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INTRODUCCION

El presente manual de procedimientos del Departamento de Rehabilitacién Pulmonar establece las
herramientas que sirven de guia y apoyo para el personal del area en el ejercicio de sus funciones con
respecto a su desempefio como personal de salud que brinda atencion especializada mediante el

Programa de Rehabilitacion Pulmonar.

El manual ha sido realizado por la persona titular del Departamento de Rehabilitacion Pulmonar, con la
asesoria del Departamento de Planeacién y autorizado por la Subdireccién de Atencién Médica
Neumolégica yla Direccién Médica conforme a las necesidades del area y de acuerdo a la normatividad

vigente. Dicho manual estara disponible para consulta en el portal Institucional.
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l. OBJETIVO

Establecer las politicas de operacion, normas y descripcion de actividades que se llevan a cabo en el
Departamento de Rehabilitacién Pulmonar, con la finalidad de ofrecer una guia en el ejercicio de las

funciones del personal que lo integra para la implementacién del Programa de Rehabilitacién Pulmonar

y aquellos que lo solicitan.
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. MARCO JURIDICO

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.

DOF 05-02-1917. Ultima reforma publicada DOF 18-11-2022.

LEYES

Ley Orgénica de la Administracion Pablica Federal.
DOF 29-12-1976. Ultima reforma publicada DOF 09-09-2022.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
DOF14-05-1986. Ultima reforma publicada DOF 19-01-2023.

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

Ley General de Proteccién Civil.
DOF 06-06-2012. Ultima reforma publicada DOF 20-05-2021.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.
DOF 11-06-2003. Ultima reforma publicada DOF 19-01-2023.

Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

DOF 26-01-2017.

Ley General de Salud.
DOF 07-02-1984. Ultima reforma publicada DOF 16-05-2022.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
DOF 04-08-1994. Ultima reforma publicada DOF 18-05-2018.
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Ley General de Responsabilidades Administrativas.
DOF 18-07-2016. Ultima reforma publicada DOF 22-12-2022.

Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.
DOF 29-06-1992. Ultima reforma publicada DOF 19-01-2023.

Ley Federal de Austeridad Republicana.
DOF 19-11-2019. Ultima reforma publicada DOF 02-09-2022. Sentencia SCJN.

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

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
DOF 02-08-2006. Ultima reforma publicada DOF 31-10-2022.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
DOF 01-02-2007. Ultima reforma publicada DOF 18-10-2022.

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

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
DOF 30-05-2011. Ultima reforma publicada DOF 06-01-2023.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
DOF 09-05-2016. Ultima reforma publicada DOF 20-05-2021.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
DOF 04-05-2015. Ultima reforma publicada DOF 20-05-2021.

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion
DOF 18/07/2016 . Ultima reforma publicada DOF 20-05-2021.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion
DOF 11/03/2006 Ultima reforma publicada DOF 19-01-2023.



https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/lgsna.htm
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/lgsna.htm
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Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos
DOF 29-06-1992 Ultima reforma publicada DOF 19-01-2023.
CODIGOS

Cadigo Civil Federal.
DOF 26-05-1928. Ultima reforma publicada DOF 11-01-2021.

Cédigo Federal de Procedimientos Civiles.
DOF 24-02-1943. Ultima reforma publicada DOF 18-02-2022, Sentencia SCJN.

REGLAMENTOS
Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

DOF 26-01-1990. Ultima reforma publicada DOF 23-11-2010.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
DOF 11-06-2003.

Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
DOF 11-03-2008. Ultima reforma publicada DOF 14-03-2014.

Reglamento de la Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata
de Personas y para la Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.
DOF 23-09-2013.

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil.
DOF 13-05-2014. Ultima reforma publicada DOF 09-12-2015.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.
DOF 05-04-2004, Ultima reforma publicada DOF 17-12-2014.

Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las personas con Discapacidad.
DOF 30-11-2012.
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DECRETOS

Decreto por el que se establecen los criterios para el otorgamiento de condecoracion y premios en
materia de salud publica.
DOF 12-03-1997. Ultima reforma publicada DOF 20-07-2016.

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.

DOF 14-09-2005.

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
DOF 12-07-2019.

Programa Sectorial de Salud 2020-2024.
DOF 17-08-2020.

Programa Nacional de Combate a la Corrupcioén y a la Impunidad y de Mejora de la Gestion Publica
2019-2024.
DOF 12-11-2019.

LINEAMIENTOS

Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal en la recepcion, procesamiento y tramite de las solicitudes de acceso a la informacién
gubernamental que formulen los particulares, asi como en su resolucién y notificacién, y la entrega de
la informacién en su caso, con exclusion de las solicitudes de acceso a datos personales y su
correccion; y los lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la
Administracion Piblica Federal en la recepcion, procesamiento, tramite, resolucion y notificacion de
las solicitudes de acceso a datos personales que formulen los particulares, con exclusiéon de las
solicitudes de correccién de dichos datos.

DOF 18-08-2015.
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Lineamientos para la creacion y uso de Sistemas Automatizados de Gestion y Control de Documentos.

DOF 03-07-2015.

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

DOF 18-09-2020.

DOCUMENTOS NORMATIVOS

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.

05-11-2020.

Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael

Cosio Villegas.
17-10-2022.
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Establecer los lineamientos de atencién de los diferentes profesionales de la salud que
colaboran para implementar el Programa de Rehabilitacion Pulmonar individualizado, de
pacientes ambulatorios.

ALCANCE

2.1 A nivel interno: El procedimiento es aplicable a todas las personas servidoras publicas
del Departamento de Rehabilitacién Pulmonar.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a las personas usuarias que soliciten los

servicios del Departamento de Rehabilitacion Pulmonar o sean referidos de otros
servicios de atencion médica de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta

Especialidad.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

La persona titular del Departamento de Rehabilitacion Pulmonar, sera 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 y evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos del Departamento de Rehabilitacion Pulmonar, 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.

Todos/as los/as pacientes que requieran ser atendidos/as en el Departamento de

Rehabilitacion Pulmonar del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, en
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3.4

3.5

3.6

3.7

adelante el INER, deberan acudir con formato INER-EC-08 solicitud de la interconsulta

debidamente requisitado, volante de cita de primera vez o subsecuente.

Es responsabilidad del personal administrativo verificar que el/la paciente cuente con
expediente clinico institucional de lo contrario lo tendra que referir a la preconsulta de

neumologia para apertura de expediente clinico.

Para recibir la atencion médica ambulatoria que proporciona el personal médico

rehabilitador, los/as pacientes deben cumplir los siguientes requisitos:

351 Estar sintomaticos y hemodinamicamente estables.

3.5.2 Contar con diagnéstico de enfermedad respiratoria aguda, crénica o ser
susceptible a desarrollar complicaciones respiratorias  (quirdrgicos,
neuromusculares o debilidad adquirida en hospitalizacién prolongada).

3.5.3 Poder movilizarse e iniciar técnicas dindmicas con tratamiento 6ptimo.

Todo/a paciente ambulatorio/a pediatrico o adulto, referido/a de primera vez, debera ser

valorado/a por personal médico rehabilitador pulmonar de este Departamento.

El personal médico rehabilitador pulmonar debera valorar si es oportuno brindar atencion

a pacientes con los siguientes diagnosticos:

o Angina Inestable

o Infarto al miocardio reciente (un mes)

o Patologia cardiovascular que limite la actividad y/o el ejercicio

o Patologia psiquiatrica no controlada

o TB activa

o Hemorragia alveolar masiva

o Hemoptisis franca

o Influenza

o PostCOVID

o Pacientes con dificultad para la realizacién del programa de rehabilitacion en alguno
de sus componentes que limiten el tratamiento integral (educacion, fisioterapia

pulmonar, apoyo psicosocial, evaluaciones y ejercicio).
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3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.14

3.15

3.16

3.17

El personal administrativo de este Departamento brindard atencion a pacientes
ambulatorios/as para asignacién de consulta de lunes a viernes, de 9:00 a 13:30 horas.

No se programaran citas via telefénica.

Los/as pacientes seran asignados/as a cada terapeuta y/o personal médico con base a

la disponibilidad de horarios de cada uno de ellos.

Cuando las terapias sean otorgadas a menores de edad, sera obligatorio que el familiar

o0 tutor legal permanezca presente durante toda la sesion acompafiando a su paciente.

Cuando los/as pacientes hayan egresado de hospitalizacion y durante su estancia no
fueron interconsultados/as por el Departamento de Rehabilitacion Pulmonar, deberan
presentar al personal administrativo su hoja de alta para programar su cita de primera vez

en el area, en la que se solicita se programe cita.

Los/as pacientes hospitalizados/as que fueron interconsultados/as por personal médico
rehabilitador pulmonar y egresaron de hospitalizacién, deberan presentar al personal
administrativo la hoja de alta, o bien la indicacién del personal médico rehabilitador

pulmonar tratante, para dar continuidad al tratamiento mediante cita programada.

En el caso de pacientes hospitalizados/as que tenian programada la interconsulta con
personal médico rehabilitador pulmonar y fueron dados de alta antes de su interconsulta,
deberan acudir al Departamento de Rehabilitacién Pulmonar para ser atendidos/as en la

consulta externa de acuerdo a la disponibilidad del servicio.

El personal de salud de este Departamento debera respetar el horario de programacion

del/a paciente o notificar al paciente el motivo de la demora para su atencion.

Las personas usuarias que recibirdn atencion especializada de Rehabilitacion Pulmonar,
deberan presentarse 15 minutos antes de su cita, para recibir indicaciones de acuerdo a
la politica 3.2y después acudir al area del gimnasio para la toma de signos vitales por el

personal de enfermeria.

Cuando el/a paciente requiera la cancelacion de su cita, ésta debera realizarse por lo

menos con 24 horas de anticipacion, de lo contrario se considera inasistencia.
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3.18

3.19

Ella paciente con tres inasistencias a sus citas meédicas sera dado/a de baja

administrativa, ameritando para su reingreso otra interconsulta del personal médico

tratante

que la solicité inicialmente por consulta externa al Departamento de

Rehabilitacion Pulmonar.

Es responsabilidad del personal terapeuta:

3.19.1

3.19.2

3.19.3

3.19.4

3.19.5

3.20

3.20.1

3.20.2

3.20.3

Realizar reporte semanal de las sesiones de acondicionamiento

proporcionadas.

Hacer las observaciones sobre las incidencias detectadas durante la aplicacion

de las técnicas de rehabilitacion impartidas.

Reportar las inasistencias de pacientes.

Reportar cualquier dificultad que se presente con el/a paciente o familiar para

continuar con el acondicionamiento institucional.

Registrar diariamente en archivo electrénico, las sesiones otorgadas de primera

vez y/o subsecuentes.

El personal médico de rehabilitacion pulmonar debera:

Realizar el registro diario en archivo electrénico, de los/as pacientes

atendidos/as en Consulta Externa.

Dejar constancia de la atencién médica proporcionada, en el expediente clinico
de cada paciente.

Requisitar ademas del formato de Consentimiento informado en caso de
infiltracion muscular o articular, aplicacion en maquina de tos y electromiografia,
los correspondientes a la evaluacion de acuerdo a las necesidades de cada

paciente, los cuales pueden ser:

a) Caminata de Shuttle INER RP-04.

b) Tamiz Psicolégico H. A. D. INER-EC/SAM-07.
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3.21

c) Cuestionario SF-36 INER-RP-09.
d) Cuestionario St. George INER RP-10.
e) Inventario de Beck INER-RP-11

f) Caminata de 6 minutos INER-RP12

El personal administrativo debera:

3.21.1 Integrar la informacion emitida en los archivos electrénicos por el personal

médico y/o terapeuta.

3.21.2 Enviar mensualmente la informacién integrada, mediante correo institucional a
la Coordinacién de Epidemiologia y Estadistica, de acuerdo al calendario anual

ya establecido. .
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Paciente

Personal administrativo

Paciente

Personal administrativo

Personal de enfermeria y/o
terapeuta

Personal médico

rehabilitador

Solicita fecha y hora para cita
médica, presentando el formato de
solicitud de interconsulta o la hoja
de egreso hospitalario
correspondiente en el
Departamento de Rehabilitacién
Pulmonar.

Programa la cita de interconsulta
para la valoracion del/a paciente.

Acude a la cita el dia indicado, 15
minutos antes para su valoracién y
se presenta con el personal
administrativo para recibir
indicaciones

Brinda indicaciones a cada paciente
de acuerdo con la politica 3.2 y le
indica pasar al gimnasio para la
toma de signos vitales.

Verifica que haya pasado a la caja ,
cuando no le aplique al/a paciente la
politica 3.2. y realiza la toma signos
vitales al/a paciente previo a la
valoracion del médico.

Realiza valoracion médica al/a
paciente.

¢ Ella paciente es candidato/a para
rehabilitacion pulmonar?

INER-EC-08
INER-EC/DM-19
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Paciente

Personal administrativo

Personal terapeuta

7

10

11

12

No: Da indicaciones generales al
paciente, explicando el motivo por
el que no es candidato a recibir
programa de rehabilitacion, realiza
nota médica en el expediente y le
indica que regrese con su médico/a
tratante.

Termina procedimiento.

Si: Requisita formato de solicitud
de procedimientos de rehabilitacién
pulmonar y refiere al paciente al
programa de rehabilitacion
pulmonar.

Continda la actividad 9.

Acude con la solicitud de
procedimientos de rehabilitacion al
gimnasio para que el/a terapeuta
programe su sesién y lo/a refiere/a
con el personal administrativo.

Asigna el folio para pago en caja
general, si le corresponde pago de
Su sesion terapéutica y programa
cita de seguimiento.

Verifica el pago correspondiente y
brinda la sesion terapéutica o
evaluacion segun corresponda,
prescritos por el médico
rehabilitador y  registra  su
productividad.

Informa al personal médico la fecha
en que se terminaréa de aplicar cada
una de las evaluaciones de cada
paciente y programar valoracién
subsecuente con el personal
médico rehabilitador.

INER-RP-01

INER RP-04
INER-EC/SAM-07
INER-RP-09
INER RP 10
INER-RP-11
INER-RP12
INER-RP-05
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Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal administrativo

Personal médico
rehabilitador

Personal terapeuta

Personal administrativo

Paciente

13

14

15

16

17

18

19

20

Otorga fecha y hora para la
evaluaciéon médica subsecuente.

Realiza la interpretacion de
evaluaciones y disefia programa de
acondicionamiento.

¢El paciente puede acudir a
programa de ejercicio institucional?

No. Otorga el programa para
realizar en casa y da seguimiento
por consulta externa.

Termina procedimiento.

Si. Disefia el programa de
acondicionamiento, para
seguimiento con el personal
terapeuta.

ContintGia actividad 17.

Asigna dia y hora para brindar el
namero de sesiones terapéuticas
indicadas por el personal médico
rehabilitador y registra el monitoreo
de entrenamiento.

Indica al/a paciente, acudir a
programar la cita para revaloracion,
para cuando termine el calendario
de sesiones.

Asigna dia y hora para consulta
subsecuente con médico
rehabilitador al/a paciente.

Acude a cita para valoracién con
comprobante de pago, Si
corresponde.

INER-RP-05
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal
rehabilitador

médico 21

22

23

Realiza valoracion médica alla
paciente.

¢El paciente es candidato para el
programa de rehabilitacion a
domicilio?

No. Explica al/a paciente el motivo
por el que no puede iniciar el
programa de rehabilitacion
institucional, elabora nota médica y
remite con su médico tratante.
Solicita evaluaciones
subsecuentes.

Regresa a la actividad 12.

Si. Establece programa
domiciliario, para seguimiento por

consulta externa.

Termina procedimiento.
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Paciente

Personal
administrativo

Personal de enfermeria
ylo terapeuta

Personal médico
rehabilitador

Personal terapeuta

INICIO

1

[Solicita fecha y hora para cita
édica, presentando el
ormato  de  solicitud  de
interconsulta o la hoja de

legreso hospitalario
correspondiente en el
Departamento de

Rehabilitacion Pulmonar.

INER-EC-

INER-EC/DM<T9-19

Programa la cita de
interconsulta

para la valoracion del/a
paciente.

s

Acude a la cita el dial
indicado, 15 minutos antes
para su valoracion y se
presenta con el personal
ladministrativo para recibir|
indicaciones

Brinda indicaciones a cada
paciente de acuerdo con la
politica 3.2 y le indica|
pasar al gimnasio para la;
oma de signos vitales.

A 4 S

erifica que haya pasado a

la caja , cuando no le
lapliqgue alla paciente la
politica 3.2. y realiza la
toma signos Vvitales allal
paciente  previo a
aloracion del médico.

Realiza valoracién médical
al/a paciente.

\ 4

\/
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Paciente

Personal
administrativo

Personal de enfermeria
ylo terapeuta

Personal médico
rehabilitador

Personal terapeuta

Si

¢ Ella paciente e
candidato/a para
rehabilitacion
pulmonar?

7 No

Da indicaciones generales|
al paciente, explicando el
motivo por el que no es|
candidato a recibir
programa de rehabilitacion,
realiza nota médica en el
expediente y le indica que
regrese con su médico/al
tratante.

TERMINA
PROCEDIMIENTO

Requisita  formato de
solicitud de procedimientos|
de rehabilitacion pulmonar
y refiere al paciente al
programa de rehabilitacion
pulmonar.

Continda la actividad 9.

[

Acude con la solicitud de!
procedimientos de
rehabilitaciéon al gimnasio
para que el terapeuta
programe su sesién y lo
refiere con el personal
administrativo.

I .

Asigna el folio para pago
en caja general, si le
corresponde pago de su
sesion terapéutica Yy,
programa cita de
seguimiento.

Lo

Verifica el pago
correspondiente y brinda la|
sesion terapéutica o
evaluacién de calidad de;
vida, prescritos por el
médico  rehabilitador ]|
registra su productividad.
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Personal

Paciente ad ministrativo

Personal de enfermeria
y/o terapeuta

Personal médico
rehabilitador

Personal terapeuta

12
Informa al personal médico|
la fecha en que se
terminara de aplicar cada|
una de las evaluaciones|

de cada paciente
programar valoracion
subsecuente con ell
personal médico|
rehabilitador.

I

Otorga fecha y hora para la
evaluacion médica
subsecuente.

1 .

Realiza la interpretacion de
evaluaciones y disefia
programa de
acondicionamiento.

¢El paciente pu
acudir a programa de
Rjercicio institucional >

Otorga el programa para
realizar en casa y da
seguimiento por consulta
externa.

TERMINA
PROCEDIMIENTO

16

Ly

Disefia el programa de
acondicionamiento, para
seguimiento con el
personal terapeuta.
Continda actividad 17.

I .

Asigna dia y hora para|
brindar el numero de|
sesiones terapéuticas|
indicadas por el personal
médico  rehabilitador
registra el monitoreo.

A 4

o/
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Personal Personal de enfermeria Personal médico

i o - . Personal terapeuta
Paciete administrativo ylo terapeuta rehabilitador P

Indica al/a paciente, acudir|
a programar la cita para
revaloracion, para cuando
termine el calendario de|
sesiones.

I .

Asigna dia y hora para
consulta subsecuente con
meédico rehabilitador al/a
paciente.

Acude a cita para

valoracién con
comprobante de pago, si
corresponde.

Realiza valoracién médical
al/a paciente.

ZEl paciente e
candidato para el
programa de
rehabilitacion a
domicilio?

22 No

Explica al/a paciente el
motivo por el que no puede!
iniciar el programa de|
rehabilitacién  institucional,
_ |elabora nota médica |
I |remite con su médico
tratante. Solicita
evaluaciones

subsecuentes.

Regresa a la actividad 12.

23
Establece programa,
domiciliario, para;
seguimiento por consulta
externa.

TERMINA
PROCEDIMIENTO
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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, 2013.

No aplica

7.0 REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cddigo de registro o
identificaciéon Unica

7.1 Consentimiento
informado
procedimientos
diagnésticos, médicos,
quirargicos (mayores y
menores), invasivos, de
rehabilitacion.

para

Cinco afos

Expediente clinico

INER-EC/CI/DM-01

7.2Solicitud de | Lo que establece el
procedimientos de | Catalogo de Departamento de
o . ® Rehabilitaciéon INER-RP-01
rehabilitacion Disposicion
Pulmonar
pulmonar. documental
7.3 Caminata de Shuttle Cinco afios Expediente clinico INER-RP-04
7.4 Monitoreo de Cinco afios Expediente clinico INER-RP-05
entrenamiento
75 T:TZDPS'COIOQICO Cinco afios Expediente clinico INER-EC/SAM-07
7.6 Cuestionario St. Cinco afios Expediente clinico INER-RP-10
George
7.7 Cuestionario de Beck Cinco afios Expediente clinico INER-RP-11
7.8 Cuestionario CERC Cinco afios Expediente clinico INER-RP-07
7.9 Caminata de 6 Cinco afios Expediente clinico INER-RP-12

minutos
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/.10 Solicitud de Cinco afios Expediente clinico INER-EC-08
interconsulta
7.11 Egreso Hospitalario Cinco afios Expediente clinico INER-EC/DM-13

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Acondicionamiento: Sesion de ejercicio que brinda el terapeuta fisico u ocupacional dirigida a

mejorar la tolerancia al ejercicio del paciente, prescrita por médico rehabilitador pulmonar.

8.2. Evaluaciones de calidad de vida: Aplicacién de caminata de 6 minutos o caminata shuttle para
valorar la capacidad aerdbica, funcional o tolerancia al ejercicio, asi como cuestionarios
generales y especificos, de ansiedad, depresion que el médico rehabilitador realiza y analiza

junto con el terapetua para valorar el impacto de la condicién de salud del paciente en su vida.

8.3 Sesiéon terapéutica: Actividad que realiza el terapeuta fisico u ocupacional dirigida a
mecanoterapia, electroterapia, técnicas de ejercicios respiratorios, higiene bronquial, ejercicios
de silla, actividades de la vida diaria o acondicionamiento fisico. Prescrita por médico
rehabilitador pulmonar.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fechade

NUmero de revision . o,
actualizacion

Descripcién del cambio

5 Febrero, 2023. Actualizacién de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Consentimiento  informado para  procedimientos  diagndsticos, = médicos,
quirdrgicos(mayores y menores), invasivos, de rehabilitacion INER-EC/CI/DM-01

10.2  Solicitud procedimientos de rehabilitacion pulmonar INER-RP-01

10.3  Caminata de Shuttle INER-RP-04
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10.4
10.5
10.6
10.7
10.8
10.9
10.10
10.11

Monitoreo de entrenamiento INER-RP-05
Tamiz Psicoldgico H. A. D. INER-EC/SAM-07
Cuestionario St. George INER-RP-10
Inventario de Beck INER-RP-11

Cuestionario CERC INER-RP-07

Caminata de 6 minutos INER-RP-12
Solicitud de interconsulta INER-EC-08
Egreso Hospitalario INER-EC/DM-13
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10.1  Consentimiento informado para procedimientos diagnosticos, médicos, quirirgicos
(mayores y menores), invasivos, de rehabilitacion INER-EC/CI/DM-01

PARA P! PARA P
. Execamepanes ps il
_SALUD | DIAGNGSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES ¥ MENORES), nesmRATOAS MEDICOS, AL (MAYORES ¥ $ Mesrmaronss
INVASIVOS, DE REHABILITACION INER  'sMAgL cosio viEGAs INVASIVOS, DE REHABILITACION INER ‘swsecosioviieaas.
[Lem—— i masives v e rbabiiscidn, do 1 oy Gl S
o, . 80 i ) v 80 183183 b o ity 103
Tepan, . . . Yo en mi cardcter de hago constar
queme X e manera 2y
[ paciente I Fecha de nacimiente. | . de expediente | de ¥ [ , médico, quirirgico, ivasive yfo de renabilitacién que
o oes o s
WMe explicara los. beneficis esperados, asi cam los riesgos potenciales y posibles compiicaciones del procedimiento antes mencionado. Estoy
\nformacion: Con motio de Ia atencicn médica que se encuentra Usted recibiendo por su problema de su médicaio) . N .
tratante ( Iha requiere en un diagnéstico y tratamienta adecuado de mi problema médico. Ast misma, se me ha informado que- €5 un Hospital-Escuela donde personal clinico
[lassmostcs, [Jmécko,  [Juuwsico, [Jiovasio, [ rehatinacion it A S
ue aquise indican. en pleno usn de
a o
f:»‘::.::::‘::;:‘;:iﬁ::;m e o realivar, sof como espersdes.y los rieages [[] s1AUTORIZO a1 equipo de salud del INER = que realicenel || NO AUTORZO, el procedimienta propussta y dectara que

procedimiento antes sefialado. entiendo y acepto los riesgos y posibles consecuencias
derivadas de I falta de realizacion del procedimiento
diagnéstico, médico, quirirgico, invasivo yfo  de
rehabilitacion planteado.

‘ ciente, tamilior persona b Firma y/o husila digital ‘

TESTIGO TESTIGO
Fiema yfo huella digital Firma y/o huella digitsl

cédula Profesional

‘ Nombre complets del médico tratante Firma ‘

En caso de cambiar de opinidn, podré ser revocado el consentimiento del procedimiento sefilado en cualquier momento, registrando la

debersn s de atencion médica.

fami paciente, revoro e este formato y dectaro
que entienda y acepto las riesgas y posibles cansecuencias derivadas de 1a falta de realizacién del procedimiento diagndstico médico, quirirgico,
invasivo y/o de rehabilitacién planteado.

familiar responsabl Firma y/o huella digital | Fecha

Este in abreviay

paciente. C necesaria | dlagnéstico, médico, quirirgk al
ient c Informado.

LICENCIA SANITARIA Ne. 12.AM 63.812.0002

INER-EC/CY/DM-01 {07.2018)

10.2  Solicitud procedimientos de rehabilitacién pulmonar INER-RP-01

INSTITUTO NACIONAL

S ALUD SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS DE DE ENFERMEDADES

REHABILITACION PULMONAR [ gl
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA
DEPARTAMENTO EN REHABILITACION PULMONAR

Edad: fachade ) Fecha:
nacimiento:
Nombre y firma del médico:
IConsulta externa.| | Hospitalizacion| ] Urgencias | | Videollamada|
Impresién diagnéstica:

Resumen de datos de importancia: clinicos, de laboratorio y de gabinete; que tengan relacion con el estudio solicitado y diag nostico presuncial.
MARQUE CON UNA X EL ESTUDIO SOLICITADO

LITFO1 Acondicionamiento fisico (sesién) [(JTF24 Coflator (Maquina de tos)
LI TF04 |[Terapia fisica con electroterapia JTF25 Ejercicios de silla
TFO8 | Terapia fisica con mecanoterapia JTF27 [E:':;E:f::a ?Te';:;iizr:::p:;?na‘fa T o
[JTF13 | Prueba de ejercicio [JTF28 Electromiografia
| TF14 | Caminata con oximetria y cuestionarios [JTF29 Dinamometria
[JTF19 | Acondicionamiento fisico con telemetria [JTF30 Forcimetria

LI TF20 |Fisioterapia pulmonar (sesién)

Fecha: Hora: Terapeuta:

INER-RP-01 (11.2022)
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10.3 Caminata de Shuttle INER-RP-04

SALUD

Medico:
Precjercicio | Past ejercicio 1 minuto 3 minutos 5 minutes past
Pulso
FR
A
sat.0:
F.C. Maxc F.C85%
Numero de shutties
Nivel | Disnea Fatiga FC. saT
Shuttles Total Total vueltas
1 3 5
2 4 7
B 5 2
4 3 E
B 7 25
3 B E
7 B a2
& 10 E3
n 5
0 2 75
v 13 a8
2 1% 102
Totat metros recorridos
Motiva por &l que concluy |a prusba.
Comentario:
Teealzo 2 prusba:
LICENCIA SANITARIA No. 12.AM-03.012.6002 INER RP-04M2022)

10.4 Monitoreo de entrenamiento INER-RP-05

SALUD MONITOREO DE ENTRENAMIENTO e
NER

MEDICA
'SUBDIRECEION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA
'DEPARTAMENTO EN REHABILITACION PULMONAR

Nombre:

Segundo Apeilds Nombre (7 Etap: Tiempo mpn | carga | mom [rcr| kn | wa | sao [ org
ienea | Fatiga
Fecha de nacimiento: Edad No. de Expediente o
Diagnestice: Medico tratante: s
1
F. C. max (100%) (85%) Oxigena suplementario Limin
No.de
SAT: FC ™ sesion Fecha s
Equipe o
Etapa Tiemy mph | Carga | RPM |FCT| FR | TA | Sato; ord
P Po P! 9 Disnea | Fatiga =
[
0
s
Recuperacion
1
®
Observacion:
20
2
20 °
Recuperacién s
Observaciones: 1
° s
s
20
1
2
=
20 0
b Recuperacion
120
Recuperacién
L Observaciones:
Observaciones:
Em— Terapeuta:
Taet
LICENCIA SANITARIA No. 12.AM-09-012.0002 INER RP-05(11.2022) 2de2

LICENCIA SANITARIA No. 12.AM-09.012.0002 INER RP-08(11.202)
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SALUD

10.5

INSTITUTG NAGIONAS 0E

TAMIZ PSICOLOGICO H.A.D.S. ﬁ% il

INER s cosio vscsas

iRscests MEDIca
SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA

Tamiz Psicolégico H. A. D. INER-EC/SAM-07

i [——
TAMIZ PSICOLOGICO H.AD.S. Mrmionss
INER  ismas cosio vaLesas.

SALUD

[
SUBDIRECTIONDE ATENCION MEDSEA DE NEUWOLDGIA

Nombre completo del paciente Fecha de nadmienta (aha/wes/Di) | Edad
NEMErD 08 SXpEmiEnts Seracis GinicojCams | Tach: deevakation | Daghstico
Evaluacidn inicial () Revaloracitn | |

INSTRUCCIONES: Lea cadi (rase y Margue 3 respuests que Semana pasada No T
s s rasponde rapiso 58 justarsn mUChD Ms 3 £6MO 58 SINtiG |3 semana pasada.
1. Me siento tensa o nervioso 2. Todawia distruto con lo que me ha gustado hacer

3 Todoslos dias 0 Comosempre

2 Muchasveces 1 Nolobostante

1 mveess 2 sslounpacs

0 nNuncs 3 heds

Tenga una sensacién de miedo, eomo si algo horrible fuera a

i 4. Puedo reirme y ver el 13do positive de 135 cosas

3 | Definitnamente y es muy fuerte 0 Al igual gue siempre lo hice

z pero no es muy fuerte 1 Notaatoshora

1 Unpoco, pero no me preocups 2 casinunea

0 Nade 3 Munca
5. Tengo mimente lens de preccupaciones 6. Me siento slegre

3 Lamayoria de las veces 3 Munca

2 | Conbastante frecuencia 2 Nomuyseguido

1 Aveces, aunque no muy seguida 1 Aveces

0 | Sélo en ocasiones 0 Casisiempre

Puedo estar sentado [

0 | siempre 3 Porlo general en todo memento

1 Porlogeneral 2 Muyseguide

2 Nomuyseguido 1 Aveces

3 Nuncs o Munca
o T cin extrafia, de sieteo o vacio en el

tmage i XUaARA, como 8 eifo © VASH N L 10, He perdido el desen de estar bien arreglado o presentada

0 Nunes 3 Towmiments

1 Enciertas acasiones 2 Name preocupa como debiera

2 Conbastante frecuencia 1 Podria tener un poco més de cuidade

3| Muyseguido 0 mepreacupo al igual que siempre
11. Me siento inquiete, coma si no pudiera parar de moverme 12 e siento con esperanzas respecto al futuro

3| Mudo 0 igual que siempre

2 Bastante 1 Menos de lo que acastumbraba

1 Nemueho 2 Mucho menos de lo que acostumbraba

0 Nada 3 Neda
13. Me asaltan sentimientas repentings de pénico T buen libro, la radia o televisin

3 Muyfrecuentemente Seguido

Bastante seguido Aveces

2
1| Nomuysegudo
0 Nada

Suma de esta columna
a

o muy seguido
Rara ver

Suma de esta columna
D=

Obcenvationes

mpresen dagndstis

Sepuimiento del paciemepor:  Peicologia []  Psiquistiade enisce [ Tanstologia []  imerconsuitaa otramstnucidn [

Evalud {nombre completo, firma y cédula profesional)

LICENCIA SANITARIA 12-AM-09-012.0002

SALUD

Nambre:

CUESTIONARIO RESPIRATORIO DE
SAN GEORGE

10.6
g TR

INER v
cion HEoicA

SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMBLOGIA
'DEPARTAMENTO EN RENABILITACION PULMONAR

Fechace
racimiantc: cdad

No.de expediente

Fecha Sexe Hombre O Muer O

Disgnéstice

Lea atentamente las Instruccionss  pregunte 1o que no entienda, No use demasiado tempo para decidlr S respUsstas
recusres qus necesitamos que respanda a 1as frases SOLAMENTE cuand este seguro que o deseriben y que se deba asu

salua

el

A continuacion,

@ o . For avor,

maraue una sola respests en cada pregunca.

) L3 mayer parte go los s d a semana

{ ) Varios dias e la seman.
{ ) Uns pocas diss de a semans.

5610 cuando tuve infeccion en (o5 pulmones o bronguics

{ ) Naci en sbaolute.

Durante el Gtimo aio, he sacado famas (acar pargsjos

La mayor parte oo los oias de s semana

Unes pocas dias e 1asemans

{ ) Nad en sbaoluto.

lo cusndo tuve infeceién en fos pulmanss ¢ bronguics.

3 Durante sl Gt sho, he tenidofaha daale.
La mayor parte oe os cliss de s semana
Unes pocos dias e las
Seio cuando tuve infeccion en Ios puimones o brongis.
Nadks n abiiuto.
4 ou n
Lo mayor parte oe 05 cliss de s semana
{ ) Varios dias de la sernana
Unos pocos dlas e lasemans
Na en absoluto,
s ou o
s e Sataques.
)3 staaues.
2staques
Ningun atague

Tded

e api0ma022)

UICENCIA SANITARIA 12-4M-03-012.0002 INER-EC/SAM-07 (06.2022)

Cuestionario St. George INER-RP-10

6 4CUSNIO e duro el peor de los ataques que T por problemnas respiraoIios? (s o tubo ningn ataque serio vaye
directaments  la pregunta No)
() Una sammana o s
De3acdes
{ Po2dis
Menos de un dia

7. Durante sl imo

{ ) Ningun i busno.
1020

{ 304des
sl todes o2 e

Todos s dias han sido buenes.

8 i tiene sibidos en el pecho [branqguios, (50 peores par la manana? (s no tiene sibicos en 105 pulmones vaye
directamente  a pregunta NoS)

Os 3
Parte2.

) E5 el problerma més impartante que tenge.
Me causa Dastanies problemss.
Nome eausa ningun problema.
10,5 ha tenico slgun absjo con suskdo, porfavor Marque una 5ol de a5 sigulentes frases: 1o ha tenido un trabslo
con sueido vaye directamente 3 a pregunta Nt

)M prosi Jigarons deja de trabajar
Mis problernas me dificultan mitrabejo o me obligan a cambiar de trabajo.
Mis problemas respiratorios no afectan {0 1o afectaron) mi rabajo

lomas respiratorios me obl

Seccion2

ortinuacien,

n A
Porfavar .

Mefala Ia respiracion estandosentado inclinado descansando 0

e fala la respiacian euandome lave o me visio. [

Mefaka a respiaciénal caminar dentro de a casa. )

batans dentio dets 0 0

Mefalta a respiacion al subir un trame de escalera 0
Mefala la respiracion i caminar de subida. 0

Mefata la respiracion i haces deportes o jugar. 0

2de4

LICENCIA SANITARIA N 12-A84.09-012.0002 mengmioma02)
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Seccién
T2 Conteste les sgurentes preguntas sobre Is 1os y 8 falta de respiracion. Per faver, maraue todss las respuestas que Ciorta Faiea
orrespandan  come est (sted actusimente.
P o Taredo muche. para hacer trabsjos como las tereas domésticss, o tenga parar 3
emcansar o 0
e dusie i toser a1 Ubit U trame cie escalers, tenge que if despacia & parar
o 0 Parasubi cie escalers, tenge aue i d O O
Me canso cuande tose o 0 1 ina rpico air
3 0 0
Me fal i respiracion cusnda habio o o - o totes o b "
e it st cusnc e sgachs. " " subids, cargar cusas subliendo eacaleras, caminar duranie un buen rate areglarun  { ) 0
e a jardin, jugar boliche.
Lotem e respiediin intemumpen mi st o o bis problemas respiraterios me dificultan hacer coses tales come, llevar casas
mente e oot Pesacias, carminer unos 7 Kildenetros por horas, rotsr, nadar, jugsr tenis, excavarenel  § ) 0
Foc . o o jardin. o en el campo.
bejo manual
Seccion & oy pesada, corre, i en bicicl (R} [Nl
T8 A continuacion, conteste sigunss preguntas sobre otras consecuenciss que S problemas. respiratarios pueden Seceion
‘ocasionar. Por faver wsted en estos dins:
16 <6me respiraterion Por faver,
P - wnted debics
Cierta Faia
it 4 i e o pibiice o 0
Mo puseda hacer departes o jugsr 0 0
Mis prokiemas respiratorics sen una molestia para mi farmila, mis smiges o s { ) 0
jrorliovy o o pusedia ssii a cistraenme o divertirme. 0 0
Me ss1st0 0 me alsrmo cusndo o pueds respirar o o N st st e casa para dissrasrrme O O
o o M s o b o 0 )
Mo espera que mis problemas respirater LRl L] Mo pueda alejarme muche de ls cama o de s (] (Bl
o o
w e A continuacian, hey un lita de stres sctividsdes Gue 5us problemas respiratorios pusden impedic hacer, [ne tiens
Hacer ejereicio no es segura para mi o 0 e 2o pa o wrwcratie)
Cusicqier eoza que hage me parece que e un exfuerzn excesive. O O IF & pasear. o sacer al perro. ]
S Macer cosas en ta caza o jarsin. 0
o Temer relaciones sexuoles. 0
14 A continuscion, conteste las preguntas sebre S mediacin: (5 ne £t tamands ingdn mediamento, vay Ir a1a iglesia .8 un lugar de distracein. 0
irectamente a s pregunta Ne5) e, o oot en . — O
oo Faies Visitar a Ia farilia o los armigas, o jugar eon nifes 0
i paatiaranti s o din Aacla. 0 1) —
Me spena usar mis medicamentos en puBlica
Mis maciamentas sfactan mucha mi uida. o 0
Seceions.
A continuecién Lpodré marcer scle Una frese que usted crea describe mejor coma le afectan sus problemes
= 20 refisren a como afectar For faver, maraue i
[ ] Mo me impiden hacer nada de fo Gus me gustaria h
Cierta Faico [ M impicis hacer 1 2 cosas de tas cosas que me gustaria hacer
Me tards mucha tiemps para levantarme o vestinma. i N { ) Me impicie hacer Ia risyoria ce las cosas que me gustaris hacer
) Me impicie hacer todas lax cosas que me gustaria hacer.
o me puedo baier o e tarcio muchs Sempe O O
Graciss por cantestar este cuestionario.
o o
o Calica:
204
sdes
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SALUD CUESTIONARIO DE BECK OEENFIRMEDADES
Pty et 0 O Nolloramés que de costumbre
= INER swicosovitesas O Uora més queantes
O Uoro todesl tempo.
cumormeceon e aTEncion e AR T s farar para shora no uedo sunqus auisiers
'DEPARTAMENTO EN REHABILITACION PULMONAR N O Anors nossy mas rtsbie que antes
O me molesto o inita mas faciments que antes.
O  Mesientoiitado todo el tiempo.
Nembre: O Nome iita para nads con las cosas que antes me iitabe.
= O Noheperdidoelinterés en lagente.
Fecha de nacimiento No. de expedients: Fecha: T Nome intereaa a gence come antes
T u]
He perdido la mayor parte demi interés en a gente
Diagnéstico Médica Rehabiltador O He perdido todo el interés en ks gente.
B O Tomo decisionsstan biencomo siempre.
O Posponge decisiones con ms frecuencia que antes
O semedifcuta tomar decisiones.
Marque con una *x* l oracitn que haya escogida i variss oraciones parecen apicarse maraue sélo uns. Asegirese de leer O o puedo tomar decisiones en nada.
1 [ Nosentoquemevesmasfeaque antes.
1 O Nomesentotiste D Heoreocumeuemeveavicortes .
O esientorrists. e
O Mesienco iste todo el empoy no puedo animarme O e auemeves honbie
O Mesienco tan wiste oinfeli2 que ya nalo soparta. 5 O Pusdotabsertan bien comoantes
2 O Momesenco desanmado scerca gel o D Teraoaue hacerun ester nars par iclr e
(ST —— D ergome culgames nacercusaus
O Siento ue vo tengo para aues pensar en el parvenir. » o
o mejorer. %6 O Duermotan bien comoantes
O Noduermotan bien comaantes.
P IR e perene O Medemeis el
g - v son =] mi adormir.
O Siento que como persona soy un complets frazaso. V. O Mamscanzs mas de o habiual
O  Me canso mas faciimente.
4 [ Obtengo tanta satifaccion de s cosas cama Siempre. D] Mo canco de hacereast cualquier coca.
O Nodsfrto de las cosas comoantes. O Me siento muy cansado de hacer cusiquier coss.
O Yano tengosatisaccién de nads
O estoy insatisfecho y molesto con tode. B O Mispeitoesiguel que siempre
O Micpetiono estan bueno como antes
5 O Nomesenwoculpable O caslnetengo spesto.
O &n aigunos momentos me sientaculpable. O Notengs apetite an assoluta.
o syor parte del tiempo me sienta culpable.
O Mesiento culpable todo el tiempe. 1 O Nohe perdido pesoocasinads
O e perdido mas de 25 Kilos
& [ Nomesientoque seré castigado. T He perdido mas de silos.
O Siento que puedo ser castigade. O He perdido mésde 75 Kios.
O creoque seré castigado. Estoyadiete:s 1 o O]
O sento que estay siends castigade.
20, O Misahu nome preocups masque antes.
7 [ Nomesiento descontento conmiga mismo. O Mepreocupa de cabeza, malestar estomacal,
O Mesiento descontento conmige mismo. O estoyn anotracom
O  Mesiento a disgusto conmiga misme. O  estoyran en otras cosas.
O mecdioamimime. 7 O Miinterds por ef sexo es igusi que antes.
Estoy menesinteresedo por ol sexo que antes
8 [0 Wosientoqueses peor queotros. =)
O Mecriticoa mi mismo por mi debiidad y mis errores. O Ahora estoy mucho menos interesadoen el sexo que antes.
Dl Me culpo todo eltiempo por mis errores, O He perdide compleiaments el interds en ol senc
O Meculps por todo o mako que sucede.
5 O Noninguna idea acerca de suicidarme. pelies catfice
O Tengoideas de suicidarme pero nolo haria
O  Quisiera suicidarme.
O Me suicidariasi tviera oportunidad.
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10.8 Cuestionario CERC INER-RP-07

SALUD enreRmos
CRONICOS “CERC”
WO3A DE RESPUESTAS

OTRAS ACTIVIDADES (menciona espontaneamente, no incluidas en ellistado)

Ed: No. de Expecients Fech:

Diagnestes ____ Medicorehabilitador; 3. Actiidades seleccionada
Bl
by
ol
a
Bl
Respusstas.

do P

4. Disnes en las actividades

25- | Al prepara las comigas

LICENCIA SANITARIA No. 12.AM-03-012.0062 e w0071 2022 NG SANTARA Ko 12 A8 0907 0082

10.9 Caminata de 6 minutos INER-RP-12

SALUD

Nambre:
Mo echa:
cos
Pre gpercicis Post ejereicio Trninute S minitos S minutes
o itres. Ausiliar de marcha Metros recomidos:
Tiermpo BORG Disnes Borg Fatigs e 2= Vusies
Tomentarcs
can
st ejereicin Trinute = minutos S minutos

5
Tomentanes

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-08-012:0002 ineR Rpram2072)
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10.10 Solicitud de interconsulta INER-EC-08

SOLICITUD DE
INTERCONSULTA THER e s

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCICN DE ATENCICN MEDICA D MEUMOLOGIA
10/ DE CONSULTA EXTERNA

SALUD

[ R B
FECHA DE NACIMIENTD DEL PACIENTE ' .
= =3 En
SERVICID SOLICTANTE
Ho. o PROTOCOLD
MARQUE LAS INTERCONSULTAS QUE SOLICITE, RESALTANDO LA PRINCIPAL
“En estas especialidades llenar una solicitud por Interconsulta
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
CE01_| PRECONSULTA DF NEUMOLOGIA 21 | cUNICA BE EPOC
CE02 | PRECONSULTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA® CE22 | CLINICA DE INTERSTICIALES
ce0s | psiquiaThin ce23 | cmucin
CE08 | CARDIOLOGIA CE21_| CLINICA DE TRADUEA
CE05 | MEDICINA INTERNA 25| GASTROEWTEROLOGIA
CEO6_| NEUMOLOGIA 26 | AuDioLogiaoT
CE07_| NEUMOPEDIATRIA Ce27 | cuiNICA DE vasCULTIS
CE08 | OTORRINOLARINGOLOGIA® ce31 | consutTa bF pRIMERA VEZ A FSPEGIALIDAD
CE09 | REUMATOLOGIA CE32 | CONSULTA DE VALORACION ANESTESICA
€E10 | ONCOLOGIA (PABELLON 31 Ce33 | CONSULTA DE 14 CLINICA DE TRASPLANTE PUBMONAR
CEIL | INFECTOLOGIA NEUMOLOGICA CE34_| CLINICA DE HIPERTENSION ARTERIAL
CEIZ_| DIETOLOGIA CE35_| NEUMDLOGIA CLINICA (PABELLGN 2]
CETS | CLIMICA DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUEND | CE36_| CIRUGIA CARDIOVASCULAR
CET5 | REMATOLOGIA SE01_| ALERGOLOGIA
CE16 | cliraca oL 00LOR £502_| ESTOMATOLOGIA
CE17_| REMABILITAGION RESPIRATORIA G707_| CLINICA DE TABAGUISMO [CONSULTA REUMOLBGICAT™
CE18 | CLINICA DE TUBERCULOSIS
G20 | CARDIOPEDIATR
Motive de
Nombre del médico tratante Firma
Importante:
o Serecamiends a
+ Elreportede i iterconsuita s realizar en la hojo de nota médca
. o evio . 1o consal
.l ira a candiciog se deber .2013)
. externa, solopara
LICENCIA SANITARIA No. 12.A1.05.012.0002 e £C.0m [12.2013)

10.11 Egreso Hospitalario INER-EC/DM-13

EGRESO HOSPITALARIO = EGRESO HOSPITALARIO ut

ACTENTE 5 Cn o MACATO 1T
FECHA T | CUIE ELABDA I
3L
Ear L [ o= ETUIOS RECOMEEAETE RO GRS
= .
[ ] 2 iL
[ =) T T Sraveurra 0 ] b =
[ TRAsLG =] I e O |
g e e et e
v, ] Trtaient o micamentas rlentes st st & poces de Medicacion crénica i
) y e
I I
TEGWERE FIRAA ¥ CEDULA BEL TEGIGRE, FIRIAA ¥ CEDULA BEL
MEDICO aue ELABORSD MEDICO QUE REVISG.

103 dl articulo 75 del Reglamento de Is Ley Gensral d Salud en materis de prestscidn de Senvicos de Atancién
™ <o d aiin &n contra de & médica, al usuario, en su caso, un familiar, <l &
representant legal, deberd firmar un documsnto @n qUE se Xpresen clarsmente I35 320ns qUE MOTan &l £g1eso,
igusimente seberk ser suScrito por ko Menos por dos testigos iddneas, 3¢ 05 cusles una sers designado por el hospital ¥ otra por el
IAGNOSTICO DE EGRESO: LsUBric o persena QUa 2 represantacion mita &l desumante

En todo caso, &l documento al qus se refiers el prrsfo idela al
Splcado, auadands un sjerar an ol podsr dsl s 1 ot ¢ prapercionars o cesr

¥ 5= emitirs por

FATAMIENTE FARMAEDLDEIED & SCUR: Caraiiats con 1 Tt B e acon oo ot o s, 1 o P W G cationes medies ¥
eceta gue se atorgo ol peciente a su egresol.
e amenta namine gert = Ve Frecuenda Taracion
[1] I
o PacENTE 4 NOMERE COMPLETO Y FIRMA DEL TESTIGO
o
o
o
[1]
I
o WOMERE, FIRMA ¥ CEDULA DEL TROMERE, FIRMA Y CEDULR DEL
(o y i el MEDICO QUE FLABORG MEDICO QUE REVIS®.
168 DE LA CON e que concits
a dttima [ =]

Flan concilisdo con b medfieacién crénica al ingresa, en ka Histeria Cinica o Hata de ingreso y con el prapie paciente [T

TR AMBULATORIA
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1.0

PROPOSITO

11

Establecer los lineamientos para la atencién especializada en rehabilitacion pulmonar a
pacientes hospitalizados en el INER, y de otras unidades médicas de los Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad que lo soliciten, con la finalidad de

implementar un programa individualizado.

2.0 ALCANCE

3.0

2.1

2.2

A nivel interno: El procedimiento es aplicable al Departamento de Rehabilitacion Pulmonar.

A nivel externo: El procedimiento es una guia para los Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad que soliciten el apoyo del Departamento de Rehabilitacién

Pulmonar.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

La persona titular del Departamento de Rehabilitacion Pulmonar, sera 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 y evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos del Departamento de Rehabilitacion Pulmonar, que
impliquen atenciéon médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara

lo establecido en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social.

El personal administrativo deberda verificar que la solicitud de interconsulta INER-EC-08
esté debidamente requisitada por el médico tratante y que contenga el nimero de

expediente institucional para su atencién mediante programacién en este Departamento.
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

El personal médico rehabilitador pulmonar solamente atendera a pacientes
hospitalizados/as pediatricos y/o adultos con diagnéstico de enfermedad respiratoria
aguda, cronica, asi como aquellos/as pacientes susceptibles de desarrollar
complicaciones respiratorias (quirargicos, neuromusculares, debilidad adquirida),
hemodinamicamente estables que permitan intervencién segura para movilizarlo e iniciar
técnicas dinamicas, con tratamiento médico 6ptimo y motivados en participar en el cuidado
de su salud. En caso de que la o el paciente no se encuentre estable continuara su
atenciéon en hospitalizacion, personal meédico rehabilitador anexara nota médica
explicando el motivo por el cual el/a paciente no puede iniciar manejo y se dara
seguimiento para establecer el momento oportuno para iniciar el programa de

rehabilitacion pulmonar.

Sera responsabilidad del personal médico rehabilitador pulmonar realizar la evaluacién
del/a paciente hospitalizado/a, para definir si esta en condiciones de iniciar el programa de
rehabilitacion pulmonar o tiene alguna contraindicacion, en cuyo caso deberé naotificarlo al

personal médico tratante.

Toda atencion médica especializada en rehabilitacibn pulmonar, debera quedar

documentada en el expediente clinico de cada paciente atendido/a.
Es responsabilidad del personal terapeuta asignado/a:

a) Dar cumplimiento a la programacién de terapias

b) Atender cada sesién terapéutica o de acondicionamiento fisico, conforme a los
tiempos consumidos en cada sesién, lo cual dependera del estado de salud en el que
se encuentre cada paciente.

c) Reportarse con el personal de hospitalizacién antes de brindar la sesién.

d) Verificar que el/a paciente esté consciente y pueda autorizar la intervencion.

e) Noatificar al personal médico rehabilitador pulmonar responsable, los casos en que no
se haya otorgado la sesion terapéutica. En caso de menores de edad se solicitara que
esté presente el padre o tutor responsable durante toda la sesién.

f) Realizar el registro diario de las sesiones otorgadas de primera vez y subsecuentes

hospitalarias en archivo electrénico.

El personal médico rehabilitador sera responsable de valorar y dar seguimiento al/a

paciente durante su estancia hospitalaria, a través de la prescripciéon del programa de
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3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

rehabilitacién hasta su maximo beneficio y/o derivarlo a consulta externa de rehabilitacion
si lo considera necesario. Asimismo, debera basar su evaluacion en la nota de

interconsulta del expediente clinico.

En caso de pacientes atendidos/as en hospitalizacidon con mas de once dias de estancia,
el personal médico rehabilitador pulmonar y el personal terapeuta brindaran educacion y
capacitacion al familiar en fisioterapia pulmonar y/o musculo esquelético para dar
seguimiento en conjunto a su rehabilitacion durante su estancia hospitalaria, si no hay
inconveniente por médico tratante, notificando a trabajo social e incluso el/a paciente podra

ser dado/a de alta de rehabilitacion pulmonar antes de su egreso del Instituto.

El personal administrativo del Departamento de Rehabilitacion Pulmonar, debe integrar la
informacion del personal médico y/o terapeuta y enviar a la Coordinacién de Epidemiologia
y Estadistica, mediante correo institucional para integracion del informe mensual, en las

fechas programadas.

El personal médico de rehabilitacion pulmonar deberan realizar el registro diario de los/as
pacientes atendidos/as en hospitalizacion, y en archivo electrénico entregarlo al personal
administrativo que sera responsable de enviar la documentacion a la Coordinacion de
Epidemiologia y Estadistica, mediante correo institucional para integracion del informe

mensual, en las fechas programadas.

Los/as pacientes hospitalizados/as que tenian programada la interconsulta con personal
médico rehabilitador pulmonar y fueron dados/as de alta antes de su interconsulta,
deberan acudir al Departamento de Rehabilitacion Pulmonar para ser atendidos/as en la

consulta externa, de acuerdo a la disponibilidad del servicio con cita programada.

Cuando se solicite la evaluacién del personal médico rehabilitador pulmonar de pacientes
hospitalizados/as en otra unidad médica, personal médico asignado/a debera acudir a
proporcionar el servicio. En caso de requerir transporte, la persona titular del

Departamento sera responsable de solicitar el apoyo a la Oficina de Transportes.

En pacientes con debilidad muscular adquirida, pre y posquirdrgicos susceptibles de
desarrollar complicaciones respiratorias, el personal médico rehabilitador pulmonar puede
sugerir al personal médico tratante solicitar la interconsulta a este Departamento, para

iniciar tratamiento oportuno.
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3.15 Cuando los pacientes sean trasladados de un servicio clinico a otro y no informen a este

Departamento, el personal médico debera localizar al paciente a través del expediente

clinico electrénico hospitalario para dar seguimiento.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal médico tratante del
servicio clinico

Personal administrativo

Personal médico

rehabilitador

Personal terapeuta

Personal médico

rehabilitador

1

Solicita la interconsulta a este
departamento, a través del Sistema
Hospitalario con la clave CE 17.

Asigna dia y hora para interconsulta
del/a  paciente con el médico
rehabilitador.

Realiza valoracion médica de cada
paciente programado.

¢El paciente es candidato a recibir el
programa de rehabilitacion pulmonar?

No. Asienta en el expediente los motivos
por los cuales est4 contraindicada la
rehabilitacién pulmonar.

Termina procedimiento.

Si. Prescribe al terapeuta el programa de
rehabilitacién. Continua la actividad 6.

Brinda sesion terapéutica 0
acondicionamiento, registra en base de
datos de la atencidn proporcionada y
productividad.

JEl  paciente requiere seguimiento
terapéutico de rehabilitacién pulmonar?

Si. Continua con sesiones terapéuticas o
acondicionamiento. Regresa a la
actividad 3.

No. Concluye con el programa de
rehabilitacién pulmonar hospitalaria y lo
refiere a la consulta externa de
rehabilitacion.

Termina procedimiento.

INER-EC-08

Base de datos
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico
tratante del
servicio clinico

Personal
ad ministrativo

Personal médico
rehabilitador

Personal terapeuta

INICIO

y 1

Solicita la interconsulta a
leste departamento, a
través del Sistema|
Hospitalario con la clave
ICE 17.

INER-EC-08_|

v 2

IAsigna dia y hora para]
interconsulta del/a paciente
icon el médico rehabilitador.

Si

—»{programa de rehabilitacion.

1 s

Realiza valoracion médica
de cada paciente
programado.

<El paciente €3
andidato a recibir €l
programa de
rehabilitaciéon
pulmonar?

IAsienta en el expediente
los motivos por los cuales
lesta contraindicada  la
rehabilitacion pulmonar.

v

TERMINA
PROCEDIMIENTO

Prescribe al terapeuta el

Continua la actividad 6.

A 4

"




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 4

REHABILITACION PULMONAR NCDPR 031

3208 SALUD DEPARTAMENTO DE Cddigo:

2. Procedimiento parala atencion |INER

de pacientes hospitalizados. Hoja 38 de 41

Personal médico
tratante del
servicio clinico

Personal Personal médico
administrativo rehabilitador Personal terapeuta

Brinda sesién terapéutica o
lacondicionamiento, registra
en la hoja la atencion y

productividad.

¢ El paciente
equiere seguimientd
terapéutico de
rehabilitacion
pulmonar?

Continua con  sesiones
terapéuticas 0
lacondicionamiento. No|
Regresa a la actividad 3.

8

IConcluye con el programa|
de rehabilitacion pulmonar|
hospitalaria y lo refiere a laj€
consulta externa de|
rehabilitacion.

TERMINA
PROCEDIMIENTO
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos COd'go.
(cuando aplique)
6.1 Guiatécnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de N/A
la Secretaria de Salud, 2013.
7.0 REGISTROS
Regi Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
egistros > : S
conservacién conservarlo identificacion Unica
7.1 Solicitud de interconsulta Cinco afos Expediente clinico INER-EC-08
7.2 Base de datos No aplica Rehabilitacion N/A
Pulmonar

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Acondicionamiento: Sesion de ejercicio que brinda el terapeuta fisico u ocupacional
dirigida a mejorar la tolerancia al ejercicio del paciente. Prescrita por médico rehabilitador
pulmonar.

8.2 Sesion terapéutica: Actividad que realiza el terapeuta fisico u ocupacional dirigida a
mecanoterapia, electroterapia, técnicas de ejercicios respiratorios, higiene bronquial,
ejercicios de silla, actividades de la vida diaria o acondicionamiento fisico. Prescrita por
meédico rehabilitador pulmonar.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fechade

Ndmero de revisiéon . N
actualizacion

Descripcion del cambio

5 Febrero, 2023 Actualizacién de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1  Solicitud de interconsulta INER-EC-08
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10.1 Solicitud de interconsulta INER-EC-08

SOLICITUD DE 2
INTERCONSULTA TNER . S

DIRECCION MEDICA

SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

WAL DE
<

SALUD |

" = E
FECHA DE NACIMIENTO DEL PACIENTE / o
o R
SERVICIO SOLICITANTE
Mo, DE PROTOCOLO:
MARQUE LAS INTERCONSULTAS QUE SOLICITE, RESALTANDO LA PRINCIPAL
*En estas especialidades llenar una solicitud por Interconsulta
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
CEO1 | PRECONSULTA DE NEUMOLOGIA 21 | cuica D
CE02 | PRECONSULTA DE OTORAINGLARINGOLOGIA® CE22 | CLINICA DE INTERSTICIALES
CFo3 | PsiqUIATRIA cE23 | ciRUGIA
CE0Y_| CARDIOLOGIA cE24 | CLINICA DE TRAQUEA
CE0S | MEDICINA INTERNA CE25 | GASTROENTEROLOGIA
Ceos cE26 | AuDIOLOGIA
CE07_| meumoPEDIATRIA c£27_| cLiNICA DE vasCuLTIS
CEo8_| oToRminoL [==T) NSULTA DE PRIMERAVEZ A ESPECIALIDAD
Ceos [==r] NSULTA DE VALORACI A
C£10_| ONCOLOGIA (PABELLON 3) CE33 | CONSULTA DE LA CLINICA DE TRASPLANTE PULMONAR
CE11 | INFECTOLOGIA NEUMGLOGICA CE34_ | CLINICA DE HIPERTENSION ARTERIAL
CE12 | DAETOLOGIA CE35_| NEUMOLOGIA CLINICA (PABELLON 4]
CE13 | CLINICA DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DELSUEND | CE36 | CIRUGIA CARDIOVASCULAR
CET5 | HEMATOLOGIA® SE01_| ALERGOLOGIA
TET6 | cuimcA DELDGLOR E502_| ESTOMATOLOGIA:
CEI7 | REHABILTACION RESPIRATORIA 'CT07_| CLINICA DE TABAGUISMD (CONSULTA NEUMOLGGICA)®
CE18 | CLINICA DE TUBERCULDSIS
CE20_ | CARDIOPEDIATRIA®
Motivo de
Nombre del médico tratante Firma
Importante:
+ e recomienda emiar
= Elreparte dels intercormuka se realizara en 13 hojs de nota médica.
. lickud, par én par el personal externa.
« Para la interconsaita a cardiciogia se debers anexar el formto de electrocardicgrama INER-CE-24 [12.2013)

LICENCIA SANITARIA No. 12.AM-05-012-0002 INER EC.08 (12.2013)
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