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INTRODUCCION

Se elabora el presente Manual de Procedimientos del Servicio de Cirugia Cardiotoracica, 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.

Este manual de procedimientos es un documento que establece de manera clara y precisa todas las
actividades que se realizan en el Servicio de Cirugia Cardiotoracica. Su contenido integra los
lineamientos juridicos, objetivos, politicas de operacion, descripcién de actividades, diagramas de flujo
y uso de formatos que se utilizan en los procedimientos, sirviendo como guia para la estandarizacion

de los procesos.

La actualizacién del manual busca mantener vigente la informacion para que las personas servidores
publicos que integran este Servicio cuenten con un documento que les permita llevar a cabo de manera
eficiente los procesos y actividades encomendadas; su difusion se realiza a través del Departamento

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

Establecer las politicas, normas, lineamientos que se llevan a cabo en el Servicio de Cirugia
Cardiotorécica, a través de la descripcién de actividades secuenciales, con la finalidad de contar con

una herramienta de consulta para las personas que laboran en este Servicio, asi como el de nuevo

ingreso
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II.  MARCO JURIDICO

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.
DOF 05-02-1917. Ultima reforma publicada en el DOF 06-06-2023.
LEYES

Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
DOF 25-01-2017.

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
DOF 29-12-1976. Ultima reforma publicada en el DOF 09-09-2022.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
DOF 14-05-1986. Ultima reforma publicada en el DOF 19-01-2023.

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

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

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

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

Ley General de Salud.
DOF 07-02-1984. Ultima reforma publicada en el DOF 10-05-2023.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
DOF 04-08-1994. Ultima reforma publicada en el DOF 18-05-2018.
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Ley General de Responsabilidades Administrativas.
DOF 18-07-2016. Ultima reforma publicada en el DOF 27-12-2022.
08-05-2023. Sentencia SCJIN.

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

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

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

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

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

DOF 01-02-2007. Ultima reforma publicada en el DOF 18-04-2023.

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

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

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

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica.
DOF 04-05-2015. Ultima reforma publicada en el DOF 20-05-2021.
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Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion
DOF 18-07-2016. Ultima Reforma publicada en el DOF 20-05-2021

cODIGOS

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

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

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
DOF 26-01-1990. Ultima reforma publicada en el 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 en el 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 en el 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 en el DOF 17-12-2014.
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Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las personas con Discapacidad.
DOF 30-11-2012.

DECRETOS

Decreto por el que se establecen los criterios para el otorgamiento de condecoracion y premios en
materia de salud publica.
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.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS
NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico.

DOF 15-10-2012.

NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electrénico para la salud. Intercambio de
informacion en salud.
DOF 30-11-2012.

PLANES Y PROGRAMAS

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

Programa Sectorial de Salud 2020-2024.
DOF 17-08-2020.
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Programa Nacional de Combate a la Corrupcién y a la Impunidad y de Mejora de la Gestion Pudblica
2019-2024.
DOF 30-08-2019.

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

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 Organizacién Especifico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael
Cosio Villegas.
17-10-2022.
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

11 Guiar los tramites para llevar a cabo la evaluacion de alta especialidad con calidad,
calidez y seguridad a todo paciente cuyo padecimiento cardiorrespiratorio requiera
atencién quirlrgica.

ALCANCE

2.1 A nivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Servicio de Cirugia
Cardiotoracica.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a las personas usuarias y al equipo

multidisciplinario que interviene en el proceso.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

La persona titular del Servicio de Cirugia Cardiotoracica sera responsable de cumplir este
procedimiento en colaboraciéon con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia
y acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electrénico definidas por la

Direccion Médica.

Se aceptara como paciente del Servicio de Cirugia Cardiotoracica a toda persona usuaria
que requiera manejo quirargico, para el restablecimiento de su estado de salud, de

acuerdo a la capacidad del Instituto.
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

El personal médico adscrito/a al Servicio de Cirugia Cardiotoracica atendera a los/as
pacientes en el Servicio de Consulta Externa de lunes a viernes a partir de las 8:30 y

hasta las 13:30 horas.

El personal médico de cirugia debera procurar la privacidad del interrogatorio, el cual se
llevara a cabo exclusivamente entre el personal médico y el/a paciente o responsable
legal, a menos de que el/la paciente autorice la presencia del personal de apoyo de

enfermeria o técnico.

La exploracion fisica se realizara posterior a la autorizacion por parte del/la paciente y en
presencia del personal de apoyo de su mismo género y con la mayor consideracién a la

dignidad del/la paciente.

El personal médico adscrito debera informar al paciente si es 0 no candidato a recibir

tratamiento quirdrgico.

El personal médico de cirugia explicara de manera clara y precisa al paciente o
representante legal acerca de su condicion médica, alternativas terapéuticas, prondéstico
y requisitos de manejo que se deberan autorizar para procurar el restablecimiento de su
salud. El/la paciente o representante legal, tomaran la decision de ingresar o rechazar el
manejo quirdrgico sugerido. En caso de aceptar el procedimiento, deberan hacerlo

constar en el formato de consentimiento informado correspondiente.

Los ingresos se realizan de acuerdo a la prioridad del padecimiento y a la disposicion de

camas, por parte del Instituto.

El personal médico residente elaborara la nota de Consulta Externa, la cual sera
supervisada por el médico/a adscrito/a de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-
004-SSA3-2012, del expediente clinico, en ausencia del residente sera el médico/a

adscrito quien elabore dicha nota.

Aquellos pacientes cuyo padecimiento se detecte requiera atencidn quirdrgica urgente,

deberan pasar al Servicio de Urgencias Respiratorias para su manejo.
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3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

En caso de que el personal médico solicite el resultado de algiin estudio que no haya sido
realizado, elaborara una solicitud para requerirlo; el/la paciente o responsable legal,
debera programar los estudios en el area correspondiente, de acuerdo a la solicitud
elaborada por personal de cirugia. (Programacién de estudios).

De ser necesario, personal médico residente y/o personal médico adscrito son los
responsables de contactar a los especialistas y solicitar las interconsultas, a través del
formato INER-EC-08 Solicitud de interconsulta.

En caso de requerir atencién externa, el personal médico del Servicio, solicitara el apoyo
de las personas adscritas del Departamento de Trabajo Social para llevar a cabo los
tramites de solicitud de consulta extrahospitalaria, a través del formato INER-CE-14

Solicitud de interconsulta a otras instituciones.

Cuando el/la paciente presente lesiones ocasionadas por disparo de arma de fuego o
explosivos, el personal médico tratante revisara el expediente clinico para verificar si se
cuenta con la notificacion del caso médico legal, en caso contrario debera elaborar la nota

médica para llevar a cabo la notificacién del mismo.

Cuando el/la paciente presente lesiones ocasionadas por hechos de transito, rifia, arma
blanca, sindrome del nifio maltratado, violencia intrafamiliar, abuso sexual, violacion,
aborto ilegal, homicidio, suicidio o intento de suicidio, intoxicaciones, asfixias,
quemaduras, etcétera, el personal médico tratante llevara a cabo la notificacion mediante

el Formato Unico de Notificacion de Caso Médico Legal.

Todo paciente que no requiera atencién quirdrgica, debera ser registrado en la nota del

expediente clinico y referir o contrareferir al area o Institucion que solicit6 la valoracion.

El personal médico del Servicio de Cirugia Cardiotoracica debe solicitar a todo/a paciente
ambulatorio/a o programado traer una prueba de PCR COVID-19, con no mas de 72 horas

previas a la programacién de su procedimiento.
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3.19

Los formatos Alta voluntaria (INER-SAM-03), Solicitud de programacion y registro de
cirugia (INER-EC-24), Consentimiento informado para procedimientos diagndsticos,
médicos, quirargicos (mayores y menores), invasivos y de rehabilitacion (INER-
EC/CI/DM-01) y Solicitud de apertura de expediente (INER-CE-04), deberan ser
integrados al Expediente Clinico, el cual sera resguardado por la Coordinacion de

Admisién Hospitalaria y Registros Médicos.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo

Paciente 1 Solicita consulta al Servicio de
Cirugia Cardiotoracica.

Personal administrativo de la 2 Verifica la disponibilidad y otorga la

consulta externa (modulo de cita.

preconsulta o modulo de

citas)

Paciente 3 Acude en la fecha y hora de su cita a
los consultorios y espera a ser
llamado.

Personal médico del Servicio 4 Llama al paciente y realiza el

de Cirugia Cardiotoracica interrogatorio, la exploracion y el
andlisis de los estudios.
¢Detecta alguna situaciébn que
amerita valoracion de urgencia
(fiebre, estridor, dificultad
respiratoria, compromiso,
hemodinamico)?

5 Si. Acompafia al paciente y lo
presenta junto con sus estudios al
Servicio de Urgencias Respiratorias
para su atencién inmediata. Termina
el procedimiento.

6 No. Da seguimiento a la atencién
médica. Continua la actividad 7.

7 Realiza la valoracion médica del
paciente.
¢Ellla paciente es candidato a
cirugia?

8 No. Registra la atencion y refiere al
paciente al area médica
correspondiente. Termina el
procedimiento.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal médico del Servicio
de Cirugia Cardiotoracica

9

10

11

12

13

14

Si. Informa al paciente la necesidad
de ser hospitalizado para su manejo
quirargico, le explica su condicién
médica, alternativas terapéuticas,
prondstico y requisitos de manejo
que se deberan autorizar, por medio
del consentimiento informado.
Continda la actividad 10.

¢ Ellla paciente acepta la cirugia?

No. Elabora la nota del paciente y su
egreso voluntario del INER. Termina
el procedimiento.

Si. Realiza la programacién de su
cirugia. Continda la actividad 12

¢Ellla paciente cuenta con numero
de expediente?

Si. Elabora el consentimiento
informado y la nota de consulta,
informa al paciente la fecha y hora de
la cirugia, asi como la fecha y hora
del ingreso hospitalario segin sea
ambulatorio o programado y le
proporciona las indicaciones de
realizacion de prueba COVID-19
segun sea el caso. Termina el
procedimiento.

No. Realiza la historia clinica y la
solicitud de apertura de expediente y
se envia al Departamento de Trabajo
Social para el tramite de apertura de
expediente. Continua la actividad 14.

Informa al paciente que cuando
obtenga su carnet de citas, acuda al
Servicio de Cirugia Cardiotoracica
para la programacion de su cirugia

Termina el procedimiento

INER-EC/CI/DM-01

INER-SAM-03

INER-EC-24
INER-EC/CI/DM-01

INER-CE-05
INER-CE-04
INER-EC.DM-05
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DIAGRAMA DE FLUJO

Personal ad mlnlstrat]vo dela Personal médico del Servicio de
consulta externa (modulo de Cirugia Cardiotorécica

Paciente
preconsulta o médulo de citas)

INICIO

1

Solicita consulta al
Sevicio de Cirugia
Cardiotoracica

+ 2

Verifica la disponibilidad
yotorga la cita

v s
Acude en lafechay hora
de su citaa los

consultorios y espera a
ser llamado

+ 4
Llama al paciente y
realiza el interrogatorio,
laexploracion y el
andlisis de los estudios

(fiebre, estridor,
diicuttad respirawria,
compromiso,
emodinamico)y

Acompaiia al paciente y
lo presenta junto con sus
estudios al Servicio de
Urgencias Respiratorias
parasu atencion
inmediata. Termina el
procedimiento

6

Daseguimiento ala
atencion médica. €
Continua la actividad 7
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Paciente

Personal administrativo de la
consulta externa (médulo de
preconsulta o médulo de citas)

Personal médico del Servicio de

Cirugia Cardiotoracica

Realiza la valoracion
meédica del paciente

ZEl/lapaciente &
candidato a cirugia?

Registra laatencion y
refiere al paciente al
areamédica

correspondiente.
. Termina el
d procedimiento

Informa al paciente la
necesidad de ser
hospitalizado para su
manejo quirdrgico, le
explica su condicion
médica, alternativas
" terapéuticas, pronostico
y requisitos de manejo
que se deberan
autorizar, por medio del
consentimiento
informado. Contindala

actividad 10

INER-EC/CI/DM-01

¢Elllapaciente
aceptala cirugia?,

Elabora lanota del

pacientey suegreso

voluntario del INER.
Termina el

procedimiento

11

Realiza laprogramacion
"9 de su ciugia. Contintia
laactividad 12
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Paciente

Personal administrativo de la
consulta externa (médulo de
preconsulta o médulo de citas)

Personal médico del Servicio de

Cirugia Cardiotoracica

¢Elllapaciente
cuentacon nimero

Elabora el
consentimiento
informado y lanotade
consulta, informa al
paciente la fecha y hora
de la cirugia, asi como la
fecha y horadel ingreso
hospitalario segin sea
ambulatorio o
programadoy le
proporcionalas
indicaciones de
realizacion de prueba
Covid segUn sea el
caso. Termina el
procedimiento

Realiza |a historia clinica
y la solicitud de apertura
de expedientey se envia
al Departamento de
Trabajo Social para el
tramite de apertura de
expediente. Continuala
actividad 14

14

A

Informa al paciente que
cuando obtenga su
carnetde citas, acuda al
Sevicio de Cirugia
Cardiotorécica para la
programacion de su
ciugia

FIN

INER-EC/CI/DM-01

INER-EC-24

INER-CE-05
INER-CE-04
INER-EC.DM-05
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de

la Secretaria de Salud.

N/P

7.0 REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cédigo de registro o
identificacion Unica

Lo que se establece

registro de cirugia.

documental

7.1 Alta voluntaria en el catalogo Expediente clinico INER-SAM-03
documental

7.2 Solicitud de Lo que se establece

programacion y en el catalogo Expediente clinico INER-EC-24

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

Lo que se establece
en el catalogo
documental

Expediente clinico

INER-EC/CI/DM-01

7.4 Solicitud de

Lo que se establece

documental

apertura de en el catalogo Expediente clinico INER-CE-04
expediente. documental

S - Lo que se establece
7.5 Historia Clinica en el catalogo Expediente clinico INER-EC.DM-05

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Consentimiento informado. Documento legal, firmado por el/la paciente mediante el cual

acepta los riesgos y beneficios de un procedimiento médico o quirdrgico con fines de

diagndstico, terapéutico o de rehabilitacion.

8.2 Caso médico legal: Toda lesion u otros signos causados, con intencién o imprudencia por

persona distinta al que resiente la alteracion en su salud o por un hecho ajeno a su
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voluntad, cuando presumiblemente las circunstancias que origina la lesién, concurran con
una posible antijuricidad de las mismas y, por lo tanto, sean de conocimiento debido a la

intervencién del personal del sector salud, ya sea a nivel prehospitalario u hospitalario.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fechade

NUmero de revision . g
actualizacion

Descripcién del cambio

4 Junio, 2023 Actualizacién de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Alta voluntaria.

10.2  Solicitud de programacién y registro de cirugia.

10.3  Consentimiento informado para procedimientos diagnésticos, médicos, quirdrgicos
(mayores y menores), invasivos y de rehabilitacion.

10.4  Solicitud de apertura de expediente.

10.5  Historia Clinica.
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10.1  Alta voluntaria
INER-SAM-03

INSTITUTO NACIONAL DE

SALUD ALTA VOLUNTARIA ENFERNEDADES
RESPIRATORIAS
INER  isane cosio viuesas
DIRECCION MEDICA
México DF, a de de

INSTITUTO NACIONAL DE

ALTA VOLUNTARIA ENFERMEDADES.

RESPIRATORIAS
INER  ismagL cosio viecas
DIRECCION MEDICA

OE AT

Resumen Clinico

Nombre completo del paciente

Fecha de del paciente ‘ Servicio clinico Cama

El (la) que suscribe (nombre del paciente. familiar, responsable o representante legal del paciente que | Edad Parentesco

salicita

Solicitd ALTA VOLUNTARIA del paciente cuyos datos arriba se refieren, por el siguiente motivo:

[

- No aceptd el procedimienta o el manejo médico (Enterado de los riesgos médicos, acepto MI responsabilidad)

o

.~ Traslado a otra Institucién a la que tengo derecho

w

.- Desacuerdo con la atencién médica recibida

»

- Econdmico

Fecha de alta hospitalaria Hora de alta hospitalaria

En los términos del Articulo 79 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de proteccién de Servicios de
Atencidn Médica.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del familiar, tutor o representante legal

parala de la salud del paciente a su egreso y |la atencién de factores de riesgo
Datos del médicor del paciente
Nombre Cedula Firma

Testigos

Nombre y firma del Jefe de Servicio 0 Médico tratante Nombre y firma de Trabajo Social

Nombre y firma

Nombre y firma

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-08-012-0002 INER-SAM-02 {10.2013)

LICENCIA SANITARIA Na. 13-AM-08-012 0002

INER-SAM-02 10,2014}
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10.2

SALUD |

SOLICITUD DE PROGRAMACION Y REGISTRO DE
CIRUGIA

INER-EC-24

Solicitud de programacién y registro de cirugia

Edad:

Convenio

Médico tratante:

oe
ENFERMEDADES
RESPRATORIAS Fecha y hora en que fue realizada la cirugia
INER  icuman cosioviseans
ECCION MEDICA )
. Horz
SUBDIRECCION DE CIRUGIA Fecha:
Fecha de nacimiento: Servicio clinico:
aho fmes /dia
Descripeidn de I3 téenica:
sex0: cama:
Fecha de solicitud:
Fecha de programacién: Dias Hora: Sala
No. De Protocale

AUTORIZO A LOS MEDICOS DEL INSTITUTD NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ISMAEL COSIO VILLEGAS 4 EFECTUAR L (LAS) DPERACION (ES), QUE SEAN
NECESARIAS PARA EL ESTUDIO ¥/0 TRATAMIENTOS DE PADECIMIENTO, NO DESCONCZO0 LOS BENEFICOS, RIESGOS ¥ COMPLICACIONES QUIRUAGICAS ¥ ANESTESICAS &
QUE QUEDD SUIETO [ART. 80,81 ¥ 82, DEL REGLAMENTO OF L LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA OF PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA). SE ME

EXPUCARON LOS RESGOS, LOS ENTENDH, ACEPTO Y ESTOY CONFORME.

Hallazgos operatorios:

FIRMA ¥ NOMBRE DEL PACIENTE

FIRMA ¥ NOMBRE DEL FAMILIAR RESPONSABLE

Operacién proyectada:

Clave:

Equipo especial solictado:

Complicaciones transoperatorias:

Cirugia electiva ()

Cirugls urgencias | )

Cinujana Ler. Ayudante
28 Ayudante 3er. Ayudante
Observaciones:

Sangre:  Tipa, RH Disponible en Quirblana Mis. Resena Wis
Anestesia sugerida: Local { | Regional { | General [}

EXAMENES DE LABORATORIO
Hemaoglabina: Hematogrito: ™ . Plaguetas: Glucosa: Urea: Creatinina: Diagnstic
Baar: viH Flesgo quirirgico:

Operacién realizada

Biopsia transoperatoria:

Piezas Quirirgicas A: Bacterioldgico Patologia:

Investigacidn

WNombre de quien elabord ks nota

Circulante:

Nombre y firma del Grujana

Equipo Bxtra Utilizado:

Cuenta de gasas por-

Liceneia santtaria No 244080420002

Licencia Sanitaria Mo.12-AM-09.012-0002

INER-EC.26 (01.2014)

INER.EC.24 {04.-2014)
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10.3

Consentimiento informado para procedimientos diagnésticos, médicos, quirdrgicos

(mayores y menores), invasivos y de rehabilitacion
INER-EC/CI/DM-01

DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES Y MENORES),
INVASIVOS, DE REHABILITACION INER

e
RESPIRATORIAS
ISMAEL COSI0 VILLEGAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS &INHMM‘IU\E

R
senvc An.80,8182y83Y3 6

ol Baglamants do 3 Lay Ganesal prestacidn de
P

numara 8 2y 0

Tialpan, Gudad de México, 3 de de

[ paciente I Fecha de nacimienta. [ M. de enpediente |

‘ - ‘ - ‘ B ‘ |
Informaciér: Con mativa de Iz atencidn médica que se encuentra Usted recibienda par su problema de
‘ratante |

su médicalo)

lizacién de un procedimient

[Jrenabinacisn

ha
[Caiagsstico, [ Jmédico, [ Jauieorgico, [ Jinvasivo,

que aqui se indican.

€] médico tratante debe describir & procedimiento, tipa de estudio © el tratamiento a realizar, asi com los beneficios esperadas y 105 riesgos
inherentes, asi eoma posibles altermativs:

LICENCIA SANITARIA No. 12.AM-03-012-000 INER-EC/CY/DM-0107.2018)

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS ot
? DIAGNGSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES Y MENORES), RESPRATORIAS
INVASIVOS, DE REHABILITACION INER  'smas cosio vieeas

it ¥ 5031 Baglaments, 36 1 Ley General o SSAd e Maters o prestacion e
SURACIOE 58 AUNCiE, MESic, CIGIAD 1V, AP, 50, 81 82 83 y 3 3 NGTIS) OCil MGAican NOM 004 S5A3 1012, D64 Exposirts Clfica, mumarales 4.2 30.3)

Yo enmi cardcterde hago constas
quee me E , sin presién alguns, iy completa sobre el probable diagndstico, &l prandstico y tratamiento

de la enfermedad en cuestion y autorizo libremente la realizacion del procedimiento diagndstice, meédica, quinirgico, invasivo y/o de rehabilitacién que
aqui se indica, i ico confi

Me explicaron los beneficios esperados, asi como los riesges patenciales y posibles licaciones del limiento antes menci Estoy

peroque el beneficio redundard
en un diagnostico y ratemienta adecuada de mi problema médico. Asi mismo, se me ha informado que es un Hospital—Escuela doade persenal dlinico
en formacién puede participar en mis procesos de stencidn.

Tomando en cuenta o anteriar y en plena uso de mis facultades determina que:

[T] siAUTORIZO 2l equipo de salud del INER a que realicen el

[C] no auTORIZO, el procedimienta propuesto y declaro que
procedimiento antes sefalada.

entiendo y atepto los riesgos y posibles comsecuencias
derivadas de Iz falts de realizacion del procedimiento
disgnéstico, médico, quinirgico, invasive  yfo  de
rehabilitacion planteado.

Nombre completo del paciente, familiar cercano, Firma

TESTIGO TESTIGO

Mombre complets

Nombre campleta
Firma y/o huella digital

Firma y/a huella digital

Nombre completo del médico tratante Cédula Profesional Firma

En caso de cambiar de opinidn, podrd ser revocado el consentimiento del procedimiento sefislado en cuslquier momento, registrando la
idh en el reverso de - En | paciente, persana is .
huella digital. La de este documento i

de servicios de atencién médica.

Yaen mi cardcter de paciente, familiar o responsable legal del paciente, revoco el autorizado en este formato y declaro
que entizndo y acepto los riesgos v posibles consecuencias dervadas de la falta de realizacion del procedimiento diagndstico médico, quirrgico,
invasivo y/o de rehabilitacion planteado.

Revoco el de

Nombre completa del paciente, familiar a que revoca | Firma y/o huella digital | Fecha (dia/mes/afio)
Este documento debers ser i al

paciente. Cada vez que sea necesaria | d d ico, médico, quirdrgico, al

paciente, deberd de elaborarse un Consentimiento Informado.

LICENCIA SANITARIA Me. 12 AM-89.011.0052 INER-EC/CY/DM-01 [87.2018)
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10.4  Solicitud de apertura de expediente
INER-CE-04
ubD SOLICITUD DE APERTURA DE EXPEDIENTE 3}%
INER LE6
DIRECCHIN MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCIGON MEDSCA DE NEUMOLOG A
SERVIONO DE CONSULTA EXTERNA
DiA MES ARD NUMERD DE EXPEDIENTE
FECHA DE SOLICITUD
MOMBRE DEL PACIENTE
AN MES. [Z5)
FECHA DE NACIMIENTO EDAD: afios | cEnero.H[_] m[]
DIAGNASTICOS
SERVICIO SOLICITANTE
NEUMOLOGIA O OTORRINOLARINGOLOG(A J NEUMOLOGIA PEDIATRICA O
CIRUGIA TORACICA O DIENI O CLINICA DE TABAQUUISMO O
CLINICA DE EPOC 0 EIE[[\I SIEIAE FI?EE) TRASTORNOS RESPIRATORIOS
OTROS:
FIRMA DE SOLICITUD VISTO BUENOD

NOMERE ¥ FIRMA DEL MEDICO TRATANTE

WOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO

PARA USO EXCLUSIVO DE ADMISION HOSPITALARIA

AUTORIZACION HORA

MNOMERE ¥ FIRMA

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

INER-CE-04 (04.2016)
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HISTORIA-CLINICAY] L

10.5 Historia Clinica
INER-EC.DM-05

HISTORIA-CLINICAY] ]

WOMERE CELFALIERTEN WOMERG G EFPEDIERTE TECRA DE RACRIIENTD (Aafe D] 11 [AEDICATION ACTURL 70 CRERTEA AT Tt
k] Compuar cen i medicucorpreser 1w e
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]
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k|
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=
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

11 Establecer los lineamientos y normas necesarias para llevar a cabo la evaluacion
oportuna de pacientes, cuya condicion de salud requiera manejo por parte del Servicio
de Cirugia Cardiotoracica.

ALCANCE

2.1 A nivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Servicio de Cirugia
Cardiotoracica.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a las personas usuarias y al equipo

multidisciplinario que interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

La persona titular del Servicio de Cirugia Cardiotoracica es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboraciéon con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia
y acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electrénico definidas por la

Direccion Médica.

Las areas médicas que requieran de la valoracion del personal médico del Servicio de
Cirugia Cardiotoracica, deberan realizar una solicitud sefialando el diagndstico del/la

paciente y el motivo, mediante el formato INER-EC-08 Solicitud de interconsulta.
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

Se aceptara como paciente del Servicio de Cirugia Cardiotoracica a todo usuario que
requiera manejo quirdrgico acorde a la patologia respiratoria, para el restablecimiento de

su estado de salud.

Todo personal de salud involucrado en la evaluacién clinica de pacientes, debe aplicar el
procedimiento de desinfeccion y lavado de manos, antes y después del contacto con el/la

paciente, asimismo, utilizard guantes y mascarillas en caso de ser necesario.

El dia de la valoracién del/la paciente, el expediente clinico debera contener: examenes

de laboratorio, gabinete y radioldgicos actualizados.

El personal médico de cirugia debe procurar la privacidad del interrogatorio, el cual se
llevara a cabo exclusivamente entre el personal médico y el/la paciente y/o responsable
legal, a menos de que el/la paciente autorice la presencia del personal de apoyo de

enfermeria y/o técnico.

La exploracion fisica se realizara posterior a la autorizacion por parte del/la paciente y en
presencia del personal de apoyo de su mismo género y con la mayor consideracién a la

dignidad del/la paciente.

Si el/la paciente es candidato a recibir tratamiento quirargico, el personal de cirugia le
explicard de manera clara y precisa al paciente y/o representante legal acerca de su
condicion médica, alternativas terapéuticas, prondstico y requisitos de manejo que se
deberan autorizar para garantizar el establecimiento de su estado de salud. El/la paciente
o representante legal, tomaran la decision de ingresar o rechazar el manejo quirdirgico
sugerido. En caso de aceptar el procedimiento, deberan hacerlo constar en el formato de

consentimiento informado correspondiente.

Si la vida o funcion del/la paciente esta en riesgo y este se encuentra en estado de
inconsciencia y ante la ausencia del representante legal, se realizard el o los
procedimientos quirdrgicos necesarios para estabilizar su estado de salud, bajo el
acuerdo de por lo menos dos de los/las médicos/as de mayor jerarquia presentes,

dejando constancia por escrito en el expediente clinico.
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3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

Si ellla paciente y/o representante legal han aceptado la atencion por parte del Servicio
de Cirugia Cardiotoracica, el personal médico del Servicio de Cirugia Cardiotoracica,

debe notificar al personal médico responsable del servicio interconsultante.

En caso de que el personal médico requiera del resultado de algun estudio que no haya
sido realizado, elaborara una solicitud para requerir, el/la paciente o responsable legal,
debe programar los estudios en el area correspondiente, de acuerdo a la solicitud
elaborada por el personal de cirugia. En caso de que el/la paciente se encuentre
hospitalizado, la programacion de los estudios se llevard a cabo por medio del Sistema
de Administracion Hospitalaria.

De ser necesario, el personal médico residente y/o el personal médico adscrito son
responsables de contactar a los especialistas y solicitar las interconsultas, a través del

formato de solicitud de interconsulta INER-EC-08.

En caso de requerir atencién externa, el personal médico del servicio, debe solicitar el
apoyo del Departamento de Trabajo Social para llevar a cabo los tramites de solicitud de
consulta extrahospitalaria, a través de la solicitud de interconsulta a otras instituciones
INER-CE-14.

Cuando el/la paciente presente lesiones provocadas por: proyectil de arma de fuego,
explosivos, hechos de transito, rifia, arma blanca, sindrome del nifio maltratado, violencia
intrafamiliar, abuso sexual y/o violacién, aborto ilegal, homicidio, suicidio o intento de
suicidio, intoxicaciones, asfixias, quemaduras, etc., el médico/a tratante sera el
responsable de llenar debidamente el Formato Unico de Notificacién de Caso Médico

Legal con el cual se natificara al ministerio publico.

En caso de que el/la paciente sea referido a esta Institucion y se haya notificado el caso

previamente, se realizara una notificacién de seguimiento.

Las interconsultas de CEFERESOS deberan ser solicitadas directamente al titular de la
Direccion Médica o al titular de la Subdireccién de Atencién Médica de Neumologia, para

su valoracion.
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3.18

Los formatos Solicitud de programacion y registro de cirugia (INER-EC-24),
Consentimiento informado para procedimientos diagndsticos, médicos, quirdrgicos
(mayores y menores), invasivos y de rehabilitacion (INER-EC/CI/DM-01), Solicitud de
interconsulta (INER-EC-08) y Notas médicas (INER-EC-06), deberan ser integrados al
Expediente Clinico, el cual sera resguardado por la Coordinacion de Admisién
Hospitalaria y Registros Médicos.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal administrativo del
Servicio de Cirugia
Cardiotoracica

1

Recibe y firma con fecha y hora la
solicitud de interconsulta.

Entrega al cirujano adscrito para
realizar la interconsulta.

INER-EC-08

Personal médico del Servicio
de Cirugia Cardiotoracica

Acude al servicio solicitante, realiza
interrogatorio, exploracién y analisis
del expediente.

Realiza nota de interconsulta en el
formato notas médicas en el
Sistema del Expediente Clinico
Electronico.

¢Ellla paciente es candidato a
cirugia?

No. Describe en la nota médica la
razén por la cual no sera paciente
del servicio. Termina procedimiento.

Si. Informa al paciente acerca de su
estado de salud y la necesidad de
realizar una cirugia, describiendo los
beneficios y riesgos que esta
pudiera tener. Continla actividad 7.

¢Ellla paciente autoriza la cirugia?

No. Describe en la nota el motivo
expuesto por ellla paciente y le
ofrece alternativas terapéuticas, en
caso de que estas existan. Termina
procedimiento.

INER-EC-06

INER-EC-06
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal médico del Servicio
de Cirugia Cardiotoracica

8

Si. Solicita al paciente firme el
consentimiento informado y elabora
la nota de valoracion preoperatoria
en el Sistema del Expediente Clinico
Electrénico corroborando que los
estudios estén completos y de no
ser asi solicita al servicio tratante
gue los complete. Contindia actividad
9.

Informa al personal médico y de
enfermeria del servicio solicitante y
le pide el formato: Solicitud de
programacion y registro de cirugia,
debidamente cumplimentado.

INER-EC/CI/DM-01
INER-EC-06

INER-EC-24

Personal administrativo del
Servicio de Cirugia
Cardiotoracica

10

Recibe la solicitud para realizar la
programacion de la cirugia.

Termina el procedimiento

INER-EC-24
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal administrativo del Servicio de Cirugia
Cardiotoracica

Personal médico del Servicio de Cirugia Cardiotoracica

INICIO

1
A 4

Recibe y firma con fecha
y hora la solicitud de
interconsulta INER-EC-08

Y 2

Entregaal cirujano
adscrito pararealizar la
interconsulta

|

Acude al sewvicio
solicitante, realiza
interrogatorio,
exploracion y analisis del
expediente

|

Realiza nota de
interconsulta en el
formato notas médicas
en el Sistema del
Expediente Clinico
Electrénico

INER-EC-06

¢Elllapaciente es
andidato a cirugia2

Describe en lanota
médica larazén porla
cual no sera paciente del
servicio. Termina

procedimiento

Informaal paciente
acercade su estadode
saludy la necesidad de

describiendo los

beneficios y riesgos que
estapudieratener.

Contindaactividad 7

realizar una cirugia, €
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Personal ad ministrativo del Servicio de Cirugia
Cardiotoracica

Personal médico del Servicio de Cirugia Cardiotoracica

¢ Elllapaciente
autoriza la cirugia?

Describe en lanota el
motivo expuesto por el/la|
pacientey le ofrece
alternativas terapéuticas,
en casode que estas
existan. Termina
procedimiento

8

Solicita al paciente firme
el consentimiento
informado y elabora la
nota de valoracion
preoperatoria en el
Sistema del Expediente

Clinico Electronico
corroborando que los
estudios estén

Si

p y de no ser
asf solicita al servicio
tratante que los
complete. Contintila
actividad 9

A

Informa al personal

médico y al personal de
enfermeria del servicio
solicitante y le pide el
fomato: Solicitud de
programacién y registro
de cirugia, debidamente
cumplimentado

Recibe la solicitud para
realizarla programacion
de la cirugia

INER-EC-24

<«
INER-EC/CI/DM-01
INER-EC-06
INER-EC-24

_/_\
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo
(cuando aplique)

la Secretaria de Salud.

6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de

N/P

7.0 REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cédigo de registro o
identificacion Unica

7.1 Solicitud de

Lo que se establece en

Servicio de Cirugia

documental

; el catalogo documental . o INER-EC-08
interconsulta. Cardiotoracica

Lo que se establece
7.2 Notas médicas. en el catalogo Expediente clinico INER-EC-06

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

Lo que se establece
en el catalogo
documental

Expediente clinico

INER-EC/CI/DM-01

7.4 Solicitud de
programacion y
registro de cirugia.

Lo que se establece
en el catalogo
documental

Expediente clinico

INER-EC-24

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Consentimiento informado. Documento legal, firmado por el/la paciente mediante el

cual acepta los riesgos y beneficios de un procedimiento médico o quirdrgico con fines

de diagnostico, terapéutico o de rehabilitacion.
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fechade

NUmero de revision . s
actualizacion

Descripcién del cambio

4 Junio, 2023 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Solicitud de interconsulta.

10.2  Notas médicas.

10.3  Consentimiento informado par procedimientos diagnésticos, médicos, quirdrgicos
(mayores y menores), invasivos y de rehabilitacién.

10.4  Solicitud de programacioén y registro de cirugia.
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10.1  Solicitud de interconsulta
INER-EC-08
SOLICITUD DE
SALUD |
RATORIAS
INTERCONSULTA THER et cosio vess
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCIGN DE ATENCION MEDICA DE NELBMOLOGIA
SERMICIO DE CONSULTA EXTERNA
Fecha- 1) /
ol S AT
FECHA [ MACIMIENTO DEL PACIENTE: / ]
ARD L -1 Di&
SERWICIO SOLICITANTE:
No. DE PROTOCOLO:
MARQUE LAS INTERCONSULTAS QUE SOLICITE, RESALTANDO LA PRINCIPAL
*Em estas especialidades llenar una solicitud por Interconsulta
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
CEQ1 | PRECONSULTA DE NEUMOLOGIN CE21 | CuiNiCa DE EPOC
CE02 | PRECONSULTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA® CE22 | CLINICA DE INTERSTICIALES
CEO3 | PSIQUIATRIA CE23 | CIRUGIA
CEM | CARDIOLOGIA CE24 | CLINICA DE TRAQUEA
CEOS | MEDICINA INTERNA CEIS | GASTROENTEROLOGIA
CEDE | NEUMOLOGIA CEZ6_| AUDIOLDGIA [OTORRINOLARINGOLDGIA)®
CED7 | NEUMOPEDIATRIA CE27 | CLINICA DE VASCULITIS
CEOE | OTORRINOLARINGOLOGIA® CE31 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ A ESPECLALIDAD
CED9 | REUMATOLOGIA CE32 | CONSULTA DE VALORACION ANESTESICA
CELD | ONCOLOGIA (PABELLON 3) CE33 | CONSULTA DE LA CLINICA DE TRASPLANTE PULMONAR
CE11 | INFECTOLOGIA NEUMOLOGICA CE34 | CLNICA DE HIPERTENSION ARTERIAL
CE12 | DETOLOGIA CE35 | NEUMOLDGIA CLINICA (PABELLON 4)
CE13 | CLINICA DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUERO CE3I6 | CIRUGIA CARDIOVASCULAR
CE15 | HEMATOLOGIA® SE0L | ALERGOLOGIA
CE1E | CLiNICA DEL DOLOR ESO2 | ESTOMATOLOGIA®
CE17 | REHABILITACIOM RESPIRATORIA * CT07 | CLINICA DE TABAQUISMO [CONSULTA NEUMOLOGICA)*
CELE | CLINICA DE TUBERCULOSIS
CE2D | CARDIOPEDIATRIA®

Diagnostico(s):

Motive de Interconsultals):

Nombre del médico tratante

Firma

Importante:

Se recomienda enviar estudics actualizadas para la adecuada realizacdn de [a interconsulta.
El reporte de k2 interconsulta se realizara en la hoja de nota médica.

Fara |a interconsulta a cardiclogia s deberd anexar el formato de electrocardiograma INER-CE-29 [12.2013)
Neumologia consulta externa, solo para especialidsdes no neumaldgicas.

LICENCIA SANITARIA Np. 12-AM-09.012-0002

Es estrictamente necesania el ermo de esta solictud, para la correcta programacidn por el personal administrativo de la consulta externa.

INER EC-08 (12.2003)



el

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE CIRUGIA
CARDIOTORACICA

2. Procedimiento para la
interconsulta al Servicio de Cirugia
Cardiotoracica

Rev. 3

NCDPR 087

Hoja 40 de 123

10.2 Notas médicas
INER-EC-06

NOTAS MEDICAS

DIRECCION MEDICA

NORBAE DEL PACIENTE
FECHA DE NACINEENTO:
MNo. DE EXPECIENTE: I
No.DE HISTORIA: I

CLASIFICACION SOCIOECOMOMICA:

FECHALL
Ak WS ik CAMAT

SERICIO CLIRICG]

Epand  SENGT WO Mo

[ FECHAYHORA |

AMOTACIONES DEL MEDICO

s
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10.3

Consentimiento informado par procedimientos diagndésticos, médicos, quirtrgicos

(mayores y menores), invasivos y de rehabilitacién
INER-EC/CI/DM-01

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS e e
; DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRORGICOS (MAYORES Y MENORES), RESPRATORIAS
mv.uswns, DE REHABILITACION INE|

R isas cosio vaiaas

poers v y de rebabilitacidn. 0d acssrdo alBeglaments el Ley Genecal de Ssiud en mataris de pestaciGn de
b o mer i ooy b Ao eeplaia iyt |

L CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS e e
DIAGNGSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES ¥ MENORES), RESPIRATORIAS
INVASIVOS, DE REHABILITACION INE|

R SMAELCOSIO VILESAS

e, quinis i ¥ e, i Mgt oy Sa0ec e o e sttt
SONACIOE S8 AONCHCA MECIC, CaRHTD IV, AP 50, 8182y 63y 2,00

numirais 2y 0.1

Yo.

&n mi cardcter de hiag ta
Talpan, Caudad de hiccn, a " " que me fue expiicado en forma verbal,sin resian algun, de manera cara, sobre el . | prondsticoy tratamients
de la enfermedad en cusstion y Ia realizacién del , médica, quirdrgics, invasivo y/o de renabilitacion que
[ del paciente Fechs de nacimiento In ] aquise indics Diagndstico(s) diagndstica

‘m. ‘I.s

T | |

Informacién: Con motiva de la atencidn médica que se encuentra Usted recibiendo por su problema de
ratante } ha que sa requiere

[Joagnstico, [ Jmédico, [ Jauirirgica, [ Jinvasivo,

su médicalo)

[Jrehabiitacian
que aqui se indican.

£l médlico tratante debe describir el peocedimiento, tipo de estudio o el tratamiento a realizar, 35i come 103 beneficias esperados y 105 riesgos
inherentes, ssi como posibles altemativas:

LICENCIA SANITARLA No. 12 AM-09-212- 0002 INER-EC/C1/0M-01 (07.2018)

e expiicaron los beneficios esperados, asi como Ios riesgos potenciales y posibles complicaiones del procedimiento antes mencionado. Estoy
i 8 . X perogue

en un diagndstico y tratamiento adecuato de mi problema médico. Asi mismo, se me ha informato que es n Hospital-gscusla donde personsl clinico

&n formaci6n puede participar en mis peocesos de atencidn.

Tomando en cuenta lo anterior y en plena usa de mis facultades determin que

[] s1AUTORIZO al equipo de salud del INER a que realicen el

[] o autoRzo, el procedimiento propuesta y declara que
procedimiento antes sefialado.

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

Mombre completo del paciente, familiar cercanc, persona responsable o representante legal Firma y/o huella digital

TESTIGO TESTIGO
Nombre completa Nombre completo
Fiema yfa huella digital Firma yfo huella digital

Nombre completo del médico tratante

Cédula Profesional Firma

En case de cambiar de opinién, poded ser reuocada el cansentimients del procedimiento seholade en cuslguier momento, registiands la
el . En

o escribir,

La de este Ia prestacidn de servicios de atencién médica.

Yo.en mi caracter de paciente, famikiar o responsable legal del paciente,

sutorizado previ y dectaro
que entiendo y acepto los riesgns y posibles consecuencias derivadas de Ia falta de realizacion del procedimiento diagnastico médico, quirdrgico,
invasivo y/o de rehabilitacion planteado.

Revoca el

Nombre compl

Firma y Fecha (gia/mes/afe)
Este documento debera ser elaborado en original, sis i clinico del

paciente. Cada vez que sea necesariala médico, quirirgicn, Invasivo o rehabiltacion al
paciente, deberd deelihﬂmlse un Consentimlento Informado.

LCENCIA SANITARIA Ne. 12.AM.08 812 000 INER-EC/CI/OM-01 (07.2015)
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10.4

Solicitud de programacion y registro de cirugia

INER-EC-24

o

ENFERMEDADES

SOLICITUD DE PROGRAMACION Y REGISTRO DE $ ExFERMEDROLS
CIRUGIA INER  uaes cosiovinreas

Fecha y hora en que fue realizada la cirugia

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE CIRUGIA

Fecha de nacimiento:

Servicio clinico:

aio [ mes /dia

Edad: Sexo: Cama:
Fecha de solicitud:

Fecha Dia Hora:, Sala:

Médico tratante:

Convenin No. De Protocole

Fecha:

Hora:

Descripitn de la téonica:

AUTOREZD A LOS MEDICES DEL oe ISMAEL COSID VILLEGAS A EFECTUAR L (LAS) OPERACIGN (ES). QUE SEAN
NECESARIAS PARA EL ESTUDIO ¥/0 TRATAMIENTOS DE PADECIMIENTD, NO DESCONOZEO LOS SENEFICIOS, RIESGOS ¥ COMPLICACIONES QUIRGRGICAS Y ANESTESICAS &
QUE QUEDD SUIETO ART. 80,81 ¥ 82, DEL REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA OF PRESTATION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA). SE ME
EXPLICARON LOS RIESGDS, LOS ENTENDY, ACEFTO Y £5TDY CONFORME

Hallazgos operatorios:

FIRMA Y NOMERE DEL PACIENTE

FIRMA Y NOMBERE DEL FAMILIAR RESPONSABLE

Diagnéstico preoperatario:

Operacion proyectada: Clave:
Equipo espec)

Cirugfa electiva () Girugia urgenaias | )
Grujano 1er. yudante

22 nyudante

er. Ayudante

Complicaciones transoperatorias:

Observaciones:

Sangre:  Tipo___ RH___ Dispanible Wis Resena s
Anestesia sugerida: Local { ) Regional { ) General | )
EXAMENES DE LABORATORIO
Hemoglobina: Hematacrito: TR___TPT.____ Plaquetas: Glucosa: Urea: Creatinina: Disgndstica
Baar: VK Riesgo quirirgico:
Diagnéstico postoperatario:
Operacién realizada:
Biopsia transaperatoria:
Piezas Quirdrgicas A: Patologia: Investigacidn:
Wombre de quien elabard & nota Nombre y firma del Grujand
Circulante:

Equipo Extra Utilizado:

Cuenta de gasas por:

Licencia Sanitaria No.12-AM-09.012-0002

INER-EC 24 (21-2014)

Licencia sanitaria No.12.AM.05.012.0082

INER.£C.24(01.2014)
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3. PROCEDIMIENTO PARA LLEVAR A CABO LA PROGRAMACION E
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quirdrgica.

1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

11 Describir el procedimiento para llevar a cabo la programacion e intervencion quiriirgica a
todo paciente del Instituto cuyo padecimiento respiratorio requiera una cirugia,
proporcionandole el derecho a decidir por su estado de salud, basado en informacién
claray precisa de sus opciones de tratamiento.

ALCANCE

2.1 A nivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Servicio de Cirugia
Cardiotorécica.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a las personas usuarias y al equipo

multidisciplinario que interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

La persona titular del Servicio de Cirugia Cardiotoracica es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracion con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia
y acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la

Direccion Médica.

El formato solicitud de programacién y registro de cirugia INER-EC-24, debe de ser

cumplimentado por personal médico tratante y firmado por el/la paciente o personal de
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quirdrgica.

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

cirugia que determind la necesidad del procedimiento quirtrgico; personal médico

tratante y dos testigos.

Este procedimiento no podra llevarse a cabo sin la autorizacién escrita del/la paciente o
responsable legal, cuya autorizacion estara plasmada en el formato INER-SC-01 Lista de

verificacion para cirugia segura, procedimiento correcto.

Todo procedimiento realizado a un menor de edad, debera ser autorizado por sus padres

o tutor legal.

En caso de que la vida o funcion del/la paciente se encuentre en riesgo y este se
encuentre en estado de inconsciencia y no exista responsable legal que se responsabilice
de su estado de salud, con autorizacion de los/las dos médicos/as de mayor jerarquia, se
otorgara asistencia meédica inmediata, y se realizardn todos los procedimientos

necesarios para estabilizar su estado de salud.

Para llevar a cabo el procedimiento quirdrgico, el/la paciente debera ser trasladado al
Unidad de Cuidados Postquirirgicos al menos 8 horas antes de su intervencion quirdrgica
y serd acompafiado por el personal médico responsable del servicio de origen, personal
de enfermeria, de camilleria y de inhaloterapia, en caso de que el/la paciente se

encuentre intubado.

Previo a la intervencion quirdrgica, se realiza la revision del caso con el personal médico
adscrito a este Servicio y se determina nuevamente la factibilidad de continuar con el

procedimiento, dejando la resolucién en la nota de valoracion de cirugia.

No se podra intervenir quirdrgicamente a ningln paciente de manera programada, que
no tenga al menos biometria hematica, tiempos de coagulacion (TP, INR, TPT), Grupo y

RH sanguineo y solicitud de hemoderivados, acorde a la complejidad de la cirugia.

En caso de que el personal médico requiera del resultado de algun estudio que no haya
sido realizado, elaborara una solicitud para requerirlo; el/la paciente o responsable legal,
debe programar los estudios en el area correspondiente, de acuerdo a la solicitud

elaborada por el cirujano(a). En caso de que el/la paciente se encuentre hospitalizado, la
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3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

programacion de los estudios se llevara a cabo por medio del Sistema de Administracion

Hospitalaria.

En caso de que ellla paciente proceda de un Centro de Rehabilitacion Social y sea
custodiado por su alta peligrosidad, se permitira el acceso a dos custodios a la Unidad de
Cuidados Postquirargicos y al area adyacente al quiréfano.

Cuando el/la paciente presente lesiones provocadas por: proyectil de arma de fuego,
explosivos, hechos de transito, rifia, arma blanca, sindrome del nifio maltratado, violencia
intrafamiliar, abuso sexual y/o violacién, aborto ilegal, homicidio, suicidio o intento de
suicidio, intoxicaciones, asfixias, quemaduras, etc., el personal médico tratante es el
responsable de llenar debidamente el Formato Unico de Notificacion de Caso Médico

Legal con el cual se natificara al ministerio publico.

En caso de que el/la paciente sea referido a esta Institucion y se haya notificado el caso

previamente, se debe realizar una notificacion de seguimiento.

Las personas administrativas adscritas a la Subdireccién de Cirugia, son responsables
de registrar todas las cirugias programadas y realizadas, asi como de llevar la estadistica

y registro de la productividad del servicio.

Los formatos Solicitud de programacién y registro de cirugia (INER-EC-24),
Consentimiento informado para procedimientos diagndsticos, médicos, quirdrgicos
(mayores y menores), invasivos y de rehabilitacion (INER-EC/CI/DM-01), Lista de
verificacion para cirugia segura, procedimiento correcto (INER-SC-01) e Indicaciones
médicas (INER-EC-03), deben ser integrados al Expediente Clinico, el cual sera

resguardado por la Coordinacion de Admision Hospitalaria y Registros Médicos.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal del servicio de
cirugia cardiotoracica de
consulta externa

1

El paciente es atendido en cirugia es:
Ambulatoria. Continua la actividad 2.
Programada. Continua la actividad 14.
Urgencias. Continua la actividad 24.

CIRUGIA AMBULATORIA

Comunica al paciente la fecha y la hora
de la intervencion, asi como la fecha y
hora en la que deberdq estar ella
paciente en la Coordinacion de
Admisién Hospitalaria y Registros
Médicos.

Personal administrativo del
Servicio de Cirugia
Cardiotoracica

Recibe la solicitud de programacion y
registro de cirugia y captura la
programacion en el Drive del servicio.

INER-EC-24

Personal del servicio de
cirugia Cardiotoracica

Envia la programaciéon al Servicio de
Anestesia via Drive.

Personal de la Coordinacion
de Admisiéon Hospitalaria y
Registros Médicos .

Recibe al paciente en la fecha de la
cirugia a las 6:30 horas, y le solicita los
resultados de la prueba COVID 19
(PCR) negativa con no mas de 72 horas.
asi como el expediente clinico y el
consentimiento informado e
indicaciones.

Verifica que el  consentimiento
informado se encuentre en el
expediente clinico debidamente
requisitado y que el paciente cumpla
con las indicaciones para la intervencion

quirdrgica.

Coloca el brazalete de identificacion
para enviarlo al hospital de dia.

Personal del hospital de dia

Recibe al paciente, su expediente
clinico y radiol6gico completo.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Personal del hospital de dia 9 Verifica que el consentimiento informado INER-
esté debidamente llenado y firmado por EC/CI/DM-01
el/la paciente o representante legal.
10 Requisita la lista de verificacién para INER-SC-01
cirugia segura, procedimiento correcto.
11 Verifica la existencia en el Servicio de
Banco de Sangre de los hemoderivados
solicitados.
Personal de camilleria 12 Lleva al/lla paciente en la hora y fecha
sefialada al area de quiréfano.
Personal del hospital de dia 13 Entrega al expediente clinico vy
radiologico completo del/la paciente al
personal de enfermeria del quiréfano,
junto con el consentimiento informado
debidamente requisitado y firmado y la
hoja de cirugia segura. Continua la
actividad 40.
CIRUGIA PROGRAMADA
Personal meédico del 14 Valora el estado clinico y paraclinico
Servicio de Cirugia del/la paciente .
Cardiotoracica
¢ Se debe llevar a cabo la cirugia?
15 No. Mantiene al paciente en observacion
y continua valoracion. Termina el
procedimiento.
16 Si. Continlia actividad 17.
Personal administrativo del 17 Recibe la solicitud de programacion y INER-EC-24

Servicio de Cirugia
Cardiotoracica

registro de cirugia y la captura en la
programacion del Drive del servicio.

Personal médico del
servicio de cirugia
Cardiotoracica

18 Comunica al paciente la fecha y la hora
de la intervencion y elabora los
consentimientos informados y la hoja de
cirugia segura.
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quirdrgica.
Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Personal del hospital de dia 19 | Envia la programacion al Servicio de
Anestesia via Drive.
Personal médico del servicio | 20 | Integra la Solicitud en el expediente INER-EC-24
solicitante del/la paciente y programa el traslado a
quiréfano, el dia y hora de Ia
intervenciébn con el expediente vy
estudios completos.
Personal médico del servicio | 21 Realiza el marcaje del sitio quirdrgico
de cirugia cardiotoracica con una linea y avisa al paciente del
abordaje que se hard y queda
consignado en la hoja de cirugia segura.
Personal de camilleria 22 | Traslada al paciente el dia y hora
indicada al area de quiréfano
acompafiado por ellla médico/a y
enfermera/o responsable.
Personal médico del servicio | 23 | Entrega al expediente clinico vy
solicitante radiolégico completo del/la paciente al
personal de enfermeria del quir6fano.
Continua la actividad 36.
CIRUGIA URGENCIAS
Personal médico del Servicio | 24 | Valora el estado clinico y paraclinico
de Cirugia Cardiotoracica del/la paciente.
¢, Se debe llevar a cabo la cirugia?
25 | No. Mantiene al paciente en
observaciébn y continua valoracion.
Termina el procedimiento.
26 | Si. Continda actividad 27.
Personal administrativo del | 27 | Recibe la solicitud de programacion y INER-EC-24
Servicio de Cirugia registro de cirugia y la captura en la
Cardiotoracica programacion del Drive del servicio.
Personal médico del Servicio | 28 | Comunica al/la paciente la fecha y la
de Cirugia Cardiotoracica hora de la intervencion y elabora los
consentimientos informados y la hoja de
cirugia segura.
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Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal del servicio de
cirugia Cardiotoracica

29

Presenta al Servicio de Anestesia el
estado clinico del paciente y envia la
programacién al servicio de anestesia
via drive.

Personal médico del Servicio
de Cirugia Cardiotoracica

30

Realiza marcaje del sitio con una linea
recta y queda consignado en la hoja de
cirugia segura, previo al pase del
paciente a quiréfano.

Personal médico del servicio
de Urgencias

31

32

33

Realiza las pruebas de PCR de COVID-
19 (2) con intervalo de cada una de
minimo una hora. Si el paciente
presenta alguna situacién que ponga su
vida en riesgo de manera inminente
pasa al quiréfano sin realizar pruebas
COVID.

Integra la Solicitud en el expediente
del/la paciente y programa el traslado a
quiréfano el dia y hora de la intervencion
con el expediente y estudios completos.

Recaba los resultados de las dos
pruebas cuando el estado clinico del
paciente lo permita.

INER-EC-24

Personal de camilleria

34

Traslada al paciente el dia y hora
indicada al area de quiréfano
acompafiado por ellla médico/a y
enfermera/o responsable.

Personal del Servicio de

urgencias

35

Entrega al expediente clinico vy
radiolégico completo del/la paciente al
personal de enfermeria del quiréfano.

Personal del Servicio de
quiréfano

36

37

Recibe al paciente, su expediente
clinico y radiolégico completo.

Verifica que el consentimiento
informado esté debidamente
cumplimentado y firmado por ellla
paciente o representante legal.

INER-EC/CI/DM-
01
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Personal del Servicio de | 38 | Requisitala lista de verificacion para INER-SC-01
quiréfano cirugia  segura, procedimiento
correcto.
39 Verifica la existencia en el Servicio
de Banco de Sangre de los
hemoderivados solicitados.
Personal médico del Servicio | 40 Realiza la intervencién quirdrgica
de Cirugia Cardiotoracica programada.
41 | Registra en la solicitud de INER-EC-24
programacion y registro de cirugia el
procedimiento realizado, la técnica
utilizada, los hallazgos encontrados,
accidentes incidentes y
complicaciones presentadas.
42 Registra indicaciones INER-EC-03

postquirargicas.

43 Informa a la Unidad de Cuidados
Postquirargicos del resultado de la
prueba COVID-19, si es negativa el
paciente podra continuar en dicha
Unidad, en caso de que la prueba
sea positiva se da aviso Servicio de
Urgencias Respiratorias, para
remitirle al paciente para su atencion
y seguimiento.

44 Reporta la cirugia realizada y datos
concernientes a las personas
administrativas del servicio.

Termina el procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal del
Servicio de
Cirugia
Cardiotoracica
de consulta

Personal
ad ministrativo
del Servicio de

Cirugia
Cardiotoréacica

Personal del
Servicio de
Cirugia
Cardiotoracica

Personal de la

Coordinacién

de Admision

Hospitalaria y
Registros

Personal del
hospital de
dia

Personal de
camilleria

1

El paciente es atendido
en cirugiaes:
Ambulatoria. Continuala
actividad 2.
Programada. Continuala
actvidad 14.
Urgencias. Continuala
actividad 24

T .

Comunicaal paciente la
fecha ylahora de la
intervencion, asi como la
fecha y horaenla que
debera estar al paciente
en la Coordinacién de
Admision Hospitalaria y
Registros Médicos

* 3
Recibe la solicitud de
programacion y registro
de cirugiay capturala
programacion enel
Drive del servicio

INER-EC-24

1 .

Envia la programacion al
Servicio de Anestesia
via Drive

externa o
Médicos

|

5

Recibe al paciente en la
fecha de lacirugia alas
6:30 horas, y le solicita
los resultados de la
prueba COVID 19 (PCR)
negativacon no mas de
72 horas. asi como el
expediente clinicoy el
consentimiento
informado e indicaciones

A 4

Veriifica que el
consentimiento
informado se encuentre
en el expediente clinico
debidamente requisitado
y que el paciente cumpla
con las indicaciones
parala intervencion
quinirgica
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Pseérsvoigs)l SZI Personal Personal del Personal de la
viclo administrativo Servicio de Coordinacién | del
Cirugia o P isi6 Personal de Personal de
. a. del Servicio de Cirugia de Admision hospital de -
Cardiotoracica S : £ ; ; p camilleria
Cirugia Cardiotoréacica Hospitalariay dia
de consulta Cardiotoréacica Registros
externa g1
Médicos
7
Coloca el brazalete de
identificacion para
enviarlo al hospital de
dia
* 8

Recibe al paciente, su
expediente clinicoy
radiolégico completo

v

Verifica que el
consentimiento
informado esté
debidamente llenado y
firmado por el/la

legal

INER-EC/CI/DM-0]

Requisita la listade
verificacién para cirugia
segura, procedimiento
correcto

INER-SC-01

Verifica la existencia en
el Servicio de Banco de
Sangre de los
hemoderivados

solicitados

L |

13

Entrega al expediente
clinico y radiolégico
completo del/la paciente
al personal de
enfermeria del

paciente o representante| |

Llevaalllapaciente en la
horay fecha sefialada al
areade quiréfano

quiréfano, junto con el
consentimiento
informado debidamente
requisitadoy fimadoy la
hojade cirugia segura.
Continuala actividad 40
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Personal de la
Personal médico Personal Personal del Coordinacion
del Servicio de | 2dministrativo Servicio de de Admision
T del Servicio de Cirugia

Cirugia Cirugia

Cardiotoracica

Cardiotoréacica

Cardiotoréacica

Hospitalaria 'y

Personal de
camilleria

Personal del

hospital de
Registros dia

Médicos

14

Valora el estado clinico y
paraclinico del/la
paciente

ZSe debe llevara
cabo la cilugia?

15
Mantiene al paciente en
observaciény continua

Si
valoracién. Termina el
procedimiento

Contindaactividad 17 [«

+ 17

Recibe la solicitud de
programacion y registro
de cirugiay la captura
en la programacion del
Drive del servicio

INER-EC-24

s

Comunica al paciente la
fecha ylahora de la
intervenciéony elabora
los consentimientos
informados y lahoja de
cirugiasegura

¢ 19

Envia la programacién al
Senvicio de Anestesia
via Drive

Y

@
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Personal médico Personal Personal del Pgr;onal
del Servicio de administrativo Secr:\_/lmq de med|c.o _del Personal de Personal del
Cirugia del Sgrwc:lo de irugia servicio camilleria hospital de
rugia Cirugia Cardiotoréacica solicitante dia
Cardiotoracica Cardiotoracica

20

Integra la Solicitud en el
expediente del/la
pacientey programa el
traslado aquiréfano, el
diay hora de la
intervencién con el
expedientey estudios

completos

INER-EC-24

\ 21
Realiza el marcaje del
sitio quirdrgico con una
linea y avisa al paciente
del abordaje que se hara
y queda consignado en
lahoja de cirugia segura

I =

Trasladaal paciente el
diay hora indicada al
areade quiréfano
acompanado por ellla
médico/a y enfermera/o
responsable

¥

A

23

Recibe la solicitud de
programacion y registro
de cirugiay la captura
en la programacion del

Drive del servicio
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Personal médico Personal Personal del Pfergonal
del Servicio de adlmlnlsyr:_atlvo Seé\_/lmq de medlc_o_del Personal de personm del
Cirugia e ?:?WIC'IO ae Card'géjogr?c'ca Servele camilleria hospital de
irugia | | iei A
Cardiotoracica 9 solicitante dia

24

Valorael estado clinico y
paraclinico del/la
paciente

ZSe debe llevara
cabo la cirugia?

25

Mantiene al paciente en

observaciény continua

valoracién. Termina el
procedimiento

Ly

26

Continiaactividad 27 [«

+ 27

Recibe la solicitud de
programacion y registro
de cirugiay la captura
en la programacion del
Drive del servicio

INER-EC-24

28

Y

Comunicaal/lapaciente
lafechay la hora dela
intervenciony elabora
los consentimientos
informados y lahoja de
ciugiasegura

v

@
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Personal
ad ministrativo
del Servicio de

Cirugia
Cardiotoracica

Personal médico
del Servicio de
Cirugia
Cardiotoréacica

Personal del
Servicio de
Cirugia
Cardiotorécica

Personal
médicode
Urgencias

Personal de
camilleria

Personal del
hospital de
dia

29

Presentaal Serviciode
Anestesia el estado
clinico del paciente y
envia laprogramacién al
servicio de anestesia via
drive

{ »

Realiza marcaje del sitio
con una linearectay
queda consignado en la
hoja de cirugia segura,
previo al pase del
paciente a quiréfano

¢ a

Realiza las pruebas de
PCR de COVID-19 (2)
con intervalo de cada
una de minimo una hora.
Si el paciente presenta
algunasituacion que
pongasu vida en riesgo
de manerainminente
pasa al quiréfano sin
realizar pruebas COVID

32

A 4
Integra la Solicitud en el
expediente del/la
pacientey programa el
traslado a quiréfano el
diay hora de la
intervencion con el
expediente y estudios
completos

INER-EC-24

Recaba los resultados
de las dos pruebas
cuando el estado clinico
del paciente lo pemita

A

Traslada al paciente el
diay hora indicada al
areade quiréfano
acompafado por ellla
médico/a y enfermera/o
responsable




@ sall

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE CIRUGIA
CARDIOTORACICA

Rev. 3

3. Procedimiento para llevar a cabo

Caédigo:

NCDPR 087

INER

la programacién e intervencién Hoja 58 de 123
quirdrgica.
Personal médico d P_er_scinatl' F;eérsvoigi"zl gzl Personal
del Servicio de g I”g”'s.f? '\éo Cirual médico de Personal de Personal del
Cirugia el servicio de lrugia Urgencias camilleria Servicio de
rugia Cirugia Cardiotoracica 9 quiréfano
Cardiotoréacica Cardiotoracica
35
Entrega al expediente
clinico y radiolégico
completo della paciente
al personal de
enfermeria del quiréfano
36
\ 4

Recibe al paciente, su
expediente clinicoy
radiolégico completo

A

Verifica que el
consentimiento
informado esté
debidamente
cumplimentadoy
firmado por ellla
paciente o representante
legal

INER-EC/CI/DM-01

Requisita la lista de
verificacion para cirugia
segura, procedimiento
correcto

Verifica laexistencia en
el Servicio de Banco de
Sangre de los
hemoderivados
solicitados
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Personal médico
del Servicio de
Cirugia
Cardiotoréacica

Personal
ad ministrativo
del Servicio de
Cirugia
Cardiotoracica

Personal del

Servicio de
Cirugia

Cardiotorécica

Personal
médicode
Urgencias

Personal de
camilleria

Personal del
Servicio de
quiréfano

40

Realiza laintervencion
quinirgica programada

Y

Registra en la solicitud
de programaciény
registro de cirugiael
procedimiento realizado,
latécnica utilizada, los
hallazgos encontrados,
accidentes incidentes y
complicaciones
presentadas

INER-EC-24

Registra indicaciones
postquirirgicas

INER-EC-03

43

Informaa la Unidad de
Cuidados
Postquinirgicos del
resultado dela prueba
COVID-19, sies
negativael paciente
podra continuar en dicha
Unidad, en casode que
laprueba sea positiva se
da aviso Servicio de
Urgencias Respiratorias,
pararemitide al paciente
parasu atenciony
seguimiento

A 4

Reporta la cirugia

realizada y datos
concernientes a las
personas administrativas
del servicio

FIN
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo'
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de N/P

la Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS

registro de cirugia.

el catalogo documental Expediente clinico

. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros . 2 : oo L2
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Solicitud de
- Lo que se establece en
programacion y

INER-EC-24

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

Lo que se establece en

el catdlogo documental Expediente clinico

INER-EC/CI/DM-01

7.3 Lista de verificaciéon
para cirugia segura,

Lo que se establece en

procedimiento el catdlogo documental Expediente clinico INER-SC-01
correcto.

74 Indicaciones Lo que se establece en

rﬁédicas el catdlogo documental Expediente clinico INER-EC-03

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Consentimiento informado. Documento legal, firmado por el/la paciente mediante el

cual acepta los riesgos y beneficios de un procedimiento médico o quirdrgico con fines

de diagndstico, terapéutico o de rehabilitacion.
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fechade

NUmero de revision . s
actualizacion

Descripcién del cambio

4 Junio, 2023 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de programacién y registro de cirugia

10.2 Consentimiento informado para procedimientos diagndsticos, médicos, quirlrgicos
(mayores y menores), invasivos y de rehabilitacion

10.3 Lista de verificacién para cirugia segura, procedimiento correcto

10.4 Indicaciones médicas
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SALUD |

SOLICITUD DE PROGRAMACION Y REGISTRO DE $ e

10.1
INER-EC-24

Solicitud de programacién y registro de cirugia

ESPRATORIAS

CIRUGIA INER  uan eosiovieeas

Fecha y hota en que fue realizada la cirugia

MEDICA

DIRECCION Fecha:
SUBDIRECCION DE CIRUGIA eeha

Hora:

Fecha de nacimiento:

afio /mes / dia
Descripcion de la técnica:
Edad: Sexo: Cama:
Fecha de solicitud:
F Dia. Hora:, Sala

Médico tratante:

Convenio No. De Protocalo,

AUTORIZO A LOS MEDICES BEL CIONAL DE
NECESARIAS ESTUBIO ¥/O B B

ISMAEL A EFECTUAR LA [LAS) OPERACION [ES), QUE SEAN
NO DESCONGZE0 105 BENEFICI0S, HESGES ¥ COMPLICACIONES QUIRDRGICAS ¥ ANESTESICAS A

QUE QUEDD SUIETO (ART. 80,81 ¥ 82, DEL REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTAZION DE SERVIDOS DE ATENCISN MEDICA). SE ME
EXPUCARON LOS RIESGOS, LOS ENTENDY, ACEPTD Y ESTOY CONFORME.

Hallszgos operstorios:

FIRMA Y NOMERE DEL PACIENTE

FIRMA Y NOMBERE DEL FAMILIAR RESPONSABLE

Diagndstico

Operacin proyectada

Clave:

Equipo ada:

Complicaciones transoperatorias:

Cirugia electiva | |

Girjane

Cirugla urgencias | |

Ler. Ayudante

20 Ayudante

3er. Ayudante

sangre:  Tia, RH

Quirdfana. Mis. Reserva Mis.

Anestesia sugerida:

Regional { ) General [ |

Hemoglobina:

Baar VIH

Hematogrito: ™ T

EXAMENES DE LABORATORIO

Glucosa: urea:

Plaguetas: creatinina:

Riesgo quirirgico:

Diagndstico

Operacin realizada

Biopsia transoperatorla:

Piezas Quirirgicas A: Bacteriolégico

Patoiogia:

Nombre de quien elabard la nota

Circulante:

Wombre y firma del cirujang

Equipo Extra Utiizado:

Cuenta de gasas por

Licencia sanitaria Mo 12.48.08.012.0002

Licencia Sanitaria No.12.4M.08-012-0002

INEREC.34 (01.2014)

INEREC.24 {01.2014)
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10.2

Consentimiento informado para procedimientos diagnoésticos, médicos, quirlrgicos

(mayores y menores), invasivos y de rehabilitacién
INER-EC/CI/DM-01

INSTITUTO NAETAL OF

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS s
DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES Y MENORES), RESMRATORIAS
INVASIVOS, DE REHABILITACION INER  'sMAfL cosiovaieaas

s s 08 acsérdn 3l SSFAMNID 00 s ey GEETS 00 55010 &N MALATS B8 PRESLECEN 00
sanicios e atoncide médics Capite 1. An. 30, 362 y 53 y 2 2 Norms Ofital Mesicana HOM 004 5543 2011, Dol Expaenie Dirice, numsralus 4.2y 30.3)

Tialpan, Ciusdad de Mésico, 2 de de

[ Narmbre completo del paciente | Fecha de nacimignta | M. de expediente |

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES

1 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS
! DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS
INVASIVOS, DE REHABILITACION

TNER  sas cosko vaiseas

—s - aal o prtcion de
oo e stncide b, Capto VA 20, S £ 33 b Nora Ofical Meicna KOM 004 A1 201, Ot ExpaciertsCiric, numarais 4.1 0.3}

Yo en micardcter de hag constar

queme ,sin presida alguna, de probable diagndistics, el prondsticoy ratamiento

e la enfermedad en cuestidn y realizacidn del , médico, quirirgico, invasivo yfo de rehabilitacion que

aqui se indica, Diagndst diagndstico

e s o

Informacién: Con motvo de I3 atencid médica que se encusntra Usted recibiendo por su problema de su médicalo)

tratante [ } ha de

[asgnésico, [ mesica, [ Jauieorgico, [ Jinvasva, [ Jrehabittacisn

que aqui s indican.

£l médico tratante debe describic el procedimiento, tipo de estudio o el tratamiento & realizar, ssi como los beneficios esperados y los riesgos
inherentes, asi como posibles alternativas:

Me expiicaron los beneficios esperados, asi come los riesges potenciales y posibles complicaciones el procedimiento antes mencionado. Estoy

i i i n de med icaciones, pero que el beneficia redundard
en un diagnostic y tratamiznto adecuadn de mi problema medico. Asi mismo, s me ha infarma que &5 un Haspital-Escuelz doade personal clinico
&n formacion puede participar en mis procesos de atencidn.

y en pleno uso de mis facultades determing que

[T] N0 AUTORZO, el procedimiento propuesto y dedlara que
entiendo y acepto los riesgos y posibles consecuencias
derivadas de la falta de realizacion del procedimiento
diagnéstico, médico, guirirgico, invasivo y/o  de
rehabilitacién planteado.

[T]  siAUTORIZO al equipo de salud del INER a que realicen el
procedimiento antes sefalado.

del paciente, familiar cercano, persona resp legal Firma y/o

TESTIGO TESTIGO

Hembre completo
Firma y/o huells digital

Hombre completo
Firms yfo huella digital

ICENCIA SANITARIA Na. 12-AM-03-012.0002 INER-EC/C1/DM-01 (07.2018)

del médico tratante Cédula Profesional Firma

En caso de cambiar de opinidn, podré ser revocado el consentimiento del procedimiento sefislado en cuslquier momento, registrando la
2 legal del mismo no sepan leer o eseribir,

el reverso de paciente, persana
deberin pt digital. La este documento la prestacidn de servicios de atencién médica.
Yo enmi carécter de paciente, famikar o del pacients formato y declaro

que entiendo y acepto los riesgos y posibles consacuencias derivadas de Ia faita de realizacibn del procedimients diagndstico medico, auirdrgico,
invasiva y/o de rehabilitacién planteado.

de

del paciente, familiar

legal que revoca | Firma /o huela digital | Fecha

Este ariginal, s o integ inico del
paciente. Cada vez que sea necesaria 1a autorizacién d diagnéstico, médico, quirargico, al
paciente, Informada.

LICENCIA SANITARSA Ne. 1AM £4.011-0002 INER-EC/€Y/DM-01 [07.2018)
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10.3 Lista de verificacién para cirugia segura, procedimiento correcto
INER-SC-01

SALUD LISTA DE VERIFICACION PARA CIRUGIA SEGURA,
— PROCEDIMIENTO CORRECTO

o
ECOION MEDI
INER  yuounicmon o cmucia

FICHA DE IGENTIFICACION Y DATOS GENERALES.

[NOMSAE COMPLETO DEL PACENTE [ Fecrape naommento (sfoymesyoisy
[e— [ owsnosnico [ amuein
MEDICO- ‘ FRMA ‘MEIES\AMEB FIRMA
ROCEDIMIENTO: aurorne | T wevsoomain |
oo o sse | uveemens | crewi | msseoiosn | wosemauzacion
T o ] o | | s |
ANTES DE LA INDUCEION DE LA ANESTESIA O SEDACION. ANTES DE LA INCISION O SEDACION ANTES DE LA SALIDA DE QUIRGFANG O TERMING DE PROCEDIMIENTO!
D, M5y a5 i oy s Aok, MEdicory Enberrasie Cirujano, Anestesiéiogo, Médsco y Enfirmeria
Tiempo Fuers “hegitrnde Salds
Contire com sl pacet Pl s % Mo TRFEENA CONF A VERBALMENTE
o Nomarey rechs temacmerta o Todon
= Lsr/sin qurirgieo o Enformera canfirma verbalmente Ia Identidad del pacierte, stio quinirgico y | Nembre del Procedenienta repisizado
S Proceamisna programada sracedimisnta. s One
o Comentmienta idormada Prevasin do cventas critcos: Grufana, aeédics. €3 31 3 o ks comecto ol resuenta de instrumental, G153t y ST
52 ha marcaso el st quinirgea? o Pasca rtices. Cs Om
O Ok Omowia o umlic l Procedimerts P ———
vt et - pirada dessngre (o tkyuets t vos sk, incid o cemorsdet pacients)
o5 Ote  (Otowpia anestesioiogs sl O o Om
iieetro ceboat y fummnand? o il pacente presenta sgin proviema espectco? abay praslemas reicanados can elnsiruments o squpa’?
O Ot Olospia O Na
= i5e ha conirmacester i e matrument
0 sl thems.. ©  dEuiste prabiemas relaConados 3l SqUIDG MACD?
s
Rlergis concckdas cse s -
o Ot Ohospics O Om O newmia 3_Ow
Vi adrea e resgo de seprcidn imagenoioga -
Os Ol Onese 450 1 verdcaola s correcta e e de contaste? R
o Aeimervencian no paneaca
iesg e hemarraga > soom (s Tiig) Of LD Dl . @ nfario A Miscarin
S Puasen AT g Aagnotcas eareises pars caaca que require e o emaoia pumenar
Y] o O Mo
exte sceesa mraven y s o Ningurs
[—
o Qe O mipa (El acceso vascular a5 cormectn?
&n casa de Hemodidlsi: Os Om O mpa Fecha del procadimisnta:
5o b vt cado e Gnsposangulnen y R seancamectes?
Ettenct el correct ey
Osi Ot Ohospien o Ho O N tomtey
- » i5e ha verificado que sea ol hemocompanente comecto? vz
P A —
b= p= P Os Ot O
iLa prescripekdn disfitica es correcta? oz i bnlcl=
o © nemia.
(El equipa funtiona comectaments? Hars e temin:
P o O Mok
Lcencla Saniari 12 AN03.012 0002 NER S€.01 (11.2018)

SALUD LISTA DE VERIFICACION PARA CIRUGIA SEGURA,
e PROCEDIMIENTO CORRECTO

DIRECOONMEDICA
INER  uomecrionor cmucia

MARCAJE DOCUMENTAL
o ) ( ' !@
3 £

Fibeaes

Nombre y firma del respansatie
de realzar el marcaje documental

Grugha do urgenci
Cuando i esicn e claramente vestie.

En procedimientos de minima invasién o que '3 via de accesos se percutined o por un orficlo
natural

En pacientes que no aceptan que se s margue  plel.

a

Nombes completo del Paciente:

En procedimientas dentaies. fecha:
En pacentes prematuros o eonstos

Licencia Sanitaria 12.AM-03.012.0002 INER SCO1 (11.2018)
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10.4 Indicaciones médicas

INER-EC-03

INDICACIONES MEDICAS INDICACIONES MEDICAS

Prms——
J. sk
. Eibugion du laburatan, paSinets & inberconiultis
MOMERE COMPETO DEL PACIENTE | WOMERD DE EXPEDIENTE | FECHA DE NACIMIENTO | A Mes [T
I o [0 o
MUMERD DE CAMA FECHA DE ELABORACION SERYICID QUE ELARGAA EDAL =
GENERD ‘ PEST TALLA | INDICE DE MASA CORPORAL [Kge/=") ‘ AREA SUPERFICIE CORPORAL [Kim”| | RELIGION
Tima Whidice resparabigl T
PESO IDEAL ‘ PESC AUSTADG | PESO PREDICHO CREATININA ‘ TASA DE FILTRACION GLOMERULAR ot
I I I I I
I Cudados genurales
Hura it
R T [T — T hessitat transupuratario
Fors T, i i it i i, dess, vidfpraisstincidn o el =]
T Fim
T | Humodeividen y solatianes pars Brataan o ports ot idarl e b
Tewerpaie THrtn
i =
B P e iy i di Ak g, LA, Harbee = wiin.
A e o e — :
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o o o ] o o o o ojojol o
o o o ] o o o o ojojol o
o o o ] o o o o ojojol o
o o o o ] o (o ] o|ojo o
o o [ o ] o (o ] o|ojo o
o o o a o o o o olojol o
o o o a o o o o olojol o
o o o ] o o o o ojojol o
o o o ] o o o o ojojol o
o o o ] o o o o ojojol o
o o o ] o o o o ojojol o
o o o ] o o o o ojojol o
LCEMCIA SANITABIA s, 1AMA06.0. 0030 pies .03 18 340
o o o ] o o o o ojojol o
TERETA SRTARIA . TEA BRI 00 03 [ B




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CARDIOTORACICA

SALUD SERVICIO DE CIRUGIA

4. Procedimiento para
administracion de hemoderivados

la

INER

Rev. 3

Caédigo:
NCDPR 087

Hoja 66 de 123

4. PROCEDIMIENTO PARA LA ADMINISTRACION DE HEMODERIVADOS




SALUD SERVICIO DE CIRUGIA % Cédigo:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 3

CARDIOTORACICA

4. Procedimiento para la
administracion de hemoderivados

NCDPR 087

INER
Hoja 67 de 123

1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Describir las bases operativas necesarias para solicitar hemoderivados y administrarlos
a pacientes atendidos por el Servicio de Cirugia Cardiotoracica, con el objetivo de
establecer, con eficiencia y eficacia, el manejo terapéutico apropiado.

ALCANCE

2.1 A nivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Servicio de Cirugia
Cardiotorécica.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a las personas usuarias y al equipo

multidisciplinario que interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

La persona titular del Servicio de Cirugia Cardiotoracica es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboraciéon con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia
y acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electrénico definidas por la

Direccion Médica.

La persona titular del Servicio y/o personal de cirugia es responsable de vigilar que los
estudios solicitados sean consistentes con las guias clinicas vigentes, mismas que

deberan plasmarse en el expediente clinico.
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

Los hemoderivados seran solicitados por el personal médico tratante a través de la

Solicitud de estudios de Banco de Sangre.

Antes de administrar los hemoderivados, el/la paciente debe dar su consentimiento en el
formato INER-EC/CI/DM-02 Consentimiento informado para transfusion de sangre y sus
componentes.

El personal médico de cirugia debe asentar en el expediente clinico, la decision del/la

paciente de la aplicacién o el rechazo de los hemoderivados.

El personal médico tratante es responsable de llenar correctamente los formatos INER-
BS-04 Pruebas cruzadas plasma fresco congelado (P.F.C.) e INER-BS-05 Pruebas

cruzadas.

La solicitud debe ser requisitada por el personal médico tratante y estar acompafiada por
una muestra sanguinea del/la paciente, colocada en un tubo piloto sin anticoagulante,
rotulada con el nombre completo del/la paciente, fecha de nacimiento del/la paciente, la
fecha con la que se solicita la transfusion, nimero de cama y servicio clinico que lo

solicita.

Las unidades deben ser requisitadas, en lo posible, 120 minutos antes de la hora

programada para la trasfusion.

Las unidades que sean solicitadas de urgencia y que solamente se les realice una prueba
rdpida de cruzado, deben ser recolectadas por el personal médico residente, quien

corresponde firmar de recibido y ser responsable de su administracion.

Al solicitar un hemoderivado, el personal médico debe especificar el tipo que requiere, el
namero de unidades que necesitard, la fecha y hora en la que lo solicita, asi como el

registro de su nombre completo y su firma.

El personal médico asignado al Servicio de Cirugia Cardiotoracica es responsable del

traslado de los hemoderivados.
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3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

El personal médico que asista a recolectar el hemoderivado solicitado, debe verificar que
se trata del correcto, firmar con su nombre completo y registrar la fecha de la recepcion

del mismo, entregandolo de manera inmediata a quien lo solicito.

Es responsabilidad del personal médico, anexar nuevamente al expediente los formatos
INER-BS-04 Pruebas cruzadas plasma fresco congelado (P.F.C.) e INER-BS-05 Pruebas

cruzadas, incluyendo la hoja de envio de las unidades solicitadas.

El personal médico residente del Servicio de Cirugia Cardiotoracica es responsable de
registrar la nota post-transfusional en el expediente clinico del/la paciente, la cual debe

ser supervisada por el personal médico tratante.

En caso de que existiera una reaccion adversa a los hemoderivados, el personal médico
responsable del/la paciente debe suspender la transfusion, notificar y enviar al Servicio
de Banco de Sangre el hemoderivado, para posteriormente realizar una nota en el

expediente clinico.

Los formatos Consentimiento informado para transfusion de sangre y sus componentes
(INER-EC/CI/DM-02), Indicaciones médicas (INER-EC-03), Pruebas cruzadas plasma
fresco congelado (P.F.C.) (INER-BS-04), Pruebas cruzadas (INER-BS-05) y Notas
médicas (INER-EC-06), deben ser integrados al Expediente Clinico, el cual debe ser

resguardado por la Coordinacion de Admision Hospitalaria y Registros Médicos.
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4

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal médico del Servicio
de Cirugia Cardiotoracica

1

Valora el estado de salud del/la
paciente y determina la necesidad
del solicitar un hemoderivado.

Interroga al paciente acerca de sus
antecedentes transfusionales y las
reacciones que pudieron ser
derivadas de estos.

Solicita la autorizacion de trasfusion
en el consentimiento informado
correspondiente, indicando  los
beneficios y posibles riesgos del
procedimiento.

Registra la indicacion y solicita los
estudios por medio del sistema,
imprime las solicitudes por duplicado
y las anexa al expediente clinico
del/la paciente.

INER-EC/CI/DM-02

INER-EC-03
INER-BS-04
INER-BS-05

Personal de enfermeria y/o
del Servicio de Banco de
Sangre

Toma la muestra de sangre y la
coloca en un tubo piloto sin
anticoagulante, rotulandolo con el
nombre completo del/la paciente,
fecha de nacimiento, la fecha en la
gue se solicita la transfusion, camay
servicio clinico de procedencia.

Lleva el original de la solicitud y la
muestra al banco de sangre.

Personal de Servicio de Banco
de Sangre

Realiza las pruebas de
compatibilidad sanguinea.

Avisa al servicio solicitante de la
disponibilidad de unidades.

Personal médico del Servicio
de Cirugia Cardiotoracica

Acude al Servicio de Banco de
Sangre  con las  solicitudes
correspondientes 'y solicita el
hemoderivado.

INER-BS-04
INER-BS-05
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Personal médico del Servicio | 10 | Solicita fisicamente las unidades
de Cirugia Cardiotoracica para la administracion por medio de
la copia de los formatos del Servicio
de Banco de Sangre.

11 Resguarda el hemoderivado
entregado por el Servicio de Banco
de Sangre en un recipiente
termoaislante.

12 | Entrega el hemoderivado requerido INER-BS-04
y las solicitudes correspondientes. INER-BS-05

13 | Verifica que el hemoderivado sea el
solicitado.

14 | Anexa al expediente las solicitudes y INER-BS-04
pega la hoja de envio en el INER-BS-05
expediente.

15 | Entrega al personal de enfermeria.

Personal de enfermeria 16 | Administra el hemoderivado vy INER-EC-06

registra en una nota médica que
incluye en el expediente clinico.

Personal médico del Servicio 17

de Cirugia Cardiotoracica

Coloca en el expediente clinico la
nota post transfusional.

Termina el procedimiento
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5.0

DIAGRAMA DE

FLUJO

Personal médico del
Servicio de Cirugia
Cardiotoracica

Personal de enfermeria y/o
del Servicio de Banco de
Sangre

Personal de Servicio de
Banco de Sangre

Personal de enfermeria

INICIO

1

Valora el estado de
salud del/lapaciente y
determina la necesidad
del solicitar un
hemoderivado

|

Interroga al paciente
acercade sus
antecedentes

transfusionales y las

reacciones que pudieron
ser derivadas de estos

I

Solicita la autorizacién
de trasfusion en el
consentimiento
informado
correspondiente,
indicando los beneficios
y posibles riesgos del
procedimiento

INER-EC/CI/DM-02

\_/\

4

Registra laindicaciony
solicita los estudios por

medio del sistema,

imprime las solicitudes
por duplicadoy las m?;:ggj
anexa al expediente INER-BS-05

clinico del/la paciente

¢ 5
Toma la muestrade
sangre y lacoloca en un
tubo piloto sin
anticoagulante,
rotulandolo con el
nombre completo del/la
paciente, fecha de
nacimiento, lafechaen
laque se solicitala
transfusion, cama y
servicio clinico de
procedencia

I

Llevael original de la
solicitud y la muestra al
banco de sangre
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Personal médico del
Servicio de Cirugia
Cardiotoracica

Personal de enfermeriay/o
del Servicio de Banco de
Sangre

Personal de Servicio de
Banco de Sangre

Personal de enfermeria

Realiza las pruebas de
compatibilidad
sanguinea

A

Avisa al servicio

solicitante de la

disponibiidad de
unidades

Y

Acude al Servicio de
Banco de Sangre con
las solicitudes
correspondientes y
solicita el hemoderivado

INER-BS-04
INER-BS-05

10

Y
Solicita fisicamente las
unidades para la
administracion por
medio de la copia de los
formatos del Servicio de
Banco de Sangre

A

Resguardael
hemoderivado entregado
por el Servicio de Banco

de Sangre enun
recipiente termoaislante

A 4

Entregael
hemoderivado requerido
y las solicitudes
correspondientes

INER-BS-04
INER-BS-05

A

Verifica que el
hemoderivado sea el
solicitado
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Personal médico del Personal de enfermeria y/o Personal de Servicio de Personal de enfermeria
Servicio de Cirugia del Servicio de Banco de Banco de Sangre
Cardiotoracica Sangre
14

Anexa al expediente las
solicitudes y pega la
hojadeenvioenel
expediente

INER-BS-04
INER-BS-05

15
A
Entregaal personal de
enfermeria
1 .
Administra el
hemoderivado y registra
en una notamédica que
incluye en el expediente
clinico
17
A 4

Coloca en el expediente
clinico lanota post
transfusional

FIN
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codigo'
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de N/P
la Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cddigo de registro o
identificacién Unica

7.1 Consentimiento
informado para
transfusiéon de sangre y
Sus componentes.

Lo que se establece en
el catadlogo documental

Expediente clinico

INER-EC/CI/DM-02

documental

7.2 Indicaciones Lo que se establece
médicas. en el catélogo Expediente clinico INER-EC-03
documental
7.3 Pruebas cruzadas Lo que se establece
plasma fresco en el catalogo
congelado (P.F.C.) o documental
concentrados Expediente clinico INER-BS-04
plaquetarios (C.P.).
Lo que se establece
7.4 Pruebas cruzadas. en el catdlogo Expediente clinico INER-BS-05
documental
Lo que se establece
7.5 Notas médicas. en el catdlogo Expediente clinico INER-EC-06

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Consentimiento informado. Documento legal, firmado por el/la paciente mediante el

cual acepta los riesgos y beneficios de un procedimiento médico o quirdrgico con fines

de diagndstico, terapéutico o de rehabilitacion.
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8.2 Hemoderivados: Los productos obtenidos de algunos componentes sanguineos,

especialmente el plasma, mediante procesos fisicoquimicos o biolégicos, para aplicacién

terapéutica, diagndéstica, preventiva o en investigacion.

8.3 Plasma: El componente especifico separado de las células de la sangre.

8.4 Transfusion: Procedimiento a través del cual se suministra sangre o cualquiera de sus

componentes a un ser humano, solamente con fines terapéuticos.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

. o Fechade L .
Numero de revision actualizacion Descripcion del cambio
4 Junio, 2023 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Consentimiento informado para transfusién de sangre y sus componentes.

10.2 Indicaciones médicas.

10.3 Pruebas cruzadas plasma fresco congelado (P.F.C.).

10.4 Pruebas cruzadas.

10.5 Notas médicas.
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10.1 Consentimiento informado para transfusion de sangre y sus componentes
INER-EC/CI/DM-02

| %, CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRANSFUSION DE SANGRE ¥ i T
iR 24 $US COMPONENTES RESPIRATORIAS CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRANSFUSION DE SANGRE Y ENFERMEDADI
INER  tsmael cosio vsccas 5US COMPONENTES

TNER  tswse cosio vaiesas

Do acusea 3| Baglimento d 1 Ley Genarad i
aegre humaea cos. Morma Offcia Mexicaea NOM.004.5543.201

Caairudo V. Art. 50,81, 82 3, Norma Oficsl Masicara NOM-253 55012012,
012, 1

diente Cliéco, numerales 42 ¥ 10 D U0 2l Reglamento 08 |3 Lay Gosaral 06 SaI3 0N LB 00 BFESTACON 54 SOrViCHs 00 AANEION mdcica, CagiTuo IV At BO. B1, 82y 53, Morma Ofcial Mesican NDM-253.S5A1.2012.
" s Dl Expadisate. e, numarade: 424 1
Tlalpan, Ciudad de México, a de de
| Nombre completa del paciente [ imiento del paciente | Yo mérico, he explicada al paciente o persona autorizada para otorgar el presente consentimiento, Ia naturaleza de Ia (s) condicisn fes)
) e wa . ) B N .
que presenta en la actualidad. Ademds, le he informado con un lengusje comin los beneficios esperados y los posibles riesgos o
. 5 o o

Yo como paciente: ylo enmi
calidad de representante legal del paciente, acepto voluntariamente y autorizo el proceso de transfusién de sangre y/o alguno de sus Rombre 821 midics ratanie Ceduts profesional o

ya que se me ha informado que es necesario para tratar mi

padecimiento. Manifiesto que me han informado lo siguiente:

Que la transfusién consiste en inistracién de sangre h de alguna par via
Que existen alternativas, como la administracidn de hierro, vitamina B12, dcido félico, eritropoyetina, entre otros, sin embargo,

o

pueden na ser suficientes para la situacidn vital en que me encuentre,
3. Quelasangrey su proceden que gozan cuya sangre se estudia cuidadosamente con

los examenes que exige Ia legislacion vigente.
4. Quelos donantes no pertiben compensacian ecandmica par donar su sangre y s para
san nuevos estériles y desechables.

PARA LA REVOCACION

Yo en mi carécter de paciente, familiar o responsable legal del paciente, revoco el consentimiento autorizado previamente en

5 Quecolquier componente sanguines que puciers recitir ha sidu estudiad pars que s cormpstible con i grupo snguisgg. este formato y declars que entiendo y acepto los riesgos y posibles conseruencias derivadas de Ia falta de realizacion del
6. Que a pesar de |a adecuada eleccién del procedimiento y e su adecuada realizacidn, pueden presentarse efectos no deseados procedimienta diagnéstica, médico, quirigica, invasivo y/a de rehabilitacién planteado.

inherentes al procedimiento, sienda los més frecuentes: reaccién akérgics, fiebre y enrojecimienta, que generalmente son leves

¥ pocas veces representan riesgn para la vida. A 1 iento de
7. Quepese alos estrictos estudi Ia sangrey i

mayores, como chogue, incompatibilidad tardia o transmisién de enfermedades. Se estima de 2a 3 por milln de
para ViHy de 103 25 por milldn para hepatitis 8 y C, lo que indica una posibilidad de contagio muy baja de estas enfermedades

a través de [ transfusion.

Declaro bajo protesta de decir verdad, que he sido informado (a) y que he entendido plenamente sobre los riesgos, los beneficios y las

posibles complicaciones del procedimiento. Que acepto y autorizo el procedimiento. Que fueron aclaradas todas mis dudas, Nombre del paciente, familiar legal que revoca |  Firma y/o huella digital

proportionandome el tiempo suficiente. Asi tambi se icaay ido el tipo y contenido del presente documento.

Autarizo al persanal de salud del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, Ismael Cosio Villegas, para que realice |as atenciones Este documentn debers ser elaborada en origlaal, din abreviaturas, enmendaduras o tachaduras ¢ intagrarse al expedients
en caso de contingencias derivadas del procedimiento que se me va a reslizar. clinica del paciente. Cada vez que sea necesaria la autorizacion de algin i i ico, médico, quirirgico,

invasive o rehabilitacién al paciente, deberd de elaborarse un Consentimiento Informado
Declaro que voluntariamente:

stautorizo[] No AuToRIZO[]
PACIENTE, FAMILIAR, LE LEGAL QUE FIRMA
Nombre completa
Firma y/o huella digital
TESTIGO TESTIGO
Nombre Nombre
completo completo

Firma yfo huella di Firms yfo huells digital

LICENCIA SANITARSA No. 12.4M.-03.12-0002 INgR.£C Mo INER/EC/C1/OM-02(06.2018)
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10.2 Indicaciones médicas

INER-EC-03

atsic
[
. Eatdion de laburstucis, gabinets w interconsuites
ETIERE COMFETS GEL PACTETE FIERD BE ERPERIENTE | FECHA GE FACIERTG [y he O]
I Vors | 1]

WUMERD OE CAMA. FECHA DE ELABORACION SERWICH GUE ELAEGAA. EDAD fr

B | D AL TROICE GE FRASL EDRPORAL (¢ g/=] ‘ TRER SVERFIETE CORPORAL [Fi] | RELTGN
Widicn qus slaberdl Firm [T ——T Tirma
FERG\DERL | FESO AUSTADG | PER PRESIERD TREATIRIA Tt D FITACION GLOWERTLAR M il Ham o
I I I I Cadul Prefusianalll Cidula PofusionafL

T s generies
Fara
Fore T Musidas generalion
o T T, s Tt s T
T | Homoderivados v solociancs sars dtacin o aparie =otriciondl do be
= ]

= =
L i dy ncuye di

Y p—————— arep - a:

Modifcade. . N SAlertade | Dunis, Induys sl y empo fe =
L or. Whdicame o rumbry generia| [ Via M| v|[n
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10.3

SALUD

Mo, DE FOLIO DEL BANCO DE SANGRE

Pruebas cruzadas plasma fresco congelado (P.F.C.)
INER-BS-04

PRUEBAS CRUZADAS PLASMA FRESCO CONGELADO (P.F.C.) O
CONCENTRADOS PLAQUETARIOS (C.P.)

INER

INSTITUTO NACIONAL BE
ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
IS MAEL COSH0 VILLEGAS

DIRECCION MEDICA

SUBDIRECCION DE ATENCON MEDICA DE NEUMOLOGIA
SERVICIO DE HEMATO-ONCOLOGIA Y BANCO DE SANGRE
COORDINACION DE BANCD DE SANGRE

NOMBRE DEL PACIENTE

FECHA DE MACIMIENTD

FECHA DEL ESTUDIO

No. DE EXFEDIENTE SERVICHO Mo, CAMA No. MOTIVO DEL ESTUDIO
CLASIFICACION DE GRUPOS ABO Y B D) LECTINAS FEMOTIPO R DEL PACIENTE Rho (D] RESLALTADOS
ANTHA  ANTHAB  ANTHE  AUTOT AMTI-AL ANTI-H FASE ANTHD | RACTR FASE I ACTIHC I ANTI-E I ANTIc | AT | AMTIHD ALTOT
1 [ 1T 1T 1 L] [~ o] 11 1 11 L1
537
GR-AL  GRA2  GRB GRO RESULTADOS s
l ] ] ] ] cons
PRUEBAS CRUZADAS Mo, de PRUEBA MAYOR GRUPD COTEIADD
NOMBRE DEL DISPONENTE REGISTRO SR /37 sje coms coL/gel uss/R | uss/ar | uss/c DEL DONADOR

AUTOTESTIGO

|oesenvaciones

REALIZO PRUEBAS (NOMBRE Y FIRMA

PROB-15B

INER-B5-04 (D5.2022)
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10.4 Pruebas cruzadas
INER-BS-05

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES.
RESPIRATORIAS
SMAEL COSI0 VILLEGAS
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCHIN MEDICA DE NEUMOLDGIA
SERVICIO HEMATO-ONCOLOGIA ¥ BANCO DE SANGRE
COORDINACION DE BANCO DE SANGRE

SALUD PRUEBAS CRUZADAS CONCENTRADO ERITROCITARIO e

No. DE FOLIO DEL BANCD DE SANGRE

NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE MACIMIENTO! FECHA DEL ESTUDIO
Mo. DE ENPEDIENTE SERVICIO Mo CAMA No. MOTIVO DEL ESTUDIO
CLASIFICACION DE GRUPOS ABD ¥ RH (D) LECTINAS FENOTIPO Rh DEL PACIENTE Rbe (2 RESULTADOS
ANTHA  ANTFAR  ANTHE  AUTOT AMTI-A1 ANTI-H Fase | anmo | RecTR | Rase | ACTIHC | ANTI-E | ANTI | ANTHe | ANTI-D ALTOT
1 1 [ 11 [ ] f= e ] 11 T 11 L1
537
GR-AL  GR-A2  GRB GRO RESULTADOS s
l ] ] | | cons
PRUEBAS CRUZADAS Ma. de PRUEBA MAYOR GRUPO COTEIADD
NOMBRE DEL DISPONENTE REGISTRO SR 5/37 siC CONS CoL/gel uss/r | uss/az | ussic DEL DONADOR

AUTOTESTIGO

Iausww—cmuu

REALIZO PRUEBAS (NOMBRE Y FIRMA

INER 850G (06 203
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10.5 Notas médicas
INER-EC-06
NOTAS MEDICAS
NRECCION MEDICA
WOMBRE DEL PACIENTEL FECHAT
FECHA DE NACINBENTO:
A T ik CAMAT
N, DE ENPEDIENTE: I SERVICIO CLibicd]
Ho.DE HISTORIA: I eoand  sEwodl  WOJAMo

CLASIFICADION SOCIDECONGMICA:

FECHA YHORA |

AMOTACIONES DEL MEDICO

I
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5. PROCEDIMIENTO PARA LLEVAR A CABO LA VALORACION
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

11 Establecer los lineamientos y normas necesarias para llevar a cabo la evaluacion diaria,
seguimiento de indicaciones e informes, de los/as pacientes postquirdrgicos con calidad,
calidez y seguridad.

ALCANCE

2.1 A nivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Servicio de Cirugia
Cardiotoracica.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a las personas usuarias los usuarios y al

equipo multidisciplinario que interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

La persona titular del Servicio de Cirugia Cardiotoracica es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracion con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia
y acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electrénico definidas por la

Direccion Médica.

Todas las personas involucradas en la evaluacion clinica de pacientes, deben aplicar el
procedimiento de desinfeccion y lavado de manos, antes y después del contacto con el/la

paciente, asimismo utilizara guantes y mascarillas en caso de ser necesario.



SALUD SERVICIO DE CIRUGIA % Cadigo:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 3

CARDIOTORACICA

5. Procedimiento para llevar a cabo
la valoracion postquirdrgica

NCDPR 087

INER
Hoja 84 de 123

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

La visita médica debe ser realizada diariamente a partir de las 8:00 horas, por el personal
médico del Servicio de Cirugia Cardiotoracica, al pie de la cama del/la paciente en el area
de recuperacion, con los resultados de los estudios postquirargicos. En la visita, el equipo
médico establece el plan y las indicaciones en el formato INER-EC-03, para procurar el

restablecimiento de la salud del/la paciente postquirirgico.

El personal médico de cirugia debe procurar la privacidad del interrogatorio, el cual se
lleva a cabo exclusivamente entre el personal médico y el/la paciente o responsable legal,
a menos de que el/la paciente autorice la presencia del personal de apoyo de

enfermeria/o y/o técnico.

La exploracién fisica se realiza posterior a la autorizacion por parte del/la paciente y en
presencia del personal de apoyo de su mismo género, con la mayor consideracion a la

dignidad del/la paciente.

El personal médico responsable del/a paciente, es el Unico autorizado para informar al
responsable legal, acerca del estado de salud del mismo. El informe es otorgado

diariamente hasta el alta del/la paciente.

En caso de que el personal médico requiera del resultado de algun estudio que no haya
sido realizado, debe elaborar una solicitud para requerirlo. La programaciéon de los

estudios se lleva a cabo por medio del Sistema del Expediente Clinico Electronico.

El personal médico de cirugia determina el alta del/la paciente y su egreso del area de
recuperacién, ya sea para ir a casa, 0 a los diferentes servicios clinicos para continuar

con su tratamiento.

Todas las personas deben cumplir las indicaciones médicas de manera exacta, si existe
algln impedimento para que se realice, debera ser notificado al personal médico de

cirugia.

Los formatos: Notas médicas (INER-EC-06) e Indicaciones médicas (INER-EC-03),
deben ser integrados al Expediente Clinico, el cual es resguardado por la Coordinacion

de Admision Hospitalaria y Registros Médicos.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Servicio

Personal médico adscrito al

de Cirugia

Cardiotoracica

1

Realiza la visita médica al pie de
cama del/la paciente en el area de
Cuidados Postquirdrgicos o en el
Servicio Clinico en el que ellla
paciente se encuentre, después de la
cirugia.

Interroga al/a paciente y le comunica
el resultado de la cirugia y/o el
avance en su recuperacion y elabora
nota de evolucion en el Sistema del
Expediente  Clinico  Electrénico.
Revisa las indicaciones elaboradas
por el servicio clinico tratante y hace
las correcciones necesarias.

Determina el alta del/la paciente y su
egreso programando con 24 horas
de anticipacién, mediante la
planeacion de alta temprana,
avisando al servicio clinico tratante
de esta situacién. En el caso de
pacientes del Servicio de Terapia
Postquirargica se coordina con ellos
el egreso al Servicio Clinico.

Notifica al paciente o al responsable
legal del alta del Servicio de Cirugia
Cardiotoracica, y da indicaciones
para sus cuidados postquirdrgicos.

Elabora la nota de alta en la que
especifica los motivos del alta y la
documentacidon necesaria para su
egreso.

Termina el procedimiento

INER-EC-06
INER-EC-03

INER-EC-06
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico adscrito al Servicio de Cirugia Cardiotoracica

INICIO

1

Realiza la visita médica
al pie de cama del/la
paciente en el areade
Cuidados
Postquinirgicos o en el
Servicio Clinicoen el
que ellla paciente se
encuentre, después de
lacirugia

1 -

Interroga al/a paciente y
le comunica el resultado
de la cirugia y/o el
avance en su
recuperaciony elabora
nota de evolucién en el
Sistema del Expediente
Clinico Electrénico.
Revisa las indicaciones
elaboradas por el
servicio clinico tratante y

hace las correcciones INER-EC-06

necesarias INER-EC-03

3

A 4

Determina el alta del/la
pacientey suegreso
programandolo con 24
horas de anticipacion,
mediante la planeacion
de atatemprana,
avisando al servicio
clinico tratante de esta
situacion. En el caso de
pacientes de Serviciode
Terapia Postquirdrgica
se coordina con ellos el
egreso al Servicio
Clinico

\ 4
Notifica al paciente oal
responsable legal del
alta del Servicio de
Cimgia Cardiotoracica, y
da indicaciones para sus
cuidados postquirargicos

INER-EC-06

5

A

Elabora lanota de ata
en la que especifica los
motivos del alta y la
documentacién
necesaria para su
egreso

FIN
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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 N/P

la Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros .2 : oo L2
conservacioén conservarlo identificacion Unica
Lo que se establece en
7.1 Notas médicas el catadlogo documental Expediente clinico INER-EC-06
79 Indicaciones Lo que se establece en
rﬁédicas el catadlogo documental Expediente clinico INER-EC-03

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Consentimiento informado: Los documentos escritos, signados por el paciente o su

representante legal, mediante los cuales se acepte, bajo debida informacion de los riesgos

y beneficios esperados, un procedimiento médico o quirdrgico con fines de diagndstico o,

con fines diagnosticos, terapéuticos o rehabilitatorios.

8.2 Expediente clinico: Conjunto Gnico de informacion y datos personales de un paciente, que

se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea publico,

social o privado, el cual, consta de documentos escritos, gréaficos, imagenoldgicos,

electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, 6pticos, magneto-6pticos y de cualquier otra

indole, en los cuales, el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones, en su

caso, constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion

médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.

8.3 Paciente: Beneficiario directo de la atencién médica.
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Notas médicas.

10.2 Indicaciones médicas.
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10.1 Notas médicas

INER-EC-06

NOTAS MEDICAS

DIRECCION MEDICA

NOMBRE DEL PACIENT]
T FECHAL
FECHA DE MACIMIENTO: I
Ak Wes oin CAMAT
No. DE EXPEDIENTE: SER‘\NEIDCUMI’.E
No.DE HISTORIA: E I SEKCE HD.IANDI
CLASIFICACIAON SO0 DECOMOMICA: I
|_FECHA YHORA ! AMOTACIONES DEL MEDICO

s




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 3

N SALUD SERVICIO DE CIRUGIA Codigo:

SECRETARIA DE SALUD CARDIOTORACICA NCDPR 087

INER

5. Procedimiento para llevar a cabo

., T Hoja 90 de 123
la valoracion postquirdrgica

10.2 Indicaciones médicas
INER-EC-03

INDICACIONES MEDICAS e INDICACIONES MEDICAS

. Bubudien do libarsturis, gasineta u inbessansultas

WOMERE COMPETG DL FACENTE ‘ THERD GE EXEGIERTE |umnmc.mm-n.a..w.,, a
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

11 Establecer los criterios que permitan al personal del servicio, identificar los elementos del
procedimiento de alta, optimizando los pardmetros de desempefio del servicio, agilizando
los tramites que el responsable legal deben realizar para el egreso del/la paciente.

ALCANCE

2.1 A nivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Servicio de Cirugia
Cardiotoracica.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a las personas usuarias y al equipo

multidisciplinario que interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

La persona titular del Servicio de Cirugia Cardiotoracica es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deberan dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia
y acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electrénico definidas por la

Direccion Médica.

Se consideran como motivos de alta del Servicio de Cirugia Cardiotoracica los siguientes:

mejoria, curacion, maximo beneficio y defuncion.

El personal médico adscrito es el responsable de determinar que pacientes cumplen con

los criterios minimos necesarios para finalizar la atencién por parte del servicio.
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En caso de defuncién, el personal médico tratante tiene la responsabilidad de informar

del suceso al responsable legal del/la paciente.

El certificado de defuncion es elaborado por el personal médico adscrito al Servicio de
Cirugia Cardiotoracica y en las guardias por el personal médico residente de mayor

jerarquia.

Los formatos Notas médicas (INER-EC-06), autorizacion para realizar el estudio
postmortem (INER-SAM-01), Hoja de consumo de material quirtrgico (INER-SC-04) y
Control de expediente postmortem (INER-E-06), deben ser integrados al Expediente
Clinico, el cual es resguardado por la Coordinacion de Admisién Hospitalaria y Registros

Médicos.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
Act.

Documentos o

Responsable
anexo

Descripcién de actividades

Personal médico del Servicio 1 Realiza el alta del/la paciente por:
de Cirugia Cardiotoracica
Mejoria, curacibn 0o méaximo
beneficio. Continda la actividad 2.
Defuncion: Continda la actividad 6.

2 Realiza la valoraciéon clinica del/la
paciente y decide el alta.

3 Informa la decisibn al personal
médico, y paraclinico involucrado en
la atencion del/la paciente en el
servicio clinico donde se encuentre
hospitalizado.

4 Informa al responsable legal los
motivos del alta y le da las
indicaciones y recomendaciones
para procurar su recuperacion.

5 Elabora la nota de evolucion y la INER-EC-06
nota de alta especificando la
evolucién clinica del/la paciente,
complicaciones presentadas y el
motivo de alta del servicio. En el
expediente  clinico  electrénico.
Termina el procedimiento.

DEFUNCION

6 Certifica la defuncidén y corrobora la
hora con el personal de enfermeria.

7 Da aviso al personal de trabajo
social para que localice a su
responsable legal.

Personal de enfermeria del 8 Realiza el amortajamiento del
Servicio de Cirugia cuerpo.
Cardiotoracica

Personal del Departamento de 9 Localiza al responsable legal del/la
Trabajo Social paciente y le solicita que se presente
con el médico cirujano, en el servicio
a la brevedad posible.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Personal médico del Servicio | 10 |Informa hora y motivo del INER-SAM-01
de Cirugia Cardiotoracica fallecimiento y solicita la autorizacién
para la realizacién del estudio
postmortem.
Personal de enfermeria del 11 | Solicita via telefénica a la
Servicio de Cirugia Subdireccién Médica de
Cardiotoracica Neumologia el certificado de
defuncién.
Personal de médico del 12 | Acude a la Subdireccién de Atencion
Servicio de Cirugia Médica de Neumologia para recoger
Cardiotoracica el certificado de defuncion.
13 Elabora la nota de egreso por INER-EC-06
defuncién y la anexa al expediente
clinico.
14 | Elabora la hoja de consumo y la INER-SC-04

envia a cuentas corrientes.

15 | Comunica de la defuncién al
personal administrativo del area
para que realice los cargos y registre
la baja del medicamento y material
que ya no va a ser utilizado.

Personal de enfermeria del | 16 | Registra los datos del/la paciente en
Servicio de Cirugia la libreta de control de ingresos y

Cardiotoracica

egresos del servicio.

Personal  responsable

de | 17 | Entrega el certificado de defuncion

Certificado de

Registros Hospitalarios firmado y el expediente clinico a la defuncion
titular de enfermeria del servicio.
Personal del Servicio de 18 Traslada el cadaver al Servicio de INER-E-06

Camilleria

Anatomia Patoldgica y entrega el
expediente clinico y la copia del
formato control de expediente post
mortem.

Termina el procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico Personal de P | del

del Servicio de enfermeria del ersona ¢e personal Perso_n_al del

Servicio de Cirugia Departamento de responsable de Servicio de

Trabajo Social Registros Camilleria

INICIO

Realiza el altadel/la
paciente por:

1

Mejoria, curacion o
maximo beneficio.
Continda la actividad 2.
Defuncién: Contintiala

actividad 6.

.

Realiza |a valoracion
clinica del/la paciente y
decide el ata

3

A 4
Informala decisién al
personal médico, y
paraclinico involucrado
en la atencion del/la
paciente en el servicio
clinico donde se
encuentre hospitalizado

A 4

Informa al responsable

legal los motivos del atta
y le da las indicaciones y
recomendaciones para
procurar su recuperacion

A 4

Elabora lanota de
evolucién y la notade
alta especificando la
evolucién clinica del/la
paciente,
complicaciones
presentadas y el motivo
de attadel servicio. En el
expediente clinico
electrénico. Termina el
procedimiento

Certifica la defuncion y
corroborala hora conel
personal de enfermeria

INER-EC-06
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Personal médico Personal de Personal del
del Servicio de enfermeria del personal Persqn_al del
o oy ) . Departamento de responsable de Servicio de
Cirugia Servicio de Cirugia Trabaio Social ; cloc
Cardiotoracica J Registros Camilleria

Cardiotoracica

Hospitalarios

Daaviso al personal de
trabajo social para que
localice a su
responsable legal

1

Realiza el
amortajamiento del
cuerpo

l

Localiza al responsable
legal del/lapaciente y le
solicita que se presente
con el médico cirujano,
en el servicio a la
brevedad posible
]

I

Informa hora y motivo
del falecimiento y
solicita la autorizacion
parala realizacion del
estudio postmortem

INER-SAM-01

1 .

Solicita via telefénica a
la Subdireccion Médica
de Neumologia el
certificado de defuncién

-

Acude a la Subdireccion
de Atencion Médicade
Neumologia para
recoger el certificado de
defuncién

A

Elabora lanota de
egreso pordefunciény
laanexaal expediente
clinico

INER-EC-06
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Personal médico
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del Servicio de enfermeria del D t tod -
Cirugia Servicio de Cirugia epartamento de responsable de Servicio de
: ) : o Trabajo Social i ileri
Cardiotoracica Cardiotoracica J Reg_lstro_s Camilleria
Hospitalarios
14
Elabora lanota de
egreso pordefunciény
laanexaal expediente
clinico
15
Comunicadela
defuncién al personal
administrativo del area
paraque realice los
cargos y registre la baja
del medicamento y
material queya no va a
ser utilizado
v 16
Registra los datos del/la
paciente en la libreta de
control deingresos y
egresos del servicio
v 17
Entregael certificado de
defuncién firmado y el
expediente clinicoa la
titular de enfermeria del
servicio
Certificadode
defuncién
v 18

Traslada el cadaveral
Servicio de Anatomia
Patoldgica y entrega el
expediente clinicoy la
copiadel formato control
de expediente post
mortem
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cdédigo

Documentos .
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de

la Secretaria de Salud. N/P
7.0 REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros It ; . L 2T
conservacion conservarlo identificacion Unica
Lo que se establece en
7.1 Notas médicas. el catdlogo documental Expediente clinico INER-EC-06
7.2 Autorizacién para | Lo que se establece
realizar el estudio en el catalogo Expediente clinico INER-SAM-01
postmortem. documental
7.3 Hoja de consumo Lo que se establece
de material quirdrgico. en el catalogo Expediente clinico INER-SC-04
documental
7.4 Certificado de Lo que se establece
defuncién. en el catalogo Expediente clinico No aplica
documental
7.5 Control de Lo que se establece
expediente en el catalogo Expediente clinico INER-E-06
postmortem. documental

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Cirugia: Intervencion quirdrgica al procedimiento que consiste en extirpar, explorar,
sustituir, trasplantar, reparar un defecto o lesién o efectuar una modificacién en un tejido u
organo dafiado o sano, con fines terapéuticos, diagnésticos, profilacticos o estéticos,
mediante técnicas invasivas que implican generalmente el uso de anestesia y de

instrumentos cortantes, mecanicos u otros medios fisicos.

8.2 Consentimiento informado: Los documentos escritos, signados por el paciente o su

representante legal, mediante los cuales se acepte, bajo debida informacién de los riesgos
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y beneficios esperados, un procedimiento médico o quirdrgico con fines de diagndstico o,
con fines diagnosticos, terapéuticos o rehabilitatorios.

8.3 Defuncion: Muerte, a la extincion o término de la vida. Desaparicion de todas las funciones

vitales de una persona ocurridas después del nacimiento vivo.

8.4 Expediente clinico: Conjunto Unico de informacién y datos personales de un paciente, que
se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencibn médica, ya sea publico,
social o privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos,
electronicos, magnéticos, electromagnéticos, opticos, magneto-6pticos y de cualquier otra
indole, en los cuales, el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones, en su
caso, constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion

médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.

8.5 Paciente: Beneficiario directo de la atencion médica.
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fechade

NUmero de revision . s,
actualizacién

Descripcién del cambio

4 Junio, 2023 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Notas médicas

10.2  Autorizacion para realizar el estudio postmortem
10.3  Hoja de consumo de material quirdrgico

10.4  Certificado de defuncién

10.5 Control de expediente postmortem
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10.1 Notas médicas
INER-EC-06

NOTAS MEDICAS

DHRECCION MEDICA

NORBRE DEL PACIENTE]

FECHA DE NACIMBENTO:

o, DE EXPECHENTE: I
No.DE HISTORIA: I

CLASIFICACION SOCIOECONOMICA:

FECHAT
s I e cin CAMAT
SERVICIO CLinaoc
Eoan]  sExod  HOlA Mo
I

[ FECHA YHORA |

ANOTACIOMES DEL MEDICO

I
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10.2  Autorizacion pararealizar el estudio postmortem

INER-SAM-01

INSTITUTO MACKOMNAL DE
ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

ISMAEL COSIO VILLEGAS

INER DIRECCHN DE MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCHON MEDICA DE NEUMOLOGTA

AUTORIZACION PARA REALIZAR
ESTUDIO POSTMORTEM

Ciudad de México a de de

Fecha de nacimiento
|AfiafMes/Dia}

Fecha y hora de defuncidn
|Afio/Mes/Dia) (Hora)

MNombre competo del paciente

SexofGénero Mo, de Expediente Servicio Clinico

El Instituto le extiende sus mas sentidas condolencias por el fallecimiento de su paciente. Todos los pacientes atendidos
en este Instituto presentan problemas delicados de salud que frecuentemente se complican por la misma evolucién de su
enfermedad o la aparicién de problemas agregados. Cuando un paciente desafortunadamente fallece casi siempre se
observa una secuencia de eventos gue explica la defuncidn sin embargo en algunas ocasiones no es posible detectar estos
eventas durante suevolucidn clinica. Es por esto que la practica de un estudio postmortem (comdnmente llamado autopsia)
resulta una herramienta muy Importante para la determinacidn de causas acompafiantes a la defuncidn. Si blen esa
determinacién ya no ayuwda en nada a la persona fallecida, si permite revisar los casos con mayor profundidad y aumentar
el conecimiento de los procesos de alteracién de la salud gue sufren los pacientes. Esto incluye situaciones que incluso
pueden tener relevancia directa con familiares, personas gue comvivieron con el paciente o la misma socledad (p.ej.:
problemas genéticos-hereditarios, problemas infecciosos con riesgo de contagio, etc.).

El estudio postmortem completo implica la toma de muestras de drganos, tejidos v fluldos corporales para su posterior
estudio. Dado que nuestro Instituto se enfoca especificamente en enfermedades respiratorias, en ocasiones se realiza un
estudio postmortem parcial es un estudio limitado donde solamente se obtiene muestra del pulmén y de algunos fluidos
como sangre o secrecidn bronguial.

El estudio postmortem no interfiere ni afecta la realizacidn de los trdmites funerarios que tenga gue ir iniciando. Por lo
antes descrito, con la finalidad de profundizar en el conocimiento de la enfermedad, asi como prevenir posibles problemas
de salud en su familia o en la sociedad, solicito atentamente su autorizacién para realizar un estudio postmortem (autopsia)
en su paciente.

JAutoriza la realizacién de un estudio postmortem?

*5i la respuesta es i, el estudio se autoriza:

Osi* One [] completo [[] parcial
SOLICITA AUTORIZA
Nombre completo y firma Nembre completo y firma
Médico tratante/solicitante Familiar Responsable/Representante legal
Fecha y hora: Fecha y hora:
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
Testigo Testigo

LICENCIA SANITARIA No. 12-4M-09.012.0002

INER-SAM-01 |06.2018)
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10.3

Hoja de consumo de material quirdrgico

INER-SC-04

HOJA DE CONSUMO DE

INSTITUTO NADIONAL DE

EMFERMEDADES
' MATERIAL QUIRURGICO ISwnEs COSD ¥
INER IsMafLcOSi0 viLLESAS
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE CIRUGIEA
NOMBRE EL FACIENTE ‘ FECHA DE RACIMEENTO [ARO MESTDIA] EDAD
| GESERD: Wo DE EXFEDIENTE TAME ‘ TARGROSTICD
TRWAND TER AYUDANTE
200 AYUDAKTE ANESTESIOLOGD
INSTRUMENTISTA CIROULANTE
HORA ING. PRE INICIA ANESTESIA TIPO DE ANESTESIA TERR WA ANESTESSA
CIRUGIA REALEADA | HORA DE INICID DE CIRUIGIA TERMINA CIRUGIA
ARTICULD CANTIDAD ARTICULD CANTIDAD ARTICULD CANTIDAD
FALILLOE VEMDA ELASTISTICA 5,10, 15 OM MECIETIGMINE
ABATELENGLIAS COMECTORES RECTO 0 EN "+ SOFLORAND
S0P 05 TUBD BAXTER SEVDFLORARD
SERPENTIN DROPERIDOL
TORUNDAS PLEUREVACK ESMDLOL
CINTAS DE ALGODAN BOLEA COLECOE OSaNA 2L ETOMIDATD
FLCHE BOLEA P/ ORINA KINO & NIRA HALCINDNA
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10.5 Control de expediente postmortem

INER-E-06

INSTITUTO NACIOMAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ESMAEL COSI0 VILLEGAS
DIRECCHOM MEDICA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CONTROL DE EXPEDIENTE

POST-MORTEM
Dia, MES ARD HORA
APELLIDO PATERND APELLIDD MATERNO NOMBRE |5)
SERVICIO CLMICO Cahia No. DE EXPEDIENTE HORA Mo. DE HOMS CLINICAS | Mo. PLACAS DE RX OTROS

ENFERMERIA- NOMBRE ¥ FIRMA DEL RESPONSABLE DEL SERVICID CLINICO

CAMILLERLA: NORBRE ¥ FIRMA DE QUIEN LD RECIBE

HORA A LA QUE SE RECIBE:
Nao. DE HOUAS CLINICAS:

DE PLACAS DE RX:

PARA IS0 EXCLUSIVG DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

OTROS:

MOMBRE ¥ FIRMA DELAYUDANTE DE NECROPSIAS

IMER-E-D6 | 10-20d1)

Contral de Enfermieria del Seraco Clinco
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1.0 PROPOSITO

11

Intervenir tempranamente en la atencion de una persona agresiva, violenta o con problemas

psiquiatricos para prevenir el riesgo de autolesion, dafio a los deméas o deterioro de las

instalaciones, procurando la seguridad de los/as otros/as pacientes, de las personas

responsables legales y la del personal asistencial, canalizandolo de ser necesario a la

Unidad de Atencién Psiquiatrica que su estado de salud requiera.

2.0 ALCANCE

3.0

2.1

2.2

A nivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Servicio de Cirugia

Cardiotoracica.

A nivel externo: El procedimiento es aplicable a las personas usuarias y al equipo

multidisciplinario que interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

La persona titular del Servicio de Cirugia Cardiotoracica es responsable de cumplir este

procedimiento en colaboracion con las personas adscritas, quienes deben dar

cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,

economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico

convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacién y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia

y acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la

Direccién Médica.
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3.3

3.4

3.5

Es responsabilidad del personal médico tratante, informar al personal de trabajo social y
al de enfermeria de todos/as los usuarios/as que presenten padecimientos psiquiatricos,
a fin de que se tomen las medidas necesarias en conjunto con la familia o responsable

legal del/la paciente durante su atencién.

La persona titular y/o responsable del servicio es el encargado/a de solicitar la
intervencién del personal especialista en psiquiatria para contener la conducta del/la
paciente, quien podra sugerir si el/la paciente es referido a otra institucion. La referencia
del/la paciente a la Unidad de Atencién Médica que el Psiquiatra indique debera realizarse
con la aprobacion del responsable legal, mediante la firma del consentimiento informado

correspondiente y resguardado por el Departamento de Trabajo Social.

En los casos de pacientes que por su conducta no haya sido posible obtener una
respuesta positiva para su atencién en el Instituto, estos deben ser canalizados a otra
Unidad de Salud, cumplimentando el formato INER-CE-30 por personal médico tratante,
quien determinara la referencia o contrareferencia que corresponda predominantemente

a la condicién de salud del/la paciente y su estado mental.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal médico tratante de
enfermeria y administrativos

1

Identifica  alla  paciente con
conductas violentas, agresivas o con
problemas psiquiatricos.

Intenta tranquilizarlo/la de forma
verbal y percatarse de signos que
indiquen un estado neurolégico
afectado por patologia médica o
sefales que alerten el
empeoramiento conductual.

¢ Se controld la problematica?

Si. Continda con la atencién médica
neumoldgica. Termina el
Procedimiento.

No. Notifica la situacion al titular del
Servicio quien, a su vez, informa al
personal de trabajo social y al de
psiquiatria. ContinGia en actividad 5.

Personal médico tratante

Atiende e informa al/a paciente su
estado de salud y determina las
acciones médicas para su control.

Personal médico del Servicio
de Psiquiatra

¢ Ellla paciente o el responsable legal
aceptan las acciones médicas para
su control?

No. Informa, al paciente y al
responsable legal, de forma veraz,
clara y concisa, el estado de salud y
la necesidad de atencion médica en
otra institucion y prepara los tramites
para su referencia.

Si. Aplica las medidas de contencién
necesarias, de acuerdo a su
condicién y da continuidad a su
atencion en el servicio.

Termina el procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico tratante de
enfermeriay administrativos

INICIO

1

Personal médico tratante Personal médico del Servicio de
Psiquiatra

Y

Identifica al/a paciente
con conductas violentas,
agresivas o con
problemas psiquiatricos

v 2
Intenta tranquilizarlo/la
de forma verbal y
percatarse de signos
que indiquen un estado
neurolégico afectado por
patologia médica o
sefiales que alerten el
empeoramiento
conductual

¢Se control6 la’
problemética?

Si 3

Contindaconla atencion
médica neumolégica.
Termina el
Procedimiento

4

Notifica la situacion al
titular del Servicio quien,
asuvez, informa al

personal de trabajo €
social y al de psiquiatria.
Contindaen actividad 5

v 5

Atiende e informa al/a

paciente su estado de

saludy determinalas

acciones médicas para
su control
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Personal médico tratante de
enfermeriay administrativos

Personal médico tratante

Personal médico del Servicio de

Psiquiatra

et pacientoond
responsablelegal
aceptan las acciones
médicas para su
control?

Si

Informa, al paciente y al
responsable legal, de
forma veraz, claray
concisa, el estado de
saludy la necesidad de
atencion médicaen otra
institucion y prepara los
trémites para su
referencia

7

Aplica las medidas de
contencion necesaras,
de acuerdoa su
condicion y da
continuidad a su
atencion en el servicio

FIN

Hoja 112 de 123
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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 N/P
la Secretaria de Salud.
7.0 REGISTROS
Req Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
egistros - ; D A
conservacioén conservarlo identificacion Unica
N/P N/P N/P N/P

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

Expediente clinico: Conjunto Unico de informacion y datos personales de un paciente,
gue se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atenciébn médica, ya sea
publico, social o privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos,
imagenologicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, opticos, magneto-6pticos
y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud debera hacer los registros,
anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion

en la atencion médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.

Referencia-contrarreferencia, al procedimiento médico-administrativo entre establecimientos
para la atencién médica de los tres niveles de atencion, para facilitar el envio-recepcion-regreso de

pacientes, con el proposito de brindar atencion médica oportuna, integral y de calidad.

Unidades que prestan servicios de atencion hospitalaria médica psiquiatrica: Son
establecimientos y servicios de salud que disponen de camas cuya funcién esencial y primaria es

la atencion integral de usuarios que padezcan de un trastorno mental.
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fechade
actualizacién

Descripcién del cambio

4

Junio, 2023 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 No aplica.
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Describir las acciones que se realizan en el Servicio de Cirugia Cardiotoracica, para
prevenir y controlar los padecimientos infectocontagiosos a través de la notificacion
oportuna de los casos atendidos por este Instituto.

ALCANCE

2.1 A nivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Servicio de Cirugia
Cardiotoracica.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a las personas usuarias y al equipo

multidisciplinario que interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

La persona titular del Servicio de Cirugia Cardiotoracica es responsable de cumplir este
procedimiento en colaboracion con las personas adscritas, quienes deben dar
cumplimiento al mismo, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la

duplicidad de funciones.

El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacién y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia
y acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electrénico definidas por la

Direccion Médica.

Es responsabilidad de todo personal médico que tenga contacto con pacientes del area,
notificar al titular del Servicio de Cirugia Cardiotoracica la presencia de cualquier caso

sospechoso o probable de enfermedad transmisible.
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3.4

3.5

3.6

Son considerados padecimientos de notificacion obligatoria los establecidos en la NOM-
017-SSA2 1998 Para la Vigilancia Epidemioldgica.

La persona titular del Servicio de Cirugia Cardiotoracica es el responsable de notificar
inmediatamente a la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica cualquier sospecha de caso

epidemiolégico, previo aviso por el personal médico tratante.

Se considera notificacién inmediata, aquella que se realiza por la via mas rapida
disponible antes de que transcurran 24 horas de que se tenga conocimiento del
padecimiento o evento, es decir, a partir de que se tenga contacto con un caso en el que

se sospeche uno de los siguientes:

e Poliomielitis,

e Paralisis flacida aguda,

e  Sarampion,

e Enfermedad febril exantematica,
. Difteria,

e Tos ferina,

e  Sindrome coqueluchoide,

e Colera,

e  Tétanos,

e  Tétanos neonatal,

e  Tuberculosis meningea,

e  Meningoencefalitis amibiana primaria,
e Fiebre amarilla,

e Peste,

e  Fiebre recurrente,

e Tifo epidémico,

e  Tifo endémico o murino,

e  Fiebre manchada,

¢  Meningitis meningocdcica,

e Influenza,

e  Encefalitis equina venezolana,
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3.7

3.8

e  Sifilis congénita,

e Dengue hemorréagico,

e  Paludismo por P. falciparum,
e Rabia humana,

e  Rubéola congénita,

e Eventos adversos temporalmente asociados a la vacunacién y substancias

biolégicas,
e Lesiones por abeja africana,
e  Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida,

e Infeccion por VIH.

La persona titular del Servicio de Cirugia Cardiotoracica debe mantenerse en

comunicacién con la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica, ya que son los encargados

realizar los estudios complementarios necesarios para corroborar el diagnéstico, y en

caso afirmativo dar aviso al titular del Servicio de Consulta Externa y/u hospitalizacion

segun sea el caso.

La persona titular del Servicio de Cirugia Cardiotoracica debe informar a su personal las

notificaciones emitidas por la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica, ya que son ellos los

responsables de iniciar la voz de alerta ante cualquier caso de observancia

epidemiolégica confirmada.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

corroborado de manera verbal y
escrita al titular del Servicio de
Cirugia Cardiotoracica y al titular de
la Direccion Médica para que se
tomen las medidas pertinentes.

Termina el procedimiento

Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Personal médico especialista 1 Sospecha la presencia de patologia
de observancia epidemioldgica
durante la valoracion del/la paciente.
2 Informa verbalmente al titular del
Servicio de Cirugia Cardiotoracica.
Titular del Servicio de Cirugia 3 Notifica verbalmente a la Unidad de
Cardiotoracica Vigilancia Epidemioldgica la
existencia de un caso probablemente
epidemioldgico.
Personal de la Unidad de 4 Valora al/a paciente y realiza los
Vigilancia Epidemiolégica estudios necesarios para corroborar
el diagnéstico clinico.
¢ Se confirmo el caso?
5 No. Descarta posible diagnostico y
notifica al personal médico tratante.
Termina el procedimiento.
6 Si. Informa que el diagnéstico se ha
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico especialista

Titular del Servicio de Cirugia
Cardiotoréacica

Personal de la Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica

INICIO

1

Sospecha la presencia
de patologiade
observancia
epidemiol6gica durante
lavaloracién del/la
paciente

V-

Informaverbalmente al
titular del Serviciode
Cinugia Cardiotorécica

l .

Notifica verbalmente a la
Unidad de Vigilancia

Epidemioldgicala
existencia de un caso
probablemente
epidemioldgico

v 4

Valora al/a paciente y
realiza los estudios

necesarios para
corroborar el diagnéstico
clinico

¢Se confimo el
caso?

5
Descartaposible
diagnéstico y notifica al
personal médico

tratante. Termina el
procedimiento

Si. Informa que el
diagnéstico se ha
corroborado de manera
verbal y escrita al titular
"9 del Servicio de Cirugia
Cardiotorécica y al titular
de la Direccién Médica
paraque setomen las
medidas pertinentes

FIN
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo
(cuando aplique)

la Secretaria de Salud.

6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de

N/P

7.0 REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros . ; e DA
conservacion conservarlo identificacion Gnica
N/P N/P N/P N/P

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Asociacion epidemioldgica: Situacion en que dos 0 mas casos comparten

caracteristicas epidemiolégicas de tiempo, lugar y persona.

8.2 Caso sospechoso: Individuo susceptible que presenta algunos sintomas o signos

compatibles con el padecimiento o evento bajo vigilancia.

8.3 Caso confirmado: al caso cuyo diagndstico se corrobora por medio de estudios

auxiliares, o aquel que no requiere estudios auxiliares, pero presenta signos o sintomas

propios del padecimiento o evento bajo vigilancia, o aquel que presente evidencia de

asociacién epidemioldgica con algun caso confirmado por laboratorio

8.4 Notificacion: a la accion de informar al nivel inmediato superior acerca de la presencia

de padecimientos o eventos de interés epidemiolégicos.
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 No aplica.
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