.

3.3 Es responsabilidad del personal adscrito a la Coordinaciéon verificar diariamente en el
Sistema de Administracion Hospitalaria las atenciones brindadas en el Servicio de

Consulta Externa, Unidad de Urgencias Respiratorias y servicios de hospitalizacion,

conforme a lo siguiente:

Informe de consulta externa

3.4 Para la verificacion de los datos del informe diario (consultas e interconsultas
realizadas); el personal de la Coordinacion de Epidemiologia y Estadistica debera
revisar que la informacion registrada en el Sistema de Administracion Hospitalaria

contenga lo siguiente:

3.4.A Clinicas de especialidades:




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 0

SALUD

COORDINACION DE % Cédigo:
EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA NCDPR 108

1. Procedimiento para la integracion INER
de informes a conciliar en el sistema Hoja 16 de 44
de administracién hospitalaria.

34A1
3.4A2
3.4A3
3.4.A4
3.4.A5
3.4.A.6
3.4.A7
3.4.A8

3.4.A9
3.4.A.10
3.4.A11
3.4.A.12
3.4.B Consultade
3.4.B.1
3.4B.2
3.4.B.3
3.4.B.4
3.4.B.5
3.4.B.6
3.4.B.7
3.4.B.8

3.4.B.9

3.4.B.10
3.4.B.11
3.4.B.12

Fecha.

Hora.

Nombre del paciente.

NUmero de expediente.

Domicilio.

Edad.

Sexo.

Seleccién de consulta (Tipo nota: primera vez o subsecuente,
interconsulta y hospitalizacién).
Especialidad.

Consultorio.

Nombre del médico.

Diagnostico (1°, 2°, 3°).
neumologia y otorrinolaringologia:
Fecha.

Hora.

Nombre del paciente.

Numero de expediente.

Domicilio.

Edad.

Sexo.

Seleccién de consulta (Tipo nota: primera vez o subsecuente,
interconsulta y hospitalizacion).
Especialidad.

Consultorio.

Nombre del médico.

Diagnostico (1°, 2°, 3°).

35 El personal de la Coordinacién de Epidemiologia y Estadistica verificara de forma
adicional, la correcta codificacion de los diagnésticos de acuerdo a la 102. Revision de
la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y problemas relacionados
con la Salud, para el procesamiento de los datos de cada consulta y clinica de
especialidad, que permitiran la emisién de los informes mensuales.

Informe de urgencias

3.6 El personal de la Coordinacion de Epidemiologia y Estadistica debera verificar en el
Sistema de Administracién Hospitalaria los datos de los pacientes atendidos en la
Unidad de Urgencias Respiratorias, contenga los siguientes datos:

3.6.A  Numero de expediente.
3.6.B Hora ingreso al Servicio de Urgencias.
3.6.C Nombre del paciente.

3.6.D Edad.
3.6.E Sexo.
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3.7

3.6.F Referencia.

3.6.G Procedencia (alcaldia, municipio o entidad federativa).
3.6.H Diagndstico.

3.6.1 C.LE. 10.

3.6.J Fecha egreso del Servicio de Urgencias.

3.6.K Hora egreso del Servicio de Urgencias.

3.6.L Motivo de Egreso.

El personal de la Coordinacién, sera la responsable de procesar la informacién de la
Unidad de Urgencias Respiratorias obtenida del Sistema de Administracién Hospitalaria
y debera verificar la codificacion de los diagndsticos de egreso utilizando la 102
Revisién de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y problemas
relacionados con la Salud, para la emisiéon de informes mensuales, semanales y
anuales.

Informe de egresos hospitalarios

3.8

3.9

3.10

El personal de la Coordinacion de Epidemiologia y Estadistica debe verificar que la
Coordinacion de Admisién Hospitalaria y Registros Médicos, entregue la relacion de las
hojas de egreso hospitalario del dia anterior y los expedientes clinicos de egreso
hospitalario al siguiente dia habil de su recepcion, debidamente ensamblados, con la
finalidad de llevar a cabo la revision del expediente clinico y conciliacion de datos con la

Hoja de admision y egreso hospitalario INER-EC-18 (05-2021)/AD.

Es responsabilidad del personal de la Coordinacion de Epidemiologia y Estadistica,
verificar que la hoja de egreso hospitalario se entregue con toda la informacién que se
contempla en la misma; especialmente en el diagnéstico y el procedimiento realizado si
lo hubo, asi como el motivo del egreso, para la integracién de indicadores hospitalarios,
informes de morbilidad y mortalidad hospitalaria.

Es responsabilidad del personal de la Coordinaciéon de Epidemiologia y Estadistica
devolver los expedientes clinicos, a la brevedad posible, a la Coordinacién de Admision
Hospitalaria y Registros Médicos una vez que concluya con su revision.

Informe de estomatologia

3.11

Para la integracion del informe del Servicio de Estomatologia el personal adscrito a la
Coordinacion de Epidemiologia y Estadistica debera verificar que el archivo electrénico
de Excel que envian diariamente al concluir la consulta, contenga los siguientes rubros:

3.11.A Namero de registro.

3.11.B Nombre del paciente.

3.11.C Numero de expediente.

3.11.D Tipo de consulta (primera vez o subsecuente).
3.11.E Edad.
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3.11.F Sexo.

3.11.G Diagnostico general.

3.11.H Diagnostico estomatoldgico.

3.11.1 Tratamiento por claves establecidas y nimero de actividades.

3.11.J Tratamiento terminado (Registrar si este es el caso de cada paciente).
3.11.K Nombre del médico.

3.11.L Fecha.

3.11.M Especialidad estomatoldgica.
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Procedimiento para la integracién de informes a conciliar en el

sistema de administracion hospitalaria

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Hoja 19 de 44

Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Coordinacion de 1 Integra el informe de:
Epidemiologia y Estadistica Consulta externa. Continua la
(Personal adscrito) actividad 2.
Urgencias. Continua la actividad 6.
Egresos: Continua la actividad 10.
Estomatologia: Continua la actividad
18.

2 Descarga, verifica y valida los datos
generados por el Sistema de
Administracion Hospitalaria, de las
actividades realizadas en la Consulta
Externa.

3 ¢ Estan completos los datos?

No: Regresa el informe al Servicio de
Consulta Externa, para su
correccién. Regresa a la actividad
namero 2.

Si: Continua con la actividad 4.

4 Baja la informacion del Sistema de
Administracion Hospitalaria y la
exporta a un archivo en formato
Excel segun el area.

5 Realiza la codificacion del
diagnostico de los pacientes de
primera vez. Continua la actividad
22.

URGENCIAS

6 Descarga la informacion de las
actividades realizadas en la Unidad
de Urgencias Respiratorias del
Sistema de Administracién
Hospitalaria.

7 Verifica y valida los datos del

Sistema de Administracién
Hospitalaria.
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Hoja 20 de 44

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Coordinacion de
Epidemiologia y Estadistica
(Personal adscrito)

Revisa el informe del censo diario de
pacientes, los ingresos a
hospitalizacion por urgencias; a
efecto de verificar el egreso por este
motivo y el diagnoéstico reportado en
el Sistema de Administracion
Hospitalaria y el de ingreso.

Codifica en éste; el diagndstico de
pacientes atendidos utilizando la CIE
10 a efecto de integrar la mortalidad
y morbilidad. Continua la actividad
22.

EGRESOS HOSPITALARIOS

10

11

12

13

14

Recibe de la Coordinaciéon de
Admisién Hospitalaria y Registros
Médicos las hojas de egreso
hospitalario 'y los expedientes
clinicos con su relacion.

Verifica y valida los datos que
contiene la Hoja de admision y
egreso hospitalario, mediante la
revision del expediente clinico.

Cuantifica los dias estancia.

¢ Se registr6 correctamente el (los)
diagnéstico (s)?

No. Consulta la informacion con el
médico tratante y a la Coordinacion
para que sea completada la
informacién y/o corregida. Regresa a
la actividad 10.

Si. Continua en la actividad 14.

Codifica el diagnéstico (s) en la Hoja
de admision y egreso hospitalario.

INER-EC-18
(05.2021)/AD

INER-EC-18
(05.2021)/AD
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Hoja 21 de 44

Responsable

No.
Act.

Documentos o

Descripcién de actividades
anexo

Coordinacion de
Epidemiologia y Estadistica
(Personal adscrito)

15

16

17

Obtiene del Sistema de
Administracion Hospitalaria  los
registros de los pacientes egresados
para la integracion de los registros a
complementar.

Verifica los datos del registro de
cada paciente y captura los datos
complementarios en el Sistema de
Administracion Hospitalaria
(diagnésticos y motivo de egreso).

Procesa la base de datos, la exporta
a un archivo en formato Excel;
complementa informacién de cada
registro. Continua la actividad 22.

ESTOMATOLOGIA

18

19

20

21

Recibe diariamente del Servicio de
Estomatologia (archivo electronico,
formato Excel) los informes diarios
de consulta y actividades de las
especialidades que integran este
servicio.

¢cLos datos estan completos y
legibles?

No.- Regresa el informe al servicio
correspondiente para la correccion
de la informacidon. Regresa a la
actividad 18.

Si. - Continua en la actividad 20.

Descarga la informacién diaria
recibida en archivo electrénico,
formato Excel y lo integra a la base
de datos mensual correspondiente.

Verifica los totales con relacion al
desglose de la informacion
reportada.
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Hoja 22 de 44
No. S L Documentos o
Responsable Descripcién de actividades
P Act. P anexo

Coordinacion de
Epidemiologia y Estadistica
(Personal adscrito)

22

Elabora el informe diario, segun sea
el caso.

Termina el procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Coordinacion de Epidemiologia y Estadistica (Personal adscrito)

Inicio

Integra el informe de:
IConsulta externa.
IContinuala actividad 2.
Urgencias. Continua la
lactividad 6.

[Egresos: Continuala
lactividad 10.
[Estomatologia:
IContinuala actividad 18

I

Descarga, verifica y
valida los datos
generados por el
Sistema de
Administracion
Hospitalaria, de las
actividades realizadas
en la consulta extema

ZEstan completo
los datos?

No

v

Regresael informe al
Sevicio de Consulta
Externa, parasu
correccion. Regresaa la
actividad namero 2

Continuala actividad 4

l—41

Bajala informacion del
Sistema de
Administracién
Hospitalariay la exporta
en formato Excel segiin
el area

¢ 5
Realiza la codificacion
del diagndstico de los
pacientes de primera

vez. Continuala
actividad 22

I

Descargala informacion
de las actividades
realizadas en laUnidad
de Urgencias
Respiratorias del
Sistema de
Administracion
Hospitalaria

I
Verifica y validalos
datos del Sistema de
Administracion
Hospitalaria
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Coordinacion de Epidemiologia y Estadistica (Personal adscrito)

8

Revisa el informe del
censo diariode
pacientes, los ingresos a
hospitalizacion por
urgencias; a efecto de
verificar el egreso por
este motivo y el
diagnéstico reportado en
el Sistema de
Administracion
Hospitalariay el de
ingreso

A 4

Codifica en éste; el
diagnéstico de pacientes
atendidos utiizando la
CIE 10 a efecto de
integrar la mortalidad y
morbilidad. Continuala
actividad 22

10

A 4
Recibe dela
Coordinacion de
Admisién Hospitalaria y
Registros Médicos las
hojas de egreso
hospitalario y los
expedientes clinicos con
su relacién

[ -

Verifica y validalos
datos que contiene la
Hoja de admision y
egreso hospitalario,
mediante la revision del
expediente clinico

INER-EC-18
(05.2021)/AD

12

Cuantifica los dias
estancia

ZSe registrd
correctamente e
(los) diagnéstico

No (s)?

l

Consulta lainformacion
con el médico tratante y
ala Coordinacion para
que sea completada la
informacién y/o
corregida. Regresaa la
actividad 10

Continuala actividad 14
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Coordinacion de Epidemiologia y Estadistica (Personal adscrito)

14

Codifica el diagnéstico | |NER-EC-18
(s) en la Hojade (05.2021)/AD
admisiony egreso

hospitalario

e

Obtiene del Sistemade
Administracién
Hospitalaria los registros
de los pacientes
egresados para la
integracién de los
registros a
complementar

I

Verifica los datos del
registro de cada
pacientey captura los
datos complementarios
en el Sistema de
Administracion
Hospitalaria
(diagnésticos y motivo
de egreso)

I v

Procesa la base de
datos, laexportaal
programa Excel;
complementa
informacion de cada
registro. Continuala
actividad 22

T -

Recibe diaiamente del
Selvicio de

Estomatologia (archivo
electrénico en Excel) los
informes diarios de
Consulta y actividades
de las especialidades
que integran este

servicio

ZLos datos estal
completos y
legibles?

No

v

Regresael informe al
servicio correspondiente

parala correccion de la Continuala actividad 20

informacion. Regresaa
laactividad 18
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Coordinacion de Epidemiologia y Estadistica (Personal adscrito)

20

Descarga la informacion
diaria recibida en archivo
electronico Excel y lo
integra ala base de
datos mensual
correspondiente

[ -

Verifica los totales con
relacion al desglose de
lainformacion reportada

E

Elabora el informe diario,
segun sea el caso
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo

Documentos .
(cuando aplique)

6.1. Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos

de la Secretaria de Salud. No aplica
6.2. Manual de Organizacién Especifico de la Unidad de Epidemiologia
. . . NCDPR-098
Hospitalaria e Infectologia.
7.0 REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros It - . L2
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1. Hoja de admision y . . L INER-EC-18
egreso hospitalario. No aplica Expediente Clinico (05.2021)/AD

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 No aplica.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision Fecha de actualizacién Descripcién del cambio

Se elabora el Manual de Procedimientos de la
Coordinacion de Epidemiologia y Estadistica
derivado del cambio del cambio de adscripcién
y denominacion del area, conforme a la
Apertura Programatica (Noviembre 2020)
formalizada.

1 Julio, 2021

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

8.2 Hoja de admision y egreso hospitalario INER-EC-18 (05.2021)/AD.
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10.1 Formato

Hoja de admisién y egreso hospitalario

SALUD

HOJA DE ADMISION Y EGRESO HOSPITALARIO

INER-EC-18 (05.2021)/AD

INSTITUTO NACIONAL

qu DE ENFERMEDADES
s o)

RESPIRATORIAS

INER

ISMAEL

0SIO VILLEGAS

DIRECCIGN MEDICA

SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA
COORDINACION DE ADMISIGN HOSPITALARIA Y REGISTROS MEDICOS

A. DIAGNOSTICO

CODIFICACION

1. PRINCIPAL

2. SECUNDARIOS

3. COMPLICACIONES

4. FACTORES DE RIESGO PREVIOS A LA HOSPITALIZACION

Sl NO

4.1. HA FUMADO MAS DE 400 CIGARRILLOS EN TODA SU VIDA

4.2 HA COCINADO CON LENA O FOGON DURANTE 6 MESES CONTINUOS EN TODA SU VIDA

B. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

FECHA

CODIFICACION

W

C. MOTIVO DE EGRESO:

CASO MEDICO LEGAL Si [[] No []

CURACION []
TRASLADO A OTRA UNIDAD HOSPITALARIA []

DEFUNCION []
NECROPSIA

MEJORIA []

si [ nNo [

FUGA []

ALTA VOLUNTARIA D

D. DEFUNCION (Anote una sola causa en cada renglon. Envite sefalar modos de morir
—ejemplo: paro cardiaco astenia, etc) (Transcripcion exacta del Certificado de Defuncion)
CAUSAS DE LA DEFUNCION

Intervalo aproximado entre el
inicio de la enfermedad y la muerte

Caodigo CIE-10

Parte |
Enfermedad, lesién o estado patolégico
que produjo la muerte

a)

b)

Debido a (o como consecuencia de)

Causas, antecedentes.

Estados morbosos, si existiera alguno,
que produjeron la causa consignada
arriba, mencionandose en ultimo lugar
la causa basica.

)

d

Debido a (o como consecuencia de)

Debido a (o como consecuencia de)

Debido a (o como consecuencia de)

Parte Il

Otros estados patologicos significativos
que contribuyeron a la muerte, pero no
relacionados con la enfermedad o
estado morboso que la produjo.

<MD

No. DE FOLIO

FECHA:

HORA DE FALLECIMIENTO:

FECHA DE ELABORACION:

MEDICO RESIDENTE

MEDICO ADSCRITO

JEFE DE SERVICIO

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002

INER-EC-18 (05.2021)/AD
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2. PROCEDIMIENTO PARA LA INTEGRACION DE INFORMES MENSUALES,

SEMESTRALES Y ANUALES




SALUD COORDINACION DE % cédigo:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 0

EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA INER NCDPR 108
2. Procedimiento para la integracién
de informes mensuales, semestrales y Hoja 30 de 44

anuales.

1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1.

Integrar la informacién estadistica, a través de la captura de datos, para la emisién de
informes que permitirdn brindar informacién sobre la productividad mensual, semestral y
anual de las diferentes areas, para la toma de decisiones del Instituto.

ALCANCE

2.1.

2.2.

A nivel interno el procedimiento es aplicable a todo el personal de la Coordinacion de
Epidemiologia y Estadistica y Servicios de Cirugia, de Atencion Médica y de la
Subdireccién de Servicios Auxiliares de Diagnostico y Paramédicos (Servicio de
Anatomia Patolégica, Servicio de Hematologia, Servicio de Laboratorio de Microbiologia,
Servicio de Medicina Nuclear e Imagen Molecular, Servicio Unidad de Medicina del
Suefio, Departamento de Laboratorio Clinico, Departamento de Fisiologia Respiratoria y
Departamento de Imagenologia) del Instituto.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a la Comision Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad y Secretaria de Salud, que
soliciten y/o requieran informacion institucional.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

Es responsabilidad del Titular de la Coordinacion mantener actualizado el presente
procedimiento, para su correcta aplicacion u observancia por parte del personal adscrito
al area.

Sera responsabilidad del personal adscrito a la Coordinacién, verificar, codificar y
procesar la informacion, para la emision de informes semanales, mensuales, trimestrales,
semestrales y anuales.

El personal de la Coordinacion de Epidemiologia y Estadistica deberd verificar que las
areas de cirugia y servicios auxiliares de diagnéstico, entreguen sus informes via
electrénica dentro de los tres primeros dias naturales al cierre de cada mes. De no
recibirlos, el Titular de la Coordinacién debera enviar un oficio al superior jerarquico del
area en cuestion, para hacer de su conocimiento el retraso en el envio de la informacion,
solicitando la entrega inmediata de la misma.

Es responsabilidad del personal adscrito a la Coordinacién verificar la informacion,
conforme a lo siguiente:
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Informes de cirugia, broncoscopia y endoscopia
3.5 Para la integracion del informe de cirugia debera revisar, lo siguiente:

3.5.A
3.5.B
3.5.C
3.5.D
3.5.E
3.5.F
3.5.G
3.5.H
3.5.1
3.5.
3.5.K
3.5.L
3.5.M
3.5.N
3.5.0
3.5.P
3.5.Q
3.5.R
3.5.8
35T
3.5.U
3.5.V
3.5.W
3.5.X
3.5.Y
3.5.Z
3.5.AA
3.5.BB
3.5.CC
3.5.DD
3.5.EE
3.5.FF
3.5.GG
3.5.HH
3.5.11

Numero de registro.

Fecha.

Hora.

Numero de sala.

Nombre del paciente.

Edad.

Sexo.

Cama.

Hospital/ambulatorio.

Expediente.

Diagnostico.

Cirugia programada.

Tipo de anestesia.

Cirujano.

Anestesiodlogo.

Equipo utilizado.

Cirugia realizada.

Tipo de Cirugia (mayor, menor o estudio).
Tiempo total.

Tiempo anestesia.

Tiempo cirugia.

Enfermera quirdrgica.

Enfermera circulante.

Hora entrada a quirofano.

Inicio anestesia.

Inicio cirugia.

Termina Cirugia.

Termina anestesia.

Hora salida del paciente.

Cirujanos que intervienen.

Clave de procedimiento.

Suspension cirugia causa inherente al paciente.
Suspensiodn cirugia causa inherente a la Cirugia.
Suspensioén cirugia causas inherentes a la Cirugia.

Servicio que realiz6 la(s) Cirugia(s) (Cirugia Térax o Cirugia

Otorrinolaringologia).

3.6  El personal de la Coordinacién de Epidemiologia y Estadistica debera revisar que el
informe mensual de procedimientos realizados en los servicios clinicos contenga los
siguientes servicios:

3.6.A

Servicio clinico que genera el informe.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 0

SALUD COORDINACION DE % Cédigo:

EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA INER NCDPR 108

2. Procedimiento para la integracién
de informes mensuales, semestrales y Hoja 32 de 44
anuales.

3.6.B Periodo al que corresponda la informacion.

3.6.C Cama que tiene asignada el paciente que se le realiza el procedimiento
quirdrgico.

3.6.D Numero de expediente del paciente.

3.6.E Nombre del paciente.

3.6.F Nombre del médico que realiza el procedimiento.

3.6.G Fecha en que se realiza el procedimiento.

3.6.H Marcar con una “X” en el formato correspondiente el procedimiento
realizado.

Informes de servicios auxiliares de diagnéstico

3.7 El personal de la Coordinacion de Epidemiologia y Estadistica, debera verificar que los
informes mensuales enviados via electronica de las areas que integran la Subdireccion
de Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Paramédicos (Servicio de Anatomia Patoldgica,
Servicio de Hematologia, Servicio de Laboratorio de Microbiologia, Servicio de Medicina
Nuclear e Imagen Molecular, Servicio Unidad de Medicina del Suefio, Departamento de
Laboratorio Clinico, Departamento de Fisiologia Respiratoria y Departamento de
Imagenologia), contengan la siguiente informacion: el desglose de los estudios realizados
por servicio (hospitalizacién, consulta externa, urgencias y convenios) y el total de
pacientes que se les realizé estudio por servicio.

Informes de terapia respiratoria y rehabilitacion pulmonar

3.8 Para el Servicio de Terapia Respiratoria y el Departamento de Rehabilitacion Pulmonar,
el personal de esta Coordinacion deberé recibir diariamente los informes de tratamientos
otorgados en archivo electrénico y revisar que cumplan con los siguientes datos:

3.8.A Terapia respiratoria:

38A1 Fecha.

3.8.A2 NUmero de expediente.

3.8.A3 Nombre del paciente.

3.8.A4  Edad.

3.8.A5 Sexo.

3.8.A6 Diagndstico.

3.8.A7 Cama.

3.8.A8 Servicio.

3.8.A9 Sesiones otorgadas por turno y tratamiento (por claves

establecidas).

3.8.A.10 Nombre y firma del inhaloterapista.
3.8.B Rehabilitacion pulmonar:

3.8.B.1 Nombre del terapista.

3.8.B.2 Fecha.

3.8.B.3 Numero progresivo.

3.8.B4 Nombre del paciente.
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3.8.B.5 NuUmero de expediente.

3.8.B.6  Edad.

3.8.B.7 Sexo.

3.8.B.8  Diagndstico.

3.8.B.9  Servicio (consulta externa u hospitalizacion).
3.8.B.10 Tipo de paciente (primera vez o subsecuente).
3.8.B.11 Tratamiento (s) otorgado (s).

3.8.B.12 Firma del terapista.

Informes del Departamento de Trabajo Social

3.9 El personal de la Coordinacién de Epidemiologia y Estadistica revisara que el archivo
digital que envia mensualmente el Departamento de Trabajo Social contenga la
siguiente informacion:

3.9.A
3.9B

3.9.C

3.9.D

3.9.E

3.9.F

3.9.G

3.9.H

3.9.1

3.9

3.9.K

3.9.L

3.9.M

Actividades realizadas por el Departamento de Trabajo Social.

Base de datos de pacientes a los que se les realiza estudio
socioecondmico inicial.

Resumen segun clasificacion socioeconémica de pacientes a los que se
les realiza estudio socioecondmico inicial.

Lugar de procedencia de pacientes a los que se les realiza estudio
socioeconomico inicial.

Lugar de residencia de pacientes a los que se les realiza estudio
socioeconomico inicial.

Ocupacion de pacientes a los que se les realiza estudio socioeconémico
inicial.

Escolaridad de pacientes a los que se les realiza estudio socioeconémico
inicial.

Servicio médico de pacientes a los que se les realiza estudio
socioecondmico inicial.

Especialidad médica que atendié a los pacientes a los que se les realiza
estudio socioeconémico inicial.

Referencia interna de pacientes a los que se les realiza estudio
socioeconomico inicial.

Total, de pacientes referidos al Instituto segin nivel de atencién médica
gue refiere al paciente para la atencibn médica y a los que se les realiza
estudio socioeconémico inicial.

Total, de pacientes referidos por el Servicio de Urgencias referidos por
Instituciones de salud segun nivel de atencion médica que refiere al
paciente al Instituto para atencién médica y a los que se les realiza estudio
socioecondmico inicial.

Total, de pacientes referidos por el Servicio de Consulta Externa, referidos
por Instituciones de salud segin nivel de atencion médica que refiere al
paciente al Instituto para atencion médica y a los que se les realiza estudio
socioeconomico inicial.
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3.9.N

3.9.0
3.9.P

3.9.0

Otros informes
3.10 El personal

Procedencia de pacientes que se les realiza estudio socioeconémico
inicial, segun Alcaldia en la Ciudad de México y por Entidad Federativa.
Actividades de gestoria.
Ensefanza tutorial impartida por personal de Trabajo Social, desglosando
por:

3.9.P.1 Nombre del curso,

3.9.P.2 NUmero de horas clase impartidas por curso,

3.9.P.3 NUmero de alumnos por curso,

3.9.P.4 NUmero de profesores por cursoy,

3.9.P.5 Costo de cada curso.
Platicas de fomento a la salud impartida por personal de Trabajo Social,
desglosando por:

3.9.Q.1 NUumero de platicas,

3.9.Q.2 Temas impartidos,

3.9.Q.3 NUumero de asistentes,

3.9.Q.4 Tiempo en horas.

de la Coordinacién debera integrar los siguientes informes, de acuerdo a la

periodicidad correspondiente:

3.10.A
3.10.B
3.10.C
3.10.D
3.10.E

3.10.F

Poblacién atendida (semestral, anual).

Informe Semana Epidemiologia (semanal).

Anexo 1y Anexo 13 (mensual).

Sistema de Informacion en Salud SIS (mensual).

Integracion de informacion a la Plataforma Nacional de Transparencia
SIPOT (trimestral).

Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios (mensual).

3.11 El personal adscrito a la Coordinacion de Epidemiologia y Estadistica, encargado de

concentrar
integrar el i

el informe mensual de las areas correspondientes sera el responsable de
nforme semestral y anual de los servicios que integran las Subdireccion de

Atencion Médica y la Subdirecciobn de Servicios Auxiliares de Diagnostico y
Paramédicos.

3.12 Para llevar

a cabo la integracién de la informacién acumulada en el informe de labores

que se envia semestral y anualmente a la Direccién Médica, Direccién de Planeacién

Estratégica

y Desarrollo Organizacional y el Departamento de Planeacion; el personal

de esta Coordinacién debera verificar y validar la elaboracion de los informes

mensuales
3.12.A
3.12.B
3.12.C
3.12.D
3.12.E

siguientes:

Pacientes atendidos en urgencias segun motivo de egreso.
Preconsultas, consultas e interconsultas por servicio y tipo.
Informacion e indices Hospitalarios por servicio clinico.
Ingresos por servicio de procedencia.

Egresos hospitalarios por motivo de egreso y servicio clinico.
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3.12.F
3.12.G
3.12.H
3.12.1

3.12.

3.12.K
3.12.L
3.12.M
3.12.N
3.12.0
3.12.P
3.12.Q
3.12.R
3.12.S

3.12.T

3.12.U
3.12.v

3.12.wW
3.12.X
3.12.Y
3.12.7
3.12.AA
3.12.BB
3.12.CC
3.12.DD

3.12.EE

3.12.FF

Sesiones dadas en el servicio de terapia respiratoria por diagnéstico,
servicio solicitante y ocurrencia en el servicio (primera vez o subsecuente).
Sesiones otorgadas en el servicio de terapia respiratoria por tratamiento,
servicio solicitante y ocurrencia en el servicio (primera vez o subsecuente).
Personas y casos atendidos en el servicio de terapia respiratoria por servicio
demandante y ocurrencia en el servicio (primera vez o subsecuente).
Actividades realizadas por los servicios de diagnostico y tratamiento por
servicio demandante y ocurrencia en el servicio.

Clasificacion Socio-econémica Pacientes de primera vez.

Apertura de expedientes por servicio solicitante.

Estudios recibidos y glosados en el archivo clinico por servicio que los
elabora.

Préstamo de expedientes clinico radiolégicos por servicio solicitante.
Estudios realizados en el laboratorio clinico por servicio solicitante.

Sesiones otorgadas en rehabilitacion pulmonar por tipo y servicio solicitante.
Consulta por médico otorgada en el servicio de estomatologia.

Cirugias por especialidad médica y estudios endoscopicos.

Cirugias menores por tipo, realizadas en los servicios clinicos, consulta
externa otorrinolaringologia, servicio de urgencias y Departamento de
Investigacion en Enfermedades Infecciosas.

Egresos hospitalarios por servicio clinico, mayores y menores a 48 horas de
estancia.

Sesiones de rehabilitacion pulmonar otorgadas y pacientes atendidos por
servicio y terapista.

Informe mensual de preconsulta neumologia.

Informe mensual de productividad por médico en Consulta Externa
Neumologia.

Informe mensual de productividad por médico en Consulta Externa
Especialidades.

Informe mensual de productividad por médico en Consulta Externa Clinica
de Tuberculosis.

Informe mensual de productividad por médico en Consulta Externa
Rehabilitacién Pulmonar.

Informe mensual de productividad por médico en Consulta Externa de la
Unidad de Medicina del Suefio.

Informe mensual de tabaquismo y EPOC.

Informe mensual de Otorrinolaringologia.

Informe mensual de Cieni e Infectologia.

Atenciones de urgencias reales y sentidas en el Servicio de Urgencias
Respiratorias.

Productividad en el Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios y la
Unidad de Terapia Critica Pediatrica.

Estudios realizados y pacientes atendidos por servicio solicitante en el
Servicio de Banco de Sangre.
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3.12.GG
3.12.HH

Actividades mensuales de la Clinica de Tabaquismo.
Informe mensual de Infecciones Nosocomiales.

3.13 Lainformacién mensual, sera la fuente para la integracion del informe de autoevaluacién

del Director
3.13.A
3.13.B
3.13.C

3.13.D
3.13.E
3.13.F
3.13.G
3.13.H

3.13.1

3.13.
3.13.K
3.13.L
3.13.M
3.13.N
3.13.0
3.13.P
3.13.Q
3.13.R
3.13.S
3.13.T
3.13.U

3.13.V

3.13.W
3.13.X
3.13Y
3.13.Z
3.13.AA
3.13.BB
3.13.CC

3.13.0D

General, semestral y anual, misma que sera:

Tabla de principales causas de morbilidad hospitalaria.

Tabla de principales causas de mortalidad hospitalaria.

Tabla de principales causas de morbilidad en Consulta Externa global y por
separado de las especialidades de neumologia, otorrinolaringologia,
tuberculosis y tabaquismo.

Tabla de principales causas de morbilidad en el Servicio de Urgencias.
Tabla de principales causas de Mortalidad en el Servicio de Urgencias.
Tabla de cirugias toracopulmonares.

Tabla de cirugias de otorrinolaringologia.

Tabla de cirugias menores realizadas en los Servicios Clinicos, Consulta
Externa Otorrinolaringologia, Servicio de Urgencias y Departamento de
Investigacion en Enfermedades infecciosas.

Pacientes atendidos en el Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios y la
Unidad de Terapia Critica Pediatrica.

Camas censables, no censables y principales indices hospitalarios.
Morbilidad hospitalaria por grupos de edad y sexo.

Mortalidad hospitalaria por grupos de edad y sexo.

Motivos de egreso hospitalario.

Preconsultas, consulta de primera vez, subsecuente e interconsulta.
Atencion de urgencias y tipo de canalizacién.

Actividades de quiréfano.

Estudios de fisiologia respiratoria.

Estudios de radiologia.

Estudios de laboratorio clinico.

Estudios del laboratorio de microbiologia.

Sesiones otorgadas y pacientes atendidos en el Departamento de
Rehabilitacién Pulmonar.

Sesiones otorgadas y pacientes atendidos en el Servicio de Terapia
Respiratoria.

Actividades del Departamento de Investigacion en Tabaquismo y EPOC.
Actividades realizadas en Trabajo Social.

Actividades del Servicio de Banco de Sangre.

Estudios hematolégicos realizados en el Servicio de Banco de Sangre.
Actividades del Servicio de Medicina Nuclear e Imagen Molecular.
Actividades del Servicio de Anatomia Patoldgica.

Principales causas de Morbilidad en Consulta Externa, por grupos de edad y
sexo.

Principales Causas de Morbilidad en el Servicio de Urgencias, por grupos de
edad y sexo.
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3.13.EE
3.13.FF
3.13.GG

3.13.HH
3.13.11
3.13.3J
3.13.KK

3.13.LL
3.13.MM

3.13.NN
3.13.00
3.13.PP

3.13.Q0
3.13.RR

3.13.SS
3.13.TT
3.13.UU
3.13.vV
3.13.WW
3.13.XX
3.13.YY
3.13.27

3.13.AAA
3.13.BBB

3.13.CCC

Estudios realizados en el Servicio de Hemodinamia y Ecocardiografia.
Episodios de infecciones nosocomiales y tasa de infecciones.

Consulta especializada otorgada en instalaciones del Departamento de
Investigacion en Enfermedades infecciosas.

Interconsulta especializada otorgada a pacientes hospitalizadas por médicos
del Departamento de Investigacion en Enfermedades infecciosas.

Estudios realizados y pacientes atendidos en el laboratorio de diagnéstico
viroldgico del Departamento de Investigacion en Enfermedades infecciosas.
Consultas mensuales otorgadas por el servicio de estomatologia por tipo,
servicio y grupos de edad y sexo.

Urgencias reales (pacientes en sala de observacién) e interconsultas
atendidas en el Servicio de Urgencias.

Total, de atenciones en el Servicio de Urgencias (urgencia real y sentida).
Pacientes con Ventilacibn mecanica invasiva y no invasiva atendidos en el
Servicio de Urgencias.

Estudios realizados de la Unidad de Medicina del Suefio.

Reactivos y vacunas aplicadas en el Servicio de Medicina Preventiva.
Estudios socio-econdmicos iniciales segun clasificacion elaborados por el
Departamento de Trabajo Social.

Estudios socio-econémicos iniciales segun seguridad social del paciente.
Estudios socio-econémicos iniciales segun referencia del paciente.

Estudios de Imagenologia por servicio demandante.

Estudios de laboratorio por servicio demandante.

Cirugias y estudios endoscépicos realizados en la Subdireccién de Cirugia.
Estudios de espirometria realizados en el Servicio de Consulta Externa.
Estudios endoscopicos realizados en el Servicio de Broncoscopia.

Ingresos hospitalarios por servicio solicitante.

Actividades realizadas de la Coordinacion de Epidemiologia y Estadistica.
Cirugias y estudios endoscopicos realizados en el Departamento de
Investigacion en Enfermedades infecciosas.

Actividades del Servicio de Estomatologia.

Total, de atencioén a pacientes en el Servicio de Urgencias Respiratorias por
especialidad (TRIAGE).

Total, de atencién a pacientes en el Servicio de Urgencias segun referencia
médica (TRIAGE).

3.14  El personal de esta Coordinacion encargado de integrar los formatos mencionados en la
politica anterior debera enviarlos al Departamento de Planeacion en los cinco primeros
dias naturales de cada mes.

3.15 Solo se atenderan todas aquellas solicitudes de informacién que se hayan realizado por
medio de memorandum o correo electrénico dirigido al Coordinador.
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3.16  El responsable de esta Coordinacion dara respuesta a las solicitudes de informacion de
acuerdo a la carga de trabajo y la informacion que se solicita.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Coordinacion de
Epidemiologia y Estadistica
(Personal adscrito)

1

Recibe el archivo electréonico del
informe mensual, segun sea el caso.

El informe mensual que va integrar es
de:

Cirugia, broncoscopia y
endoscopia. Continua la actividad 2.
Servicios auxiliares de
diagnéstico, terapia respiratoria y
rehabilitacion pulmonar: Continua
la actividad 8.

Obtiene del Sistema de
Administracion Hospitalaria  los
registros de pacientes
hospitalizados.

Complementa los datos del registro
de cada paciente hospitalizado al
que se le realizo algun
procedimiento.

Captura los datos de pacientes
externos a los que se le realiz algin
procedimiento.

Combina el archivo de cirugias
realizadas con la base de datos de
egresos hospitalarios para completar
los datos de cada registro.

Verifica los procedimientos
realizados a los pacientes que
estuvieron hospitalizados.

Procesa la base de datos para la
elaboracion del informe mensual
estadistico de cirugia, broncoscopia
y endoscopia. Continua la actividad
12.
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No. S . Documentos o
Responsable Descripcién de actividades
Act. anexo

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGN

OSTICO, TERAPIA RESPIRATORIA
PULMONAR

Y REHABILITACION

Coordinacion de
Epidemiologia y Estadistica
(Personal adscrito)

10

11

12

Recibe el archivo electronico de los
estudios realizados y pacientes
atendidos, segun sea el caso.

Verifica los totales con relacién al
desglose de la informacion
reportada.

¢;Los datos estdn completos vy
legibles?

Si. - Continua con la actividad 11.
No.- Regresa el informe al servicio
correspondiente para la correccién
de datos. Regresa a la actividad 8.

Captura y genera el archivo
mensual en programa de Excel de
los datos reportados en los
informes  mensuales de los
servicios auxiliares de diagnéstico y
de los informes diarios de terapia
respiratoria y rehabilitacion
pulmonar.

Concentra la informacién en los
formatos correspondientes para los
informes mensuales, seguin él sea
el caso.

Termina el procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Coordinacién de Epidemiologia y Estadistica (Personal adscrito)

Recibe el archivo
electrénico del informe
mensual, segin sea el

caso

El informe mensual que
va integrar es de:
Cirugia, Broncoscopia
y Endoscopia. Continua
laactividad 2.
Servicios auxiliares de
diagnéstico, terapia
respiratoriay
rehabilitacién
pulmonar: Continuala
actividad 8

T -

Obtiene del Sistemade
Administracion
Hospitalaria los registros
de pacientes
hospitalizados

1 s

Complementa datos del
registro de cada
paciente hospitalizado al
que sele realiz6 algin
procedimiento

I

Captura los datos de
pacientes extemos a los
que sele realiz6 algin
procedimiento

l 5

Combinael archivo de
cilugias realizadas con
labase de datos de
egresos hospitalarios
paracompletar los datos
de cada registro

| .

Verifica los
procedimientos
realizados alos

pacientes que estuvieron
hospitalizados

1 7

Procesa la base de
datos para la
elaboracion del informe
mensual estadistico de
cirugia, broncoscopia y
endoscopia. Continua la
actividad 12
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Coordinacion de Epidemiologia y Estadistica (Personal adscrito)

Recibe el archivo
electronico de los
estudios realizados y
pacientes atendidos,
seglin sea el caso

T .

Verifica los totales con
relacion al desglose de
lainformacion reportada

10

ZLos datos estal
completos y
legibles?

No

i)

Regresael informe al

Si

v

servicio correspondiente
parala correccion de
datos. Regresaa la
actividad 8

A

Continuaconla
actividad 11

11

Captura y genera el
archivo mensual en
programade Excel de
los datos reportados en
los informes mensuales
de los servicios
auxiliares de diagnostico
y delos informes diarios
de terapia respiratoria y
rehabilitacion pulmonar

] .

Concentra la informacion
en los formatos
correspondientes para
los informes mensuales,

segln sea el caso
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo
(cuando aplique)

6.1. Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de

la Secretaria de Salud.

No aplica

6.2. Manual de Organizacién Especifico de la Unidad de Epidemiologia

Hospitalaria e Infectologia.

NCDPR-098

7.0 REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros It . > LY
conservacion conservarlo identificacion Unica
No aplica No aplica No aplica No aplica

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1. Frecuencia: Periodicidad de la informacion.
8.2. Oportunidad: La informacién debe generarse y notificarse oportunamente, de tal manera
que permita la toma de decisiones y actuacion inmediata.
8.3. Integridad: Contener todos los datos y variables previamente establecidas para cumplir
con su propésito.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fecha de actualizacion

Descripcién del cambio

Julio, 2021

Se elabora el Manual de Procedimientos de la
Coordinacion de Epidemiologia y Estadistica
derivado del cambio de adscripcion vy
denominacion del area, conforme a la Apertura
Programética (Noviembre 2020) formalizada.

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

8.1 No aplica.
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