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INTRODUCCION

El presente documento integra el objetivo del manual, marco juridico e informacién clara y precisa
sobre los procedimientos, flujogramas y formatos a utilizar en el desempefo del personal que labora

en el Servicio sirviendo como guia para la estandarizacion de los procesos.

La integracion de este manual ha sido realizada por la persona titular de la Coordinacién deAtencion
Meédica de Hospitalizacion en colaboracion con las persenas titulares de los Servicios Clinicos de
Hospitalizacion 1,2,3,4 y 7, sancionado por el Departamento de Planeacion y autorizado por la
Subdireccion de Atencion Medica de Hospitalizacion y la Direccion Médica.
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ks OBJETIVO DEL MANUAL

Proporcionar al personal, los elementos necesarios para uniformar los criterios que permitan establecer
las politicas, normas y desarrollo de las actividades que se llevan a cabo en los Servicios Clinicos de

Hospitalizacion 1,2,3,4 y 7, con la finalidad de ofrecer una guia en el ejercicio de las funciones del

personal que integra esas areas.
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Il. MARCO JURIDICO

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

LEYES

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

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
DOF14-05-1986. Ultima reforma publicada en el DOF 08-05-2023.

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

Ley General de Proteccion Civil.
DOF 06-08-2012. Ultima reforma publicada en el DOF 21-12-2023.

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

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

DOF 26-01-2017.

Ley General de Salud.
DOF 07-02-1984. Ultima reforma publicada en el DOF 07-06-2024.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
DOF 04-08-1994. Ultima reforma publicada en el DOF 18-05-2018.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Rev. 1

~ SALUD

Cédigo:
NCDPR 034

SERVICIOS CLiNlcqs DE
HOSPITALIZACION

Hoja 4 de 160

Ley General de Responsabilidades Administrativas.

DOF 18-07-2016. Ultima reforma publicada en el DOF 27-12-2022. Sentencia de la SCJN con
declaratoria de invalidez del Decreto de reforma DOF 27-12-2022, publicada en el Diario Oficial de la

Federacion el 24 de noviembre de 2023.

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

Ley Federal de Austeridad Republicana.

DOF 19-11-2019. Declaratoria de invalidez de articulos por Sentencia de la SCJN notificada al Congreso

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

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

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

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

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
DOF 25-06-2002. Ultima reforma publicada en el DOF 14-06-2024.

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.
DOF 30-05-2011. Ultima reforma publicada en el DOF 14-06-2024.

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

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

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

Ley General para la Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia.
DOF 24-01-2012. Ultima reforma publicada en el DOF 04-05-2021.

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

CcODIGOS

Cadigo Civil Federal.
DOF 26-05-1928. Ultima reforma publicada en el DOF 17-01-2024.

Codigo Nacional de Procedimientos Civiles y Familiares.
DOF 07-06-2023. Ultima reforma publicada en el DOF 04-06-2024.

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 Informacién 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.
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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.

Reglamento de la Ley General para la Inclusién 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.

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 Corrupcion y a la Impunidad y de Mejora de la Gestion Publica
2019-2024.
DOF 30-08-2019.

LINEAMIENTOS

Lineamientos gue deberan observar las dependencias y entidades de la Administracién 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 resolucion y notificacion, y la entrega de
la informacion 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
Administracion Publica Federal en la recepcion, procesamiento, tramite, resolucion y notificacion de
las solicitudes de acceso a datos personales que formulen los particulares, con exclusion de las
solicitudes de correccion 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 Administracion Publica Federal.
DOF 18-09-2020.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico
D.O.F. 15-10-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005, establece las caracteristicas, el
procedimiento de identificacion, clasificacion y los listados de los residuos peligrosos
D.O.F. 23-06-2006

——
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Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion Ambiental- Salud Ambiental-

Residuos Peligrosos Biclogico-Infeccioses - Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

D.0.F.17-02-2003.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacion y funcionamiento de las

Unidades de Cuidados Intensivos

D.O.F. 17-09-13

DOCUMENTOS NORMATIVOS ADMINISTRATIVOS

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

05-11-2020.

Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael

Cosio Villegas.
17-10-2022.
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1. PROCEDIMIENTO PARA EL INGRESO DE PACIENTES A LOS SERVICIOS
CLINICOS DE HOSPITALIZACION
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1.0 PROPOSITO

1.1 Proporcionar atencion médica hospitalaria de alta especialidad y con calidad a pacientes
con enfermedades respiratorias complicadas que ameriten atencién hospitalaria de
tercer nivel de atencion, a fin de restablecer su salud y/o limitar el dafo fisico producto

de la enfermedad.
2.0 ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al personal adscrito a los Servicios Clinicos
1,2, 8457,

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a todo el personal médico, de enfermeria,

trabajo social y areas afines multidisciplinarias que intervienenen el procedimiento.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de las personas titulares de los Servicios Clinicos 1, 2, 3, 4, 7 y ellla
titular de la Coordinacién de Atencion Médica de Hospitalizacion, mantener actualizado
este Manual en colaboracién con el personal médico adscrito, de enfermeria, trabajo
social, y areas afines a la hospitalizacion de pacientes, mantener actualizado este
procedimiento, para su correcta aplicacion y observancia, bajo el principio de igualdad y
no discriminacion, asi como los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia, evitando la duplicidad de funciones.

3.2 En el desarrollo de procedimientos de los Servicios Clinicos 1, 2, 3, 4y 7, que impliquen
atencion medica de pacientes gque no cuenten con seguridad social, se estara a lo
dispuesto en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.

3.3 EIl personal de salud del instituto que tiene acceso oficial al expediente clinico

evaluacién y seguimiento de la \3

convencional y electrénico, es responsable de asentar |
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

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

la Direccion Médica.

Las personas adscritas e integrantes del equipo interdisciplinario que participa en la
atencion de pacientes hospitalizados/as de los Servicios Clinicos 1, 2, 3, 4 y 7, deben
contribuir con la conservacion de la documentacion generada con motivo de sus
actividades, de conformidad con la clasificacion archivistica y Catalego de Disposicion
documental que corresponda de acuerdo con lo establecido en la Ley General de

Archivos.

La persona titular de la Coordinacién de Atencion Médica y en su ausencia, la/el titular de
la Subdireccidon de Atencidn Medica de Neumologia, es la encargada de supervisar que
se cumplan las normas y politicas institucionales en el proceso de atencion médica

hospitalaria.

El equipo de salud es responsable de cumplir la confidencialidad de todo el proceso de
atencion, asi como del resultado de los estudios de pacientes y debe ser respetuoso de

las ideas y costumbres de cada paciente en beneficio de la atencidon de los/las mismo/as.

Las personas del equipo interdisciplinario que participa en la atencion de pacientes
hospitalizados, debe procurar en el ambito de su competencia, |la proteccién de pacientes
de acuerdo con el Programa de Seguridad del Paciente y el Modelo de Calidad,
implementado por la Direccion de Calidad y Educacion en Salud y del Consejo de
Salubridad General.

El personal del equipo interdisciplinario que participa en la atencion de pacientes
hospitalizados/as, debe realizar lavado de manos siguiendo los 5 momentos del lavado
de manos con la técnica correcta de acuerdo con el procedimiento establecido por la
Organizacion Mundial de la Salud. (Figura 1)

El ingreso de pacientes a los servicios clinicos 1, 2, 3, 4 y 7 puede provenir del Servicio
de Urgencias Respiratorias, areas criticas, Hospital de dia y/o el Servicio de Consulta
Externa, mismos que deberan solicitar la cama de hospitalizacion en la Coordinacion de
Admision Hospitalaria y Registros Medicos.
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3.10 De manera enunciativa mas no limitativa, el ingreso de pacientes a los servicios clinicos,
provenientes del Servicio de Urgencias Respiratorias deben de cumplir con al menos uno

de los siguientes criterios de ingreso:

3.10.1 Pacientes con enfermedades respiratorias agudas o crénicas agudizadas que

cumplan con alguno de los siguientes criterios:

3.10.1.1 Insuficiencia respiratoria tipo 1, con hipoxemia moderada-grave
(PaO2 <50 mmHg, o SO2 <85%) que recupera uUnicamente con

oxigeno suplementario > 5lpm.

3.10.1.2 Acidosis respiratoria que reguiere VMNI para su manejo.

3.10.2 Hemoptisis activa de cualquier causa (>30 ml/dia).

3.10.3 Complicaciones respiratorias que requieran tratamiento quirdrgico inmediato.
3.10.4 Infecciones respiratorias:

3.10.4.1 Complicadas con sepsis o chogue séptico 6,

3.10.4.2 Requieren tratamiento antibidtico intravenoso.

3.10.5 Enfermedades pleurales que requieren tratamiento mediato o inmediato con

catéteres pleurales.

3.10.6 Enfermedades pulmonares vasculares (TEP, HP) con inestabilidad

hemodinamica o con riesgo de inestabilidad cardiovascular.

3.10.7  Exacerbacién grave de enfermedades respiratorias cronicas: crisis asmatica
grave, exacerbacion grave de EPOC, bronguiectasias, EPID exacerbada, \
Fibrosis quistica, Discinesia ciliar, displasia broncopulmonar.

3.10.8 Emergencias oncolégicas: sindrome de lisis tumoral, hipercalcemia,

neutropenia febril, sindrome de vena cava superior/taponamiento cardiaco,

/s

neumonitis por toxicidad farmacolégica).

(“
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3.10.9 Pacientes con progresion de la enfermedad candidatos/as a cuidados
paliativos.

3.10.10  Codigo via aérea: tumor glético, tumor cervical, absceso de cuello estenosis

laringotraqueal, tumor mediastinal, tumor endotraqueal, portador de protesis

traqueal

en semaforo amarillo.

3.10.11  Consideraciones especiales:

3.10.11.

3.10.11.2 Pacientes en arraigo domiciliario deberan de ser identificados

3.11 El caso de pacientes que deben de ser referidos de manera inmediata, una vez

1 Deben ser prioritarios: cédigo mater, cédigo infarto, cédigo via

aérea, codigo hemoptisis.

desde urgencias y reportarse inmediatamente, ya que requieren

notificacion y cuidados especiales; estos/as pacientes deben de

presentarse previamente a la Direccidon Médica para revisar y

aprobar el ingreso.

estabilizados en el Servicio de Urgencias Respiratorias son los que tengan alguno de los

siguientes criterio

S.

3.11.1 Choque séptico de origen no respiratorio.

3.11.2 Choque hemodinamico sin asociacion respiratoria.

3.11.3 Choque neurogénico.

3.11.4 Emergencias metabdlicas no asociadas a causas respiratorias: cetoacidosis

diabética.

3.11.5 Emergencias oncologicas: compresion medular, hipertension endocraneana.

3.11.6 Edema agudo pulmonar por falla cardiaca.
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3.14

3.15

3.11.7 Derrame pleural por falla cardiaca, enfermedad renal o hepatica.

3.11.8 Pacientes neconatos.

Los criterios de ingreso a los servicios clinicos de pacientes provenientes de las areas

criticas ( Unidad de cuidados intensivos, Unidad de Cuidados intermedios, Unidad de
Cuidados Post Quirurgicos), deben cumplir con los siguientes criterios:

3.13.1 Estabilidad hemodinamica.

3.13.2 Estabilidad respiratoria: extubados en las 24 hrs previas y sin criterios de

reintubacion.

3.13.3 En el caso de pacientes post quirlrgicos, no deben requerir reintervencion
guirtrgica en las siguientes 48 hrs y deben tener un plan terapéutico post
quirdrgico establecido por el servicio de cirugia, mismo que debera informarse al

servicio receptor.

3.13.4 Pacientes que permanezcan con VMI deben cumplir con medidas de seguridad
y siempre deberan ser acompafados/as por enfermeria, inhaloterapia, camillero
y un medico a cargo.

En ingreso de pacientes provenientes del servicio de Hospital de dia, deben cumplir los

siguientes criterios:

3141 Pacientes que debido a acontecimientos no predecibles (complicaciones

médicas) deben continuar tratamiento hospitalario.

3.14.2 Informar al servicio receptor el estado del/la paciente, el motivo de

hospitalizacion y el plan terapéutico.

De la Consuita Externa solo ingresaran pacientes que:
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3.16

3.17

3.15.1 Estan programados/as para procedimientos quirtrgicos mayores, que no pueden

realizarse a través de Hospital de Dia.

3.15.2 Pacientes que en Consulta Externa se definen con criterios de ingreso urgente
por agudizacion o inestabilidad clinica, deberan de ingresar a través del servicio
de Urgencias.

La asignacion de camas depende unica y exclusivamente de la Coordinacion de
Admision Hospitalaria y Registros Médicos, guien define la mejor opcion de acuerdo a
las diferentes condiciones y necesidades de cada paciente (Aislamiento de
microorganismos, uso de dispositivos para oxigenoterapia, hemodialisis o indicaciones
especificas de aislamiento), asi como el blogueo de camas en conjunto con la

Coordinacién de Vigilancia Epidemiologica.

Las camas en los servicios clinicos son asignadas prioritariamente, sin ser una limitativa,

de la siguiente manera:

3.17.1 Servicio Clinico 1 (enfermedades pulmonares intersticiales y vasculares

pulmonares),
3.17.2 servicio Clinico 2 (enfermedades infecciosas en pacientes no VIH),

3.17.3 Servicio Clinico 3 (enfermedades oncologicas respiratorias y sus
complicaciones, asi como enfermedades obstructivas de la via aérea),

3.17.4 Servicio clinico 4 (Infecciones respiratorias en pacientes con VIH), dando

prioridad a a quellas personas que cumplan con los siguientes criterios:

3.17.41 Prioridad a pacientes infectados/as con VIH con enfermedad
respiratoria aguda © cronica que cause cualquier grado de
insuficiencia respiratoria.

3.17.42 Pacientes con VIH y tuberculosis pulmonar o diseminada, aunque no

tengan afeccion respiratoria evidente.,

3.17.4.3 Pacientes con VIH y sospecha de neoplasjas pulmonares o con

g

neoplasias hematoldgicas.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 1

SERVICIOS CLINICOS DE % Cadigo:
HOSPITALIZACION NCDPR 034

SALUD

1. Procedimiento para el ingreso de

pacientes a hospitalizacion. haja d6de 180

3.17.4.4

3.17.4.5

3.17.4.6

3.17.4.7

3.17.4.8

3.17.4.9

3.17.4.10

3.17.4.11

3.17.412

3.17.4.13

Pacientes con VIH y sospecha de infecciones pulmonares o cuadros
diseminados por hongos (histoplasmosis, coccidioidomicosis,

aspergilosis, mucormicosis, etc).

Pacientes con VIH y sifilis ocular solamente aquellos que no se
puedan manejar ambulatorio y se asignaran dos camas (18 y 19) para

dichos/as pacientes.

Pacientes con VIH y sospecha de infecciones respiratorias por Virus.

Pacientes con VIH y sospecha de infecciones pulmonares por
parasitos.

Pacientes con VIH con afecciones de cabeza y cuello.

Pacientes con VIH que ya tienen tratamiento antirretroviral y

desarrollan un Sindrome inflamatorio de reconstitucion inmunolégica.

Pacientee con VIH que requieran de aiglamiento con presion negativa

(tuberculosis).

Pacientes con VIH que requieren de sustitucion renal (hemodialisis)

previa valoracion de nefrologia del CIENL.

Pacientes con VIH y TB gue han desarrollado lesién hepatica aguda

secundaria a farmacos aun sin afeccion respiratoria.

Pacientes que no representen un riesgo de infecciones cruzadas a
pacientes inmunocomprometidos (por ejemplo; tumores, neumopatia
intersticial, TEP, asma, EPOC),

3.17.5 El servicio clinico 7 es de pediatria, se hospitalizan pacientes de hasta 14 afos

y 11 meses de edad, de acuerdo a la capacidad de camas de los servicios

clinicos, como se sefiala en el mapa de camas de los servicios clinicos de

acuerdo a la capacidad de cada uno de ellos. (Figura 2)
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3.19

3.20

3.17.6 En caso de contingencias por enfermedades emergentes y reemergentes, se

dara prioridad de hospitalizacion a casos de COVID-19 e influenza grave en los

servicios clinicos 1y 3.

3.17.7 Pacientes con VIH, gue requieren hospitalizacion y que se ha descartado

enfermedad respiratoria, deberan de referirse a otras Instituciones de salud.

Es responsabilidad del personal de la Coordinacién de Admisién Hospitalaria y Registros

Médicos:

3.18.1 Asignar las camas censables atendiendo a la mejor opcion de acuerdo a las
diferentes condiciones y necesidades de cada paciente (Aislamiento de
microorganismos, uso de dispositivos para oxigenoterapia, hemodialisis o
indicaciones especificas de aislamiento),

3.18.2 Bloguear camas en conjunto con la Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica,

€n caso necesario.
3.18.3 Generar reporte diario de ingresos hospitalarios.

3.18.4 Cancelar en sistema los ingresos de pacientes que no se hayan trasladado a
hospitalizacion.

A la Oficina de Cuentas Corrientes, le corresponde:

3.19.1 Emitir el reporte de ingresos.

3.19.2 Informar al Departamento de Registro Contable los movimientos de ingreso de

pacientes hospitalizados.

Es responsabilidad del personal del Departamento de Trabajo Social:

3.20.1 Verificar que cada paciente cuente con estudio socioeconomico vigente en el

Expediente Clinico Electronico.
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3.21

3.20.2

3.20.3

3.20.4

Promocionar la Carta de Derechos Generales de las y los pacientes, respaldando
su participacion (paciente y familia) durante el proceso de atencion meédica
hospitalaria.

Realizar la gestion del tramite de ingreso hospitalario de pacientes referidos/as
de Centros de Reinsercion Social, En estos casos, el custodio o los custodios

deberan permanecer 24 horas supervisando al o el paciente.

En caso de situaciones en las que se vean involucrados pacientes y/o familiares
con problematicas de documentacion, vinculos, persona responsable o se trate
de un caso medico legal, el personal del Departamento de Trabajo Social sera el

vinculo paciente-familiar.

Es responsabilidad del personal medico de cada servicio clinico:

3:21:1

3.21.2

3.21.3

3.21.4

3215

3.21.6

Recibir en conjunto con el personal de enfermeria a los/las pacientes que

ingresan.

Verificar el estado clinico de cada paciente (estabilidad hemodinamica y

respiratoria).

Dar cumplimientc a lo establecido en las Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, Del Expediente Clinico y la Norma Oficial Mexicana NOM-024-
SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electronico para la Salud.

Intercambio de Informacién en Salud, por cada ingreso hospitalario.

Elaborar Historia Clinica INER-EC-05 e Indicaciones Médicas INER-EC-03, de

cada paciente dentro de las primeras 24 horas del ingreso hospitalario.
Revisar las indicaciones médicas de hospitalizacion del servicio de procedencia.

Ratificar o modificar el plan diagnéstico y terapéutico establecido en la solicitud

de ingreso y documentar €l cambio de Indicaciones Médicas de Hospitalizacion.
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3.21.7 Notificar a las autoridades correspondientes, los casos de pacientes en que
tenga sospecha de maltrato o agresion mediante formato de inicio y/o
seguimiento para notificacion al Ministerio Publico INER-SAM-02. Ver
Procedimiento 5 del Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo

Social.

3.22 Es responsabilidad de la persona titular de cada servicio clinico:

3.22.1 Valorar la pertinencia de la presencia de un/a familiar en los casos de pacientes
agresivos, violentos, padecimientos psiquiatricos o aquellos con discapacidad
auditiva, motora o sensorial, con discapacidades que requieran cuidados
especiales, pacientes geriatricos, con limitacion para la comunicacion, y en

pacientes en cuidados paliativos.

3.22.2 Para pacientes pediatricos (desde los 28 dias y hasta los 17 afios y 11 meses de
edad), autorizar que estén siempre acompafnados de su padre, tutor, o familiar
responsable. Se permiten dos familiares por paciente que alternan turnos, no

hay horario de visita a otros familiares, el cambio de turno se hace a las 8:00 hrs
y alas 18:00 hrs.

3.22.3 Verificar que los/las pacientes con padecimientos respiratorios de alta
complejidad que presenten padecimientos psiquiatricos reciban una atencion
adecuada, con el fin de que se tomen las medidas necesarias para su atencion
meédica y en su caso reforzar las medidas de seguridad para el paciente, su
familia y el personal de salud. \A}

3.23 Es responsabilidad del personal de Enfermeria de cada servicio clinico: \

3.23.1 Verificar la disponibilidad y viabilidad de la cama asignada por la Coordinacion

de Admision Hospitalaria y Registros Médicos y notificarle alguna inconsistencia.

3.23.2 Realizar la aceptacion de pacientes en el sistema para incorporarlo a la cama

>
sz K% N

asignada por Admision Hospitalaria.
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3.24

3.23.3

3.23.4

3.23.5

3.238

3,237

3.23.8

3.23.9

Realizar la identificacién de pacientes al ingreso hospitalario y cotejar con la
documentacion de ingreso: Solicitud de ingreso Hospitalario INER-AHRM-01,
Consentimiento informado para Procedimientos Diagnésticos, Meédicos,
Quirurgicos (Mayores y Menores), Invasivos, de Rehabilitacion INER-EC/CI/DM-
01, Estudio Sociceconomico INER-ECE-TS-02, Nota de Trabajo Social INER-
ECE-TS-51, Hoja frontal INER-EC-01, Hoja de Admision y Egreso Hospitalario
INER-EC-18, Historia clinica INER-EC-05 (si es el caso), Notas médicas INER-
EC-086, Indicaciones médicas INER-EC-03.

Colocar la ficha de identificacién en el brazalete, la Hoja de identificacion de

pacientes en la cabecera de la cama INER-EC-04 y en el modulo de
medicamentos INER-AHRM-03.

Realizar toma de signos vitales, apertura de Hoja de evaluacion de Enfermeriay
Registros Clinicos INER-E-01, y |la hoja SBAR.

Solicitar la dotacién de medicamentos una vez que hayan sido prescritos y

conciliados por el personal medico, para garantizar la continuidad de la atencion.

Solicitar al area correspondiente la dieta de acuerdo a indicacién medica.

Identificar los tipos de aislamiento de pacientes que lo ameriten: contacto, gotas,

via aérea.

Realizar tamizaje de ingreso, a fin de identificar riesgos asociados a los cuidados
de la salud: riesgo de ulceras por presion, lesiones en region perianal, acceso
vascular dificil, riesgo de caidas. Para esto se realizan diferentes escalas de

tamizaje: Morse, Braden, Braden-Q, Barthel, EVA, alergias.

3.23.10 Realizar la doble verificacion por 2 profesionales con las mismas competencias

con respecto a la medicacion a preparar y administrar.

En los servicios clinicos habra un monitor médico, el cual es responsable de:

3.24.1

Realizar el tamizaje médico de pacientes en las primeras 24 hdras del ingreso

hospitalario.
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3.24.2 |dentificar y evaluar riesgos de salud de pacientes que ingresan (riesgo de

caidas por discapacidad, limitacién de la movilidad, cuidados especiales,

pacientes geriatricos.

3.24.3 Valorar los riesgos asociados a la hospitalizacién: acceso vascular dificil, riesgo

#

de ulceras por presion, alergias, pacientes psiquiatricos, tromboprofilaxis,
medidas de higiene, conciliacidon de la medicacion cronica o anterior) que
deberan ser atendidos durante la estancia hospitalaria apegado al modelo de
seguridad del paciente.
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pacientes a hospitalizacion.

Fuente: Organizacidén Mundial de la Salud. Higiene de las manos. Cuando y cémo. Agosto, 2009.

Figura 1. Higiene de manos y momentos para la higiene de manos.
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Duracion total del procedimiento:
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Figura 2. CROQUIS PARA ASIGNACION DE CAMAS EN LOS SERVICIOS CLINICOS
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NOTAS IMPORTANTES

ala sur.

#¥ Cubiculos habilitados para hemodidlisis

M Cuarto de medicamentos. Cama solo censable.

B Cubiculos con 2 camas. En caso de pacientes que requieren VM| y hemodialisis solo
puede incluirse un paciente por disponibilidad de espaocio.

m Cubiculos con 3 camas: En caso de contingencia pueden usarse 2 camas para VM,
plogueando una por espacio. Usualmente pueden ingresarse | VMl y 2 PN a 2 PNAF y 1 PhL

PN purias nasales. PNAF puntas nasales de alto fiujo. VMI- ventilacion mecanica invasiva

/

Cubiculos aislados. Dar prioridad a virus respiratorios que requieren gislamiento en
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B Cuarto de medicamentos. Cama solo censable.

B8 Cubiculos con 2 camas. En caso de pacientes que requieren VM y hemodidlisis sclo

puede incluirse un paciente por disponibilidad de espacio.

gm Cubiculos con 3 camas: En caso de contingencia pueden usarse 2 camas para VM,

bloqueando una por espacio. Usualmente pueden ingresarse | VMl y 2 PN o 2 PNAF v | PN, \

¥ Cubiculos habilitados para hemodidlisis
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NOTAS IMPORTANTES

B Cuarto de medicementos. Cama solo censable.

B Cubiculos con 2 camas. En caso de pacientes que reqguierean VMI y hemodidlisis solo

puede incluirse un paciente por disponibilidad de espacio.

@ Cubiculos con 3 camas; En coso de contingencia pueden usarse 2 camas para VM,

blogueando una por espacio. Usuaimente pueden ingresarse | Vil y 2 PN o 2 PNAF v | PN,

i"-f:” Lubiculos habilifodos para nemaoagialigsic

Cubiculos aislados peguefios para pacientes estables con puntas nasales.

PN puntas nasales, PNAF: puntas nasales de alto flujo, VM venldacion mecanica invasiva
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NOTAS IMPORTANTES

M Cuarto de medicamentos. Caoma sclo censable.
B Cubiculos con 2 camas. En caso de pacientes que requieren VMI y hemaodidlisis sclo
puede incluirse un paciente por disponibilidod de espacio.

a\ﬁ Cubiculos habilitados para hemaodidlisis. Preferencia 401, 403, 408, 49, 410, 411,

Cubiculos aisiados con presion negativa. Pricridad poarc ViH + 1B pulmonor, vancela
o Clostridioides. 1
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NOTAS IMPORTANTES

M Cuncs en cubiculo compartido. En caso de contingencia pueden usarse 4 camas

para VML,

@ Cubiculo compartido. Se usa adicionalmente como Hospital de dia.

B Cubiculo compartido. Puede utilizarse para aislar pacientes con influenza o VSR,

Cubiculos acislados utilizados para pacientes con tuberculosis pulmonar, FQ

colonizados o infectados por bacterias resistentes.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.

Act. Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria del 1

servicio clinico

Personal meédico del area 2

solicitante

Personal de Enfermeria

Recibe de la Coordinacion de
Admision Hospitalaria y Registros
Médicos, el Servicio de Urgencias
y/o del Departamento de Areas
Criticas la notificacion telefonica
previa del ingreso hospitalario.

Realiza presentacion telefonica de
cada paciente a ingresar en el
servicio clinico asignado y entrega
documentacion de ingreso emitida
por la Coordinacién de Admision
Hospitalaria y Registros Medicos.

3 Entrega documentacion de ingreso
emitida por la Coordinacién de
Admision Hospitalaria y Registros
Médicos y al/la paciente

4 Recibe al/la paciente y confirma
diagnostico y verifica el estado
clinico del/la paciente.

5 Confirma la  aceptacion de
pacientes en el sistema para
incorporarlo a la cama asignada por
Admision Hospitalaria.

6 Realiza la identificacion de
pacientes y la coteja con |la
documentacion de ingreso:
Brazalete, identificadores de
paciente y de mdédulo de
medicamentos, Solicitud de ingreso
hospitalario, Consentimiento
informado para Procedimientos
Diagnosticos, Medicos, Quirurgicos
(Mayores y Menores), Invasivos, de
Rehabilitacion, Estudio
Socioeconémico, Nota de Trabajo
Social, Hoja frontal, Hoja de

Brazalete
INER-EC-04
INER-AHRM-03
INER-AHRM-01
INER-EC/CI/DM-01
INER-ECE-TS-02
INER-ECE-TS-51
INER-EC-18
INER-EC-05
INER-EC-08
INER EC-03

= J¢

.
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Responsable

No.

Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Admisién y Egreso Hospitalario,
Historia clinica (si es el caso).
Notas meédicas e Indicaciones
meédicas.

Personal médico adscrito

10

11

12

13

14

Colocar el brazalete, la ficha de
identificacion en la cabecera del
paciente y en el modulo de
medicamentos.

Notifica al personal medico
adscrito sobre el ingreso y llegada
de cada paciente.

Recibe del personal de enfermeria
la informacion sobre las
condiciones clinicas de cada
paciente.

Realiza tamizaje de ingreso
hospitalario.

. Se trata de paciente considerado
caso médico legal?

Si: Realiza notificacion a la
autoridad competente.
Continua actividad 12.

No: Revisa indicaciones medicas
del servicio de procedencia y las
valida y/o modifica de acuerdo a
las necesidades del/la paciente.

¢, Existe alguna modificacion?

No: Ratifica el plan diagndstico y
terapéutico establecido en la
solicitud de ingreso.

Continua actividad 15

Si: Notifica de manera efectiva e
inmediata  al personal de
enfermeria o de terapia respiratoria
e incluso al/la propio/a
paciente/familiar, cada cambio en
el tratamiento farmacolégico.

INER-SAM-02

A= %
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No. - Documentos o
Responsable el Descripcion de actividades Alhico
15 | Verifica y/o elabora historia clinica INER-EC-05
y nota de ingreso hospitalario. INER-EC-06

16 Documenta en el expediente
clinico electrénico ylo
convencional la atencion
proporcionada a cada paciente
hasta su egreso.

Expediente clinico

Termina Procedimiento
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de enfermeria
del servicio clinico

Personal médico del
area solicitante

Personal médico adscrito

v ;

Recibe de la Coordinacion de
Admision Hospitalaria y Registros
Meédicos, el Servicio de Urgencias

y/o del Departamento de Areas

Criticas la notificacén telefénica
previa del ingreso hospitalario.

- 2

Realiza presenlacién telefonica
de cada paciente aingresar en el
servico clinico asignado y
entrega documentacion de
ingreso emitida por la
Coordinacion de Admision
Hosphalaria y Registros Médicos

' ;

Entrega documentacion ge
ingresa emitida por la
Coordinacion de Admision
Hospitalaria y Registros Medicos
y al/la paciente

J

g :

Recibe allla paciente y confirma
diagnoéstco y verifica el estado
clinico del/la paciente

¢ 2

Confirma la aceptacion de
pacientes en el sistema para
incorparario a la cama asignada
por Admisién Hospitalaria

I s

Realiza la identificacion de
pacientes y la coleja con la
documentacion de ingreso
Brazalete, identficadore s de
pacienie y de modulode
medicamentos. Solictud de
ingreso ho spitalario.
Coensentimiento i nformado para
Procedimientos Diagnosticos,
Medicos Quirurgicos (Mayores y
Meneras), Invasivos, de
Rehabilitacion, Estudio
Socloeconomica, Notas de Trabajo
Social, Hoja frontal, Hoja de
Amision y Egreso Hospitalario,
Histona clinica (sies el caso),

(1

Notas meédicas, Indicaciones
Medicas
Brazalete
INER-EC-04

INE R-AHRM-03
INE R-AHRM-01
INER-EC/CVDM-

INER-ECE-TS-02
INER-ECE-T5-51
INER-EC-18
INER-EC-05
INER-EC-06
INER-EC-03

01
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Personal de enfermeria
del servicio clinico

Personal médico del
area solicitante

Personal médico adscrito

7

Colocar el brazalete, 1a ficha de
wdentficacion en lacabeceradel
paciente y en el madulo de
medicamentas,

v 8

Notifica al personal médico
adscrito sobre el ingreso y llegada
cada paciente.

¥ ]

Recibe del personal de

enfermeria la informacion sobre

las condiciones clinicas de cada
pacien e

' .

Reahza tamizaje de ingreso
hospitalario.

£Se trata de paciente
considerado caso médico
legal?

™

Realiza notificacién a la autaridad
competenta,

INE R-S8AM-02

Revisa indicadones madicas del
servido de procodoncia y ag
valida y/o modifica de acuerdo a
las necesidades delfla paciente.

¢ Existe alguna
modificadon?

Ratifica al plan diagnéstca y
ferapéutice establecido en la

solicitud de ingreso

14

MNotifica de manera efectva e
Inmediata al personalde
enfermeria o de terapia

respiratoria e incluso alfla propio/a
pacienteffamiliar, cada cambio en

el ratamiento farmacolagico




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 1
SALUD SERVICIOS CLINICOS DE % Cédigo:
HOSPITALIZACION NCDPR 034

INER

1. Procedimiento para el ingreso de
pacientes a hospitalizacion.

Hoja 35 de 160

Personal de enfermeria Personal médico del . .
del servicio clinico area solicitante Personal médico adscrito

Verifica ylo elabora histeria clinica
y nota de ingreso hospitalarno,

15

INE R-EC-05
INER-EC-06

Documenta en el expediente
clinico electronico y/o
convencional la atencion
proporcionada a cada paciente

hasta su egreso.

Expediente Clinico

( Termina Procedimiento )
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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/A
la Secretaria de Salud, 2013. | .
6.2 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente N/A
clinico -
6.3 NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Reaqistro N/A
Electrénico para la Salud. Intercambio de Informacion en Salud
6.3 Ley General de Salud N/A
6.4 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de N/A
Servicios de Atencidn Médica .|
6.5 ACUERDO por el gue se declara la obligatoriedad de la N/A
implementacion para todos los integrantes del Sistema Nacional de
Salud del documento denominado Acciones Esenciales para la
Seguridad del Paciente. DOF: 08/09/2017
6.6 Acuerdo que modifica el Anexo Unico del diverso por el que se N/A
declara la obligatoriedad de la implementacion, para todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud, del documento denominado
Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente, Publicado el 8 de
septiembre de 2017. Dof. 16/06/2023 B
6.7 Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo Social NCDPR-047
6.8 Manual de Procedimientos del Departamento de Enfermeria NCDPRT 01

7.0 REGISTROS

Redistros Tiempo de Responsable de Cadigo de registro o
9 conservacion conservarlo identificacion tinica
7.1 Solicitud de ingreso " : e

Hospitalario 5 anos Expediente Clinico INER-AHRM-01
7.2 Consentimiento

informado para

Procedimientos 5 afos Expediente Clinico IHER-ECICUON-O
Diagnésticos,

Médicos, Quirurgicos

Pl M

;X

U
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=

Registros Tiempo de Responsable de Cadigo de registro o
g conservacion conservarlo identificacion unica
(Mayores y Menores),
Invasivos, de
Rehabilitacion
T . L S 5 anos Expediente Clinico INER-ECE-TS-02
Socioecondmico
bon BERS WEN TER 5 afios Expediente Clinico |  INER-ECE-TS-51
Social
7.5 Hoja frontal 5 anos Expediente Clinico INER-EC-01
15 hojaite gdmlgmn y 5 afios Expediente Clinico INER-EC-18
egreso hospitalario
7.8 Historia clinica 5 anos Expediente Clinico INER-EC-05
7.9 Notas médicas 5 afnos Expediente Clinico INER-EC-06
740 iRdReciones 5 afios Expediente Clinico INER-EC-03
meédicas
Lo que determine el
7.1 Hoja de gailtsclaosgi;én de ‘
|deqt|f|ct:ac10n de Sogirsntal dis Servicio Clinico INER-EC-04
pataeries acuerdo a su
clasificacion
7:12 Hoja de | Lo que determine el
identificacion de | catalogo de
medicamentos disposicion - X -
dociiftaital dis Servicio Clinico INER-AHRM-03
acuerdo a su
clasificacion
7.13 Seguimiento de
Notificacion de | 5 afios Expediente Clinico INER-SAM-02
Lesionado
7.14 Hoja de
svaloein T8y aiios Expediente Clinico INER-E-01
Enfermeria y Registros
Clinicos
Lo que determine el
catalogo de
7.15 Hoja SBAR Sﬁé’f;ﬁiﬂ; - Servicio Clinico N/A
acuerdo a su /
clasificacién
/ :(Zi,//’
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Rogistros Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
conservacion conservarlo identificacion unica
Lo que determine el
catalogo de
disposicion ’
7.16 Brazalete e e ” Paciente N/A
acuerdo a su
clasificacion B -

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

Atencion hospitalaria.- Se presta a pacientes hospitalizados para recibir atencion

meédica o paramedica, sin importar el tiempo de estancia en la Unidad.

Apego. Es la conducta observable que comienza de manera refleja y que favorece, ante
todo, la cercania o cumplimiento con los cinco momentos de higiene de manos previo a

una técnica correcta de higiene de manos, para la atencion de los pacientes.

Cama censable.- Su caracteristica fundamental, es que genera un Egreso Hospitalario:
ésta se encuentra en el servicio instalado en el area de hospitalizacion (para el uso
regular de pacientes internos; debe contar con los recursos indispensables de espacio,
asi como los recursos materiales y de personal para la atencion méedica del paciente),

incluye incubadoras para la atencidn a pacientes recién nacidos en estado patologico.

Caso meédico legal: representa toda lesion u otros signos causados, con intencion o
imprudencia por persona distinta al que resiente la alteracion en su salud o por un hecho
ajeno a su voluntad, cuando presumiblemente las circunstancias que originan la lesion,
concurran con una posible antijuridicidad de las mismas y por lo tanto, sean de
conocimiento debido a la intervencion del personal del sector salud, ya sea a nivel

prehospitalario y hospitalario.

Codigo Penal Federal: Regula los delitos por Responsabilidad Profesional Articulo 228.-
Los profesionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares, seran responsables de los delitos
gue cometan en el gjercicio de su profesion, en los téerminos siguientes y sin perjuicio de

las prevenciones contenidas en la Ley General de Salud o en otras normas sobre ejercicio

: 1

profesional, en su caso.

VLE
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8.6

8.7

8.8

8.9

8.10

8.12

8.13

Colonizacion. La presencia y multiplicacion de microorganismos patogenos sin que se

produzca una invasién o deterioro de los tejidos.

Consentimiento informado: Carta que se expide al paciente en la cual se le explica
diagnoéstico, estudios y procedimientos médico-quirdrgicos para su conocimiento y

aprobacién desde el punto de vista legal.

Cuenta paciente: Se crea por cada evento y permite registrar la informacién de pacientes
para la administracion de cargos por la atencidon recibida en hospitalizacion, con

independencia de los criterios de gratuidad establecidos en la Ley General de Salud.

Friccion de las manos. La accion de aplicar un antiséptico para manos para reducir o
inhibir la propagacién de los microorganismos sin necesidad de una fuente exdégena de

agua ni del enjuagado o secado con toallas u otros instrumentos.

Higiene de manos. Al término genérico referido a cualquier medida adoptada para la
limpieza de las manos -friccion con un preparado de base alcohdlica o lavado con agua
y jabdn, con el objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos en las

manaos.

Interdisciplinario: Dicho de un estudio o de ofra actividad. Que se realiza con la

cooperacion de varias disciplinas.

Lavado de manos. A |a actividad cotidiana para emplear agua y jabén liquido, para el
aseo de las manos en la atencion del paciente.

Lex Artis Médica: Conjunto de procedimientos, de técnicas y de reglas generales de la
profesion médica « Valoracion de las condiciones de tiempo, modo y lugar. Todos los
actos que el médico ejecuta llevan implicitos un conjunto de obligaciones. La conducta
del profesional de la salud que en un momento determinado no esté de acuerdo a la lex
artis, da lugar a lo que comunmente se denomina mala praxis. Es necesario recordar que
la medicina es una ciencia en constante evolucion; sin embargo, aunque se conozcan las
causas de las enfermedades, siempre existira un factor de reaccién individual de cada
enfermo, infinitamente variable e imposible de ajustar a Aormas estrictamente

homogéneas. Cuando los profesionales, técnicos y auxiliares d servicios de atencion

e —aa i

Y
Y
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meédica no cumplen con las obligaciones que regulan el acto médico incurre en una

responsabilidad, la cual puede ser, dependiendo del caso concreto:* Penal = Civil *
Administrativa.

8.14 Monitor Administrativo. Personal del area administrativa encargado de aplicar la cédula
de supervision de insumos con un minimo de dos veces por semana, asi como vigilar las
adecuadas condiciones de los muebles/ dispensadores de jabén, toallas de papel,
soluciones a base de alcohol.

8.15 Monitor médico: es un médico general asignado en cada uno de los servicios clinicos,
que tiene la responsabilidad de supervisar el apego a los estandares del Modelo Unico
de la Evaluacion de la Calidad, establecidos por el Consejo de Salubridad General,
particularmente en relacion a evaluacion de pacientes (AOP), continuidad de la atencion
(ACC) y atencion de paciente (COP).

8.16 Monitor Técnico. Personal de la salud perteneciente al area médica o de enfermeria,
que es el encargado de aplicar la cedula de supervision de la higiene de manos en los

cinco momentos en los servicios de la unidad médica.

8.17 Oportunidad para la higiene de las manos. Al momento durante |a actividad asistencial
en el que es necesario realizar una higiene de manos para interrumpir la transmision
manual de microorganismos. Constituye el denominador para calcular el grado de
cumplimiento de la higiene de las manos, es decir, el porcentaje de ocasiones en que los
profesionales sanitarios realmente realizan una higiene de manos con respecto a todos

los momentos de la atencion observadas que lo requeririan.

8.18 Personal administrativo. Aquel profesional, técnico y auxiliar que apoyan con

funciones administrativas en los establecimientos del Sistema Nacional de Salud.

8.19 Personal de enfermeria. Aguéllos que cuentan con los estudios para la prestacion de
asistencia medica a enfermos o discapacitados, su enfoque es el mantenimiento y
cuidado de la salud durante la enfermedad y rehabilitacion, asi como la asistencia a \
medicos y profesionales del diagnéstico en la salud y el tratamiento de pacientes. Se

agrupa en personal de enfermeria general, de especialidades, auxiliar y pasantes de

5

enfermeria. -
; / N3
vy = J-¥ Tk
4 = = z
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8.20 Personal médico. Persona autorizada legalmente que desempena labores relacionadas

con la atencion médica en beneficio de pacientes y de la comunidad, de manera directa

e indirecta.

8.21 Responsabilidad Médica: Consiste en la obligacion del personal médico de asumir las

consecuencias de su actividad en el ejercicio profesional.

8.22 SBAR: es un mecanismo concreto y facil de recordar, util para enmarcar cualquier

conversacion, especialmente las criticas, que requieren la atencion y la accion inmediatas

de un médico.

8.23 Servicio de hospitalizacion.- Servicio que cuenta con camas para atender pacientes

internos y proporcionar atencion médica y cuidados continuos durante su estancia, aplicar

procedimientos terapéuticos y diagnésticos.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

; ko Fecha de AR -
Numero de revision sciiialisndddn Descripcion del cambio
| 0 15-julio-2016 Elaboracién del Manual de Procedimientos
1 17-septiembre-2024 Actpallzac_:lon de Politicas, _Nc_)rmas y
Lineamientos del procedimiento.

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de ingreso hospitalario INER-AHRM-01
10.2 Consentimiento informado para Procedimientos Diagnosticos, Médicos, Quirtrgicos
(Mayores y Menores), Invasivos, de Rehabilitacion INER-EC/CI/DM-01

10.3 Estudio socioeconémico INER-ECE-TS-02
10.4 Nota de Trabajo Social INER-ECE-TS-51

10.5 Hoja frontal INER-EC-01
10.6 Hoja de admision y egreso hospitalario INER-EC-18 \._
10.7 Historia Clinica INER-EC-05

10.8 Indicaciones médicas INER-EC-03

i
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10.9 Notas médicas INER-EC-06
10.10 Hoja de identificacion de pacientes INER-EC-04
10.11 Hoja de identificacion de medicamentos INER-AHRM-03
10.12 Hoja de evaluacion de Enfermeria y Registros Clinicos INER-E-01
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101 Solicitud de ingreso hospitalario INER-AHRM-01

SALUD  souciTuD DE INGRESO HOSPITALARIO

DIRECODN MEDICA
SUBUHELLION D ATENCION MEDICA DE NLUMGLOG A
LOORDINACION DEADMISION HUSFITALARIA ¥ REG STRUS MEDLOS

D/ ersd Ay PRIORIZACION URGENTE PROCEDENCIA URGENCIAS
Fecha de solicitud NORMAL SCIR
Hora PROGRAMADO CONSULTA EXTERNA
mads Dla Wt AR
Ingrese prc,g_ra < ovfo l N 1 . I Requiere | Cubitule 1 Asbladie Habrtacion companida
Programacion de ingreso
Servicio
Clinico 1 2 3 4 5 TA | CIRUGIA
| solicitado
=
DATOS DEL PACIENTE
Numery de expediente
Nombre

Fecha de nacimiento Genero. H [ M

Ao Mes I Dia

] Edag afios

Deagnostica principal

Qtros

Metas a cumplir con el
ingreso hospitalario /
Informacion adiconal

DATOS DEL FAMIUAR RESPONSABLE O REPRESENTANTE LEGAL A QUIEN SE NOTIFICA LA RESOLUCION

Nombre Parentesco

Domicilic

Estado Teitfono

Nembre completo del medico
que solicita el ingreso

Horas de traslado

Telefono o Extension Cadula profesional Firma

AUTORIZACION DE LA COORDINACION DE ADMISION HOSPITALARIA Y REGISTROS MEDICOS/SUBDIRECCION DE ATENCION
MEDICA DE NEUMCLOGIA

Servicio clinica ] Cama Fecha de hospitalizackan Hora oe asignacion v/o ingrese

Autorizacion —l

Nombre completo y firma

Observaciones

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-03-012-0002 INER-AHRM-01 (10-2019)
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10.2 Consentimiento informado para Procedimientos Diagnésticos, Médicos, Quirurgicos

(Mayores y Menores), Invasivos, de Rehabilitacion INER-EC/CI/DM-01

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS INSTITUTO NACIONAL DE
J A ' s
DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES ¥ MENORES), sy

4 RESPRATOMAS
INVASIVOS, DE REHABILITACION INER s coslowmasess

| metces

mener s, imentist 1 68 FARSBASICOR. D1 3uerSa 8 Sagitmanie de 8 ey GERErE ©F JALT 0 mTATE 08 Srestesian o
sereces e stencan medice Zaptuta (v At 80 81 E2y £1 v @ Norme OFCH! Merzans NOW 002 SAA3 2012 Del tapedieate Dlimeo, rumersie 4 1 101}

Tislpan, Cudad de Meésico, a

de de
Mombre completo del paciente Fecha de nacimiento N. de expediente
r ) £ N Die
Informacion: Con motive de la atencion médica que s& encuentra Usted recibiendo por su problema de
tratante |

su medicalo]
) ha geterminado que se requiere de |a real:zacion de un procedimiento:
Daagnumm, 1:} médico, D quirurgico,

I:lmﬂma. Dnhabwlmcnon

qQue aqui se indican.

El médico tratante debe describir el procedimiento, tipe de estudio o sl tratamiento a realizar, asi coma los beneficios esperados y los riesgos
inherentes, asi come posibles alternativas:

UCERCIA SANTTARIA NO. 12-AM-03-012-0001

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

b = /4// G A
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10.3 Estudio socioeconémico INER-ECE-TS-02

SALUD

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas

o8
|

A

Meses)

Fugha y Hors de
Insercitn
L. Datos Gen P

Diagrustco Medco
Pacente

Especaldad
Relerenca Inlerna
Slatus

Fechs de esludn
Lugsw te Nacimuents
Edad Actus

Fecha te Neciruentc
Génerc

Maviuraidac
Escolancad del pacente
Eutado owd
Ocupacdn el Pucients
Rshigrebts el pasciisnite
Idioa

Reguiere lrscucto
Reterercua
Derecnohamiencis yo
Benehciano

Damicilia permanente
Teletony fip Domitho
Permanente

Tetafono caluly
Doruiliv Permanests
Telefons Recados
Corren Electionoe
Lugar de Procedercis

Dormatio termpor s

Nuribre del Padre
Nomibre de i Madre
Rextonsabie Logy
Paleniescu responsabie
Durnictas Responsable
Prnupal Provesdor
Ecoromac
Pacarnle de Convern
£ 5e consaders
megratie?

By 1% Cab ue Twpan 630 Dat Ty Col Secdn 01 10000 COMN  Lime Sawtare b

PR

INERECE T3 07 (9870241

x
A
N\

i

2
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Estodes Secvecontimis - SWUMOCT . 5A 56 X
;e consaders
sfromexicans?

£ 5o consdeis

indigena?
Indicador de Pueblos indigenas

Habia kengus ndigens

Latsigus

Descripodn coupacion
paciente

Ocupacn O olic
apoitador econdmos

Descripodn scupacion

Egreso familiar mensual

Alirventaion Despe

ReniaHigotecs
Agua

i B ]

,. .
i ...u__,__]..,__._. -

i 4

T T

i, Vivienda
Servios pudiicos
To de wvenca
Tipo de tenetsa

Servicor
intedumiciier oy

Matenal de Constreotion
Nu de dormiloros
Peisonas por dormilono

.Es |

Estaco de Salsd
Famihar

Tiempo de enfermedad
del pacients

Owvus prolsenas o
Salul o paCerthe

Lugir donde se atende

Espuctligue Otos
Protéemas

NER ECE 1% 9219820341

P 4 Caw e Tidian 802 Dui Tl Cid Saccaon FVT TA00 CURIN  Lodnicsd Sasiiig No 1140080431000
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Espechcal Vasores
Costuminee y Crotncus

EXpaONca ASomons

Espruificar Conucionss
pahuulaes

Jusbcar ResmotE
“Ningung”

Dusgndstico Socal

INER-ECE 1502 108.2024)
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faude Socascsntrmes - SH0WL
Evaluacan imcisl de
faclures de nesgo soclsl
¥ e vEores
CORLIMDIES ¥ CIBenCaEs

Espeoficar Valores
costusmbnes i Creencas

Especticar Adciones

Espeuilicar Condiiones
pamoulates

Juslificar Respuests
INIguna’

Disgndstos Socu

INER. EC:\E-{‘S“Q{ 188.2024)
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Tolsl ge punlos

Documentos
Adta de Nacimento
CURP
Identficaciin Ofcis
Constenca IMSS
Constanus ISSSTE

Comprobanie de
Dol

Conslatcia o2 Ingresus
Venlcacdn AAMATES
Fecha Venhcaaon
ARMATES

Dtros Documentos

Capechicue otos
Cocumentos

Ressonsalie de Estudio

Cea

INER-ECE 1502 (94.20241

s Thatoan 4500 Dul Mapan Col Secuss MV) 1080 COUE . Loencw s Mo 7020000722000
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10.4

SALUD Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Oqa

|
Ismael Cosio Villegas |
|

INE |NsC:

F.Nac:

Nota de Trabajo Social INER-ECE-TS-51

TN

{ Anos.

Meoses)|

N T lal

Frcha 9o Eaporacon
Tipe g Nots

Eabomn

Ces

INER-ECE-TS-51 (08.2024)
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10.5 Hoja frontal INER-EC-01

SALUD HOJA FRONTAL s Ses=

INER

e LI
SUBEITLLN CE ATINGON MELILA DI NI LIMOLOGIL
CABORLIACHSN D RO KOS AR Y KEGS TR SIS

s FUENTEY/O ESTUDIOS
No. FECHA DIAGNOSTICO REFERENCIA INDICADOS TRATAMIENTO | CANCELADO
No. FECHA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS COMPLICACIONES RESPONSABLE
‘l
\
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: o Eoy Hoja 52 de 160
pacientes a hospitalizacion.

10.6 Hoja de admisién y egreso hospitalario INER-EC-18

SALUD

! 4
HOJA DE ADMISION Y EGRESO HOSPITALARIO o

SUBDAELOGN TR TENCAIN MEIUA 15 NEUMOLS L
CURINEIN AN L AL O HATS ) AL & ELIST R BT R

FECHA DE ELABORACION

A, DIAGNOSTICO

CODIFICACION

1 PRINCIPAL

1 SECUNDARIOS

3. COMPLCACIONES

4. FACTORES DE RIESGC PREVIOS A LA HOSPITALIZAC:ON

41 HA FUMADO MAS OE 400 CIGARRILLOS EN TODA SU WIDA

42  HA COCINADC COM LENA O FOGON DURANTE € MESES CONTINUOS EN TODA SU VIDA

B. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADCS

FECHA DE REALZAC/ON CODIFICACION

1

3

&

€. MOTIVO DE EGRESO" weoRis [ ]
TRASLADO & OTRA UNDAD bOseTauare [ ] DEFUNCION

Maximo sengrco [

ALTA VOLUNTARIA

T |

CASO MEDICO LEGAL b

=]
FUGA |
L] wo

NECROPSA 5t

T. DEFUNCION (Anote una sola causa en cada renglon. Envite senalar modos de morir
-ejemplo: paro cardiaco astenia. eto) (Transcrocion evacta ol Certficaso de Defuncidn)
CAUSAS DE LA DEFUNCION

Intervale aproximado entre &l
inicio de 1a enfermedad y ia muerte

3

Parte |
Enfenedad lesdn o estade palologeo
que Drogus |3 Truene Srect

Delido 3 10 cOMD CONSECURNCa 08

.. Dezido 3 10 coma consecusnca de
Causas. antecedentes
Estados morbosos, &1 exstera algunc

que DROTUETON 13 TAUSA CONSgnaca
arriba, mencionanooss en Uitma kg [a
CAUSA DI

Dedido 3 10 SOMD CONSACULNGA de

Detido 3 10 coma consacuencia de|

Parte 1l

; a
Otros estados patoiagcos signfoatvos
que contrBuyeron 3 i3 muste, pers no

relaconacos con fa ecfermecad o
251200 Morbeso gus la procud.

DATOS DEL CEATIFHCADC MEDICO DE DEFUNCISH: No. D SOLIQ DEL CERTIFICADD

FECHA D DEFUNTION,

E HORA DE DEFURCION.

MOMBRE COMPLETO ¥ EIRMA DEL MEDICO RESIDENTE | NOMBRE COMPLETC Y FIRMA DEL MEDICO ADSCRITO

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JIEFE DT SERVICID

CICENCIA SANTARA No. 11-AM-03-012-8007

P -

INER-EC-48 102
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10.7  Historia Clinica INER-EC-05

AT AL AL
UD i @ Tl
SAL HISTORIA CLINICA ;‘ b ey
[rTTre
NOSABRE DEL PACIENTE NUMERD DE EXPEDIENTE = FECHA DE NACWIENTO anc/htes Dia
FECHA DE ELABORACION SERVCIO DE PROCEDENCA SERVIC'O QUE ELASORA thap
GENERD PESC TALA ESTADO CiviL RECGION QCUPALDON
LUGAR DE DRIGEN LUGAR DE RECDENCIA

ANTECEDENTES REREDITARICS 1 PAMILARES. Causas y edades de morbi-monalidad (Padres, fermancs, Comyuge, Mijos). Cancer, Diabeles Melitus, Hipertension
arterial Sistemica, Obesidad, Avma, Fibrosis Pulmonar, Tubsrcubosis, otras.

ANTECEDENTES PERSOMALES MO PATDLOGICOS ejercicio, deporte, sexuslidad, higiene, habitacion, dieta / estado nutrioonal, inmuniiacionss, antecedentes
g Wiajes, Para casos a i y desarolio psicomotriz,

ANTECEDENTES PEASONALES PATOLOGICOS [ aho), ismo (Sempo cantidad), axposicion al humo de lena, tOXKOManas, enfermedades
3 irur g al alerpias e ia 8 farmacen, enfermedades, hosptakzaciones [relato
o). Nota o (rdnica v actual en la igwents hoja.

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS. menarca, itmo catamenial/Gar aclersticas, s de vida sesal, gesiaciones, partos, cesares, abortos lactancia,
CONRCEPOON, MENOOIUSA .

LICENCLA SANITARIA NO. 12-AM-09-012-0002 INER-EC-0S (05.2022)
tigea iea T
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SALUD HISTORIA CLINICA r;:%

#

GG M A

MEDICACION ACTUAL Y/O CRONICA, a| Listar medicamantcs v suplementos de uso cronico o actual, da

ultima

. presen | uso [boeas, dosis r mm
medicaments (tombre gererico| Y tacién/ o, administrad Razdn de uso . i :
WLy viz meses, 2 {hora, il i 2
ahos) dia) 5l 3 )3

{sin recetai. o}

Comparar con |a medicacion prescrniis en hosoitaiizacion |Cotejol, ¢f Conaiiar discrepancias con el mediec responsabie de ia prescnpcion (Conciliacion]
periodo de g :

4

ircgencia entre 13 mes cacan 3oterinr o Ernica e mcerte Con 13 resroeen 87 Rospaalizacion Mace matca ce Lerf cicion 4 countice
1 nay mcorgriencias

icaci 3enn Ca 3t moangrUEnC Ll SeFNE I3 MECCICEN £TDRICI COMTTUT. 1 MOCfen £ 18 TuIenTe
Continue. ace Marcs g verFaon (4] & SEIETTING Gk 13 3EIT DGO O TACCAMENto CONTinusT €1 NOs taitacen
Suspendie: irgica suzpen-an; Modifica \ngica Tod ScaCOn Ok S95a 0 J0XGIDE. § GETTINI Que € medeamemo s¢ Suipende o Modifics justfgue
$0/10CANCS 81 TUmED COTRIDONGHErTE 3 '8 tuTa BCOTCR BB TR TRaC" FEvente, 1. No tiene indicacidn | nente parn i 2
Requicre posclogie diferente; 3. Medicaments sin existenc. & Reguiers vis de administracdn siferente, 5. Otrn (Cudl? & suspence s macicacion |

sorunica 3 ascente o ‘e ar el retire 0t jos TedEaTentas)

Nambres y

WS (0 QuE ranciis:

eveides

Ceoule

Fecra

W D)

PADECIMIENTO ACTUAL

Fecha de 1700, Cuadro SINTOMATCE, EvEIAKON CTONCICEICa, BMOMBTSIoER actust
Listado de problemas

UCENCIA SANITARIA NO. 12-AM-09-042-0002
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SALUD HISTORIA CLINICA o}g it

i

z

st mtsa

INTERROGATORIO POR ARPARATOS ¥ SISTEMAS

SNTOMAS GENERALES variacion ponderal, spetito, sed, fiebie, escalotrion, daforesis. astenia, adinamia, fatiga, dedilidad, malestar general.

RESPIRATORIC tos, ion, dianea, dolor pleuritico,

CaRDIOVASCULAR precordalgia, palptaciones, disnea de esfuerto, ortopnea, disnes parowistica, adema, sincope, claudicansn

DIGESTIVC anoresia, nausea, vomito, disfagia, odinofagia, pirasis, refluo, itacion, h i, dolor A habito intestinal

constipacian, diarrea, pujo, 1enesmo, rectorragia, melena, ictericia, coluria, acakia.

GENTO-URINARIO disura, hemanuia, poliuna, nicturia, chorro (Catiore, fuerza, tenesma, £Ot0], Incontinencia, reLencion, pene, testiculos, Kbido, potencia sexual,
nfertiidad, vaging: flujo, dolor, comezon, ardor, Mamas: dolcr, Masss. lesiones, secrecion,

LICENCLA SANITARIA No. L2-AM-08-012-0002 INER-EC-05 (05.2022)
r
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SALUD

HISTORIA CLINICA B v

LB WETTA

INTERROGATORIO POR APARATOS ¥ SISTEMAS

ERDOCR NG polidipsia, poldaga, bocia, 1etargia, bradiialia. IMGIarancia & fro/calon, AMEncrTes, galactormes, Sinecomastis. Obesidad (truncal, facall. Caractersticas
senuales.

REUMATOLOG'CC. ganghos, dceras orales, nerostomia, neroftalenia, fotosensibitidad, artraigias, mialgias, rigider manwting, fusrza muscular, deformidades articutares,
movimientas, marcha, fendmende de Baynaud.

REMEZTOLOGIOD adenomegalias, patider de tegumantos,

purpura, , sangrado gingival.

NEURDLDGICO cefalea, convuisiones, perdida del estado de alerts, parestesias, paresias, maren, vertigo, suaho, marcha, equilibrio. Duestrofa). Funciones superiores,

CRGANOS DE LOS SENTIDOS: vision, agudeza visual, diplopea, visson borrosa, Dolor, amaurosis fugaz. Otalgia, otomrea, hipoacusia, tinftus. Rinorrea, epistaxis, dolor,

esculrimiento retronasal. Garganta: dolor, fonacién.

FIEL ¥ ANEXOS lunares, varacionas de color. rash, dolor, prurito, masas, pelo, vAas.

EXPLORACION FISICA

TENSION ARTERIAL /

mm Hg FRECUENCIA CARDIACA por min
FRECUENCIA RESPIRATORIA por minuto TEMPERATURA ol
CXIMETRIA DE PULSO: %581 CIRCUNFERENCIA DE CUELLD. om
PESD kg TALLA M INDICE DE MASA CORPORAL.

LICENCIA SANITARLA No. 12-AM-09-012-0002 INER-EC-05 (05.2022)
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SALUD HISTORIA CLINICA ﬁ«%{’, e

Lo L b LA

EXPLORACION FISICA

INSPECC'ON GENERAL' sexo, edad aparente, Estado de conciencia, onentacion, faces, actitud. Integridad y conformadion. Movimientos anormales. Marcha,
Cooperscicn,

CABEZA crineo: cabelio, sencs paranasales. Articulacion temporo-mandibular, pares craneaies V y VI {sensibilidad y mimica facial), asimetrias,

0L

conj corneas. Par craneal Il Campimetria. Movimventes. pares craneales Iil, IV y V1. Pupilas, reflejos Totometor, metomator,
consensual, Fondo dptico.

HARZ olfaccion Par . Aleteo nasal. Rinoscopia.

CIDo audicidn Rinne/Weber (Par craneal Vill}. Otoscopia: conducto auditive extemo. Timpano.

BOCA mucosa, labios, dientes, encias. Lengua {Par Xil). Paladar duro v blando. Reflejo nauseoso (Par Craneal X y X}, Orofaringe (Uvula, amigdalas). Fonacion.

CUELLO: peel, edema, crepitacion. Rigider, i Traquea: il , dolor. Yugulares: pr , o on. Cardtidas, pulsos, soptos, fremeta. Tiroides
crecimiento, nodulos, sdeacmegalias. Parotidas.

=

LICENCIA SANTTARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER-EC-05 (05.2022)
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SALUD HISTORIA CLINICA

2,
g{aa‘

[,
EXPLORACION FiSICA

Torax

nspecaon

LysCuTacon

Arga carciaca

ABDOMSEN forma, volumen, simetria. Puel Ocatrices, sdema. Refleos, hiperestesna, hiperbaraigesia. dotor, rebote, hernias. Ascitis. Peristaluis. Visceromegalias. Puisos.
soplos-

FECTO Tacto rectal, esfinter, paredes, masas. Prostata. Sangre oculta en heces.

GENTALES Pene, testiculos, vulva. Hernias.

ExTREMIDADES Volumen, estado de |a superficie: cianosis, edema, pulsol, drouiacion distal. Hommans,

NEUROLDGICO Pares (raneaies, Sslema motor, reflejos ostectendingsos. Sensibilidad: tacto. Vibracion. Fundon Cerebral. \

UICENCIA SANITARIS No. 12-AM-08-012-0002 INER-EC-05 (05.2022)
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SALUD HISTORIA CLINICA oYY Gimmcme

1‘\}
N
R ]
LABORATORIO Y GABINETE
Gasometna arterial Pa02 g PacOI  mmikg HCOY mEQLLC P
Esperometnia CvF FEV1 FEVL/CVF
Radiogratia de Torax

_l' "

ol A
el e |
:’ 1T : \ %;’h l
L W i
A

[\ A it
\/ /|
== — j
IMPRESION DIAGNOSTICA
PRONOSTICO
PLANES
PLANEACION TEN DELALTA que requ

temprana del 2/ta CON APOYC dE $QUIDC MEICT /0 Cudados especiaies]

Owigeno supiementario[]  ventiacion mecancca[]  Cuidaco de estomas[]  maneio ce arenaje ] Cuitscos pafatwes ] Transporte[]  Ninguno [

ELABORO LA HISTORIA CLINICA:

\
Nombre completo del medico Fitma. Caduia profesiona \
REVISD L& HISTORIA CUNICA \
Nombre complete del medico Fuma Cadus profesicna \\
FECHA DE ELABORACION — a5 )
T} [ Ade
LICENCIA SANITARLA No. 12-AM-08-012-0002 INER-EC-05 [05.2022)
Pagne et ?

/f(



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

SERVICIOS CLINICOS DE
HOSPITALIZACION

1. Procedimiento para el ingreso de
pacientes a hospitalizacion.

Rev. 1

Codigo:
NCDPR 034

Hoja 60 de 160

10.8

SALUD

Indicaciones médicas INER-EC-03

INDICACIONES MEDICAS

e
3
'
INEH

Drita i dn MEoca

NOMBRE COMPETO DEL PACIENTE

NUMERD DE EXPEDIENTE

FECHA DE NAGMIENTD 14RO Mas /Dia)

HUMERD DE Cabs FECHA DE ELABORACION SERVICIO QUE ELABORA EDAD
GENERC PESO TALLA INDICE DE MASA CORPORAL II;-'I'H'! AREA SUPERFICIE CORPORAL [Kgier | PELIGION
PESC IDEAL PESO AJUSTADC PESO PREDICHO CREATNIMA TASA DE FILTRACION GLOMERULAR
I Cuidados generales
Hora | Dieta

Hors | Medidas generales

Hora | Teragea respiratonia [Drgens, /4rtIBCOr. MeSicNTenIos NaMa0: WD RN HESIMeS 4 30411 NeTHIS Fars MEIICEMENtS S454NI08 nom Bee, 285

5. iad BrEErTITIOn € irteriai)

T y q = T ) T =
Hors | Hemoderivados y soluciones para hidratacion o aporte nutriciona’ de base firziuye siecrsinas cams seauss misas matszel iz ge mantenim apic|
Bescriprien tajerts
Il Prescripcion de i (incluye 25 en dosis Medida). Ly ta s nl asariade do et de mgar-sdad A% 810 Fomgen, LAIA A, Transcripcion-
vt gl M e b de st bbb B Gt o e widets o faneite: Modeadu u s, triis nefifiaitn o ropme b de s 0 verificacion
- = Trmsengaon Fevien
B " sidn y tier
wai | Meeitiode. Mesiamente [nombrs gerérien) PRSI (AN O SELY S v Frecuencia Fesha Farm
or. seguradac ntusron inios » v Wisp

UICENCA SANTARIA No. 12-4M-08-012-0007

INER-EC-1 {08 2027|




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SERVICIOS CLiNICQS DE
HOSPITALIZACION

1. Procedimiento para el ingreso de
pacientes a hospitalizacion.

Rev. 1

Cadigo:
NCDPR 034

Hoja 61 de 160

SALUD INDICACIONES MEDICAS o3

LN eI

Iv. Estudics de laboratorio, gabinete e interconsultas

Hora

Medico que elabora: Firma medice responsabie: Firma
Nombre ¢ spelidcs Homare | apellias

Cédula Profesional céouta Profesional

&N o5 parentes:s

v, Registro de indicaciones verbales y telefonicas durante I3 atencion médica (eaciusivo para sAUBCoNes de wgencia £n 13 Que £xista un peligro inminente para i
wida 8l paciente o situacionss excepriona‘es en las que & medico no 2013 prasente. £l recastor debera confirmar (2 informacion que recibe. Marque Con Una X

de acuardo a lo realizado.

Tipo de informacion: { | indicacion medica | | Resuitado de laboratono { | Resuitado transoperatorio
{ | Escucho { ) Escribo 'ndicacion ¢ resuitado del estudio
[Fecha ]
Lectura d& [a indicacion {1 Confirmacion de i3 indicacicn i
Hors Nombre del Receptor Nombre del Emisor**
%0 Trabajador/Ceduia Firma No_Trabajador/Caduia Firma
Profesional. *** Profesional ***

LICENCIA SANTARIA NO. 12-4M-03-011-0002

INER-EC-03 (952022
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- Procedimiento para el ingreso de Hoja 62 de 160
pacientes a hospitalizacion.
10.9 Notas médicas INER-EC-06
SALUD NOTAS MEDICAS o3
DIRECCION MEDICA
NOMBRE DEL PACIENTE: i
FECHA DE NACIMIENTO: i = - —
FECHA Y HORA ANOTACIONES DEL MEDICO —
> - A)-
Y4 Z

- /
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10.10 Hoja de identificacion de pacientes INER-EC-04

SALUD HOJA DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE 3:.3 o
R
. W W ORCA
SR (o T ATHAGE S AP T 0 IR LA

NUMERO DE EXPEDIENTE CLINICO ‘

NOMBRE COMPLETO DE PACIENTE

FECHA DE NACIMIENTO/EDAD/GENERO

FECHA DE INGRESO

NOMBRE COMPLETO DEL MEDICO
TRATANTE

S y|

1CES A RALITASIA o 13 AN S8 01) 8003 NERE SO (0 D




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 1
SERVICIOS CLINICOS DE % Codigo:
SA LUD HOSPITALIZACION INER NCDPR 034

1. Procedimiento para el ingreso de
pacientes a hospitalizacion.

Hoja 64 de 160

10.11 Hoja de identificacion de medicamentos INER-AHRM-03

HOJA DE IDENTIFICACION DEL Qg "OVTHNACONM
SALUD PACIENTE A e ——
MEDICAMENTOS INER
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCHON DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA
COORDINACION DE ADMISION HOSPITALARIA ¥ REGISTROS MEDICOS
NUMERO DE
EXPEDIENTE
CLINICO
NOMBRE DEL
PACIENTE
FECHA DE
NACIMIENTO/
EDAD/GENERO
FECHA DE
INGRESO
INER-AHRN-03 (052021
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10.12 Hoja de evaluaciéon de Enfermeria y Registros Clinicos INER-E-01

INSTITUTO NACIONAL
SALUD [y DE ENFERMEDADES
HOJA DE EVALUACION DE ENFERMERIA Y REGISTROS CLINICOS RESPIRATON AS
I VAL LI VL E A
ey
DT ATas 70 £ Do AT
1 FICHA DE IDENTIFICACION _—— [ nk ]
NOMAIAE COMPLETO DEL PADENTE T recma s menizo [ FECHA DE EGRE5C
e AENTO [0 A/WEE/AR D]
FECHA DE WACIMIENTO [0 A/MES/ART) IIDAD I""'“ w0 o GE EAPEDENTE TAvA
e T v | ausiow SERVIOC CLINZO _[esrecaioan
1210%4 O LINGUA PACIENTE VULNERABLE: 51 WGL] ALERGIAT CONOCOAZ  SIL] MO
CAGNIITICO WERCC oG TIPC DE ALTAGA
ENFEAVEDAD DE BALT
2) SIGNOS VITALES =] Mes Ao D.E. O Mes Ao D.E Dia ___Mes _ Aho D
ECMADE | o |y s |ao|oa]|a |6 |8 |ua]w|o|a|a|s]o|n|lw|m|u]s]s
TIMPERATURA
w ) s
" =y ny
. ot =
] >0 s
i ) -
L b 0y
. =) ar
1 - LR
. = -
' = e
. ) =
0 oo
Tensidn drterial mmHg
F. Carduaca x minuto N
F_Respiratora x minuto
Saturacen de D (%)
Valoraoon de! Edo. De Conciencia {4, S.E.C)
Glicernia Capelar | mg/di)
3] VALORACION DEL DOLOR ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™
meo. | Semdties(s) | viscermiz) | mesropatico (3}
| Agase |1} [ crmel 4

WTenuoAD | ieve(s] |  Mosemsasll | seversld) | miuy everolsl
FACTORES ORETIVOD ¥ SURETIVOS ASOCIADOL Aferecion d¢ 1.
4) VALDRACION DEL ESTADO RESPIRATORIO [ESCALA MAHLER) ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™

ey rade 1 wadel | Gmded | Gmdva
TiINEA muy e ey | deterionn s by
sevar sews ale s e e oneu

Sracenca ce Ruicos Nespiratenor (Cusll Sromsuil Womavesisie.
mieaa, o pamlas. Wi, Ubinioms Hine pleusal

DT T R —
Tos pragucties (17| [72t ra proauctiva (wr} | 7es Cancuare [re]

Presencs 3¢ cencsis Centre 2 Ooe
CARACTERISTICAS DE SECRECIONES

s} TERAPLA ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™
Furts: nessies Lis dor mirgte
~EB FO2

VEAUMGIEN mECRNTE 4G £ e

Posicién de sacente.

&) ION ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™
Prazerm sgure of UG pAn COTURTITE 5 G M0 JTU1T Jerde-mude, \

IMCNBC CATH MrLCUler De AT e1c \ \

il

Lapris emOONer. NEIENOBOEI 3 0 NO. JCaa' Whedo, e Brguita.
s, e \

7] MGIENE CORPORAL ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ \
Baia de esponia ] Baiic en regadera Bafo seco.

Asistencia durante of baito  Eararmers (2] Famiar (2] Amoat 3| \

4320 parcial v medidas de higene
\)

FfeZ
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1.0 PROPOSITO

1.4 Analizar de manera individualizada y sistematizada cada caso clinico, a fin de dar una

atencion médica interdisciplinaria centrada en el paciente, con calidad y eficiencia.

2.0 ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al personal adscrito a los Servicios Clinicos
123, 4y T
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a todo el personal interdisciplinario que

interviene en el procedimiento.
3.0 POLITICAS DE OPERACI()N, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de las personas titulares de los Servicios Clinicos 1, 2, 3, 4,7 y el/la
titular de la Coordinaciéon de Atencion Medica de Hospitalizacion, mantener actualizado
este Manual en colaboracion con el personal médico adscrito, de enfermeria, trabajo
social, y areas afines a la hospitalizacion de pacientes,, mantener actualizado este
procedimiento, para su correcta aplicacion y observancia, bajo el principio de igualdad y
no discriminacion, asi como los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,

economia, racionalidad, austeridad, transparencia, evitando la duplicidad de funciones.

3.2 En el desarrollo de procedimientos de los Servicios Clinicos 1, 2, 3, 4 y 7, que impliquen

atencion medica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se estara a lo
dispuesto en los Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.

3.3 Elpersonal de salud del instituto que tiene acceso oficial al expediente clinico convencional
y electrénico, es responsable de asentar la evaluaciéon y seguimiento de la atencién
proporcionada a pacientes hasta su egreso de acuerdo a la normatividad aplicable en la

a2/ /Y

Y
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3.4

3.5

3.6

3T

3.8

materia y acorde con la convivencia entre el expediente clinico fisico y el electronico
definidas por la Direccién Médica.

Las personas adscritas e integrantes del equipo interdisciplinario que participa en la
atencion de pacientes hospitalizados de los Servicios Clinicos 1, 2, 3, 4 y 7, deben contribuir
con la conservacion de la documentacion generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicion documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

La persona titular de la Coordinacion de Atencion Meédica y en su ausencia, lalel titular de
la Subdireccién de Atencién Médica de Neumologia, es la encargada de supervisar que se
cumplan las normas y politicas institucionales en el proceso de atencion médica

hospitalaria.

El equipo de salud es responsable de cumplir la confidencialidad de todo el proceso de
atencion, asi como del resultado de los estudios de pacientes y debe ser respetuoso de las

ideas y costumbres de cada paciente en beneficio de la atencion de los/las mismo/as.

Las personas del equipo interdisciplinario que participa en la atencion de pacientes
hospitalizados, debe procurar en el ambito de su competencia, la proteccion de pacientes
de acuerdo con el Programa de Seguridad del Paciente y el Modelo de Calidad,
implementado por la Direccidon de Calidad y Educacién en Salud y del Consejo de

Salubridad General.

El equipo interdisciplinario que participa en la atencion de pacientes hospitalizados/as, esta
constituido por la persona titular de cada servicio clinico, personal medico adscrito,
perscnal médico residente, personal Jefe de servicio de enfermeria, personal de trabajo
social, personal especializado en infectologia adscrito al servicio clinico, personal
administrativo de farmacia hospitalaria (farmacovigilancia), de psicologia y el personal

médico monitor y en conjunto son responsables de:

3.8.1 Realizar lavado de manos aplicando los 5 momentos del lavado de manos con la
técnica correcta de acuerdo con el procedimiento establecido por la Organizacion
Mundial de la Salud, (Figura 1)

i / i
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3.8.3

3.8.4

3.8.5

3.8.6

3.8.7

3.8.8

3.8.9

Revisar los casos clinicos de recién ingreso, los cuales son presentados por el

personal médico residente de guardia que recibe a cada paciente.

Realizar los comentarios del tamizaje de ingreso, el cual esta a cargo del personal

meédico monitor.

Analizar e identificar los criterios de vulnerabilidad y riesgos encontrados para la

atencion de salud.

Realizar la revision de casos en forma precisa y concisa, siguiendo una logistica
bien estructurada en donde se identifique a cada paciente, el motivo de ingreso
(diagnostico de ingreso), datos relevantes (antecedentes heredofamiliares,
antecedentes personales no patologicos, antecedentes personales patologicos,
padecimiento actual, hallazgos de la exploracién fisica, estudios de laboratorio,
imagen y fisiologia, y plan terapéutico propuesto) y analizar e identificar los criterios
de vulnerabilidad y de riesgo encontrados en el paciente, asi como definir el plan
diagndstico-terapéutico a seguir, esto incluye: interconsultas meédicas a otros

servicios, cambios en las indicaciones, estudios diagnosticos, procedimientos.

Entregar las indicaciones médicas desde las 07:00 a.m. de la mafiana y no debera

retrasarse dicho proceso.

El personal médico de Infectologia debe participar activamente en el analisis del

caso y dar las recomendaciones pertinentes para la estancia hospitalaria.

El personal de Enfermeria debe corroborar la informacion de identificacion del
paciente y el apego a los procesos de atencion y las medidas esenciales de

seguridad para cada paciente.

El personal administrativo de farmacovigilancia hospitalaria debe participar
activamente en la entrega de casos a fin de notificar sobre los riesgos encontrados
en la prescripcion de medicamentos. Esto incluye tromboprofilaxis y el uso de
inhibidores de bomba de protones.
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3.8.10 Al final de la entrega de los ingresos, se deben mencionar los pendientes mas

importantes del resto de pacientes, a fin de resolverlos de manera conjunta e

interdisciplinaria.

3.8.11 En caso de pacientes con diagnostico COVID-19 confirmado se debe registrar en
el Expediente Clinico Electronico, a fin de que el sistema lo identifique y haga los

cambios a su cuenta paciente.

El equipo de salud de cada servicio clinico (personal médico residente, adscritos, titular del
servicio clinico, de enfermeria, de farmacologia, trabajo social y nutriologia) debe realizar
pase de visita, cumpliendo con los siguientes lineamientos:

3.9.1 Iniciar el pase de visita de manera programada a las 10:00 am de la mafiana en
todos los servicios clinicos, con la finalidad de tener una revision oportuna de
pacientes y poder hacer las intervenciones necesarias en el turno matutino:
interconsultas internas y externas a otras especialidades o servicios médicos,

programacion de estudios y solicitud de procedimientos.

3.9.2 Identificarse con cada paciente diciendo su nombre y su cargo.

3.9.3 Apegarse a la identificacion correcta de pacientes, considerando como datos
primordiales: nombre completo, fecha de nacimiento y numero de expediente. Sin
embargo, es indispensable respetar en todo momento el derecho de no
discriminacion por diversidad sexual e identidad de género, por lo que dirigiran a

las personas usuarias de acuerdo a su expresion de género.

3.9.4 Realizar diariamente el pase de visita a pie de cama de cada paciente con todo el

equipo de salud del servicio clinico.

3.9.5 Revisar y discutir la evolucién del plan diagnostico y terapéutico de pacientes
internados realizando las modificaciones debidas segun la necesidad.

3.2.1 Recabar firmas de consentimiento informado, en caso necesario.
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3.10

3N

3.9.6

3.9.7

Realizar lavado de manos, limpieza de estetoscopios, oximetros y artefactos
electronicos antes del pase de visita, siguiendo las recomendaciones de la

Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica .

Explicar a cada paciente lo relativo a su evolucion y el plan terapéutico a seguir,
asi como mencionarle sobre los procedimientos, estudios y participacion de otras

areas en la atencion médica intrahospitalaria.

Corresponde a la Coordinacién de Vigilancia Epidemiologica:

3.101

3.10.2

3.10.3

3.10.4

Comunicar los casos de sospecha de infecciones relacionadas con el proceso de

atencion médica.

Tomar las medidas correctivas y preventivas para la contencion de dichas

infecciones.

Recibir del equipo de atencion medica la comunicacion de toda sospecha de
paciente susceptible de infeccidbn nosocomial para emitir las recomendaciones
pertinentes.

En el caso de pacientes identificados con algun tipo de aislamiento deben seguirse
las medidas de seguridad, para pacientes y el personal médico residente y adscrito,
como es el uso de uniforme quirurgico, batas desechables, guantes y cubrebocas
de alta eficiencia N95 (equipo de proteccion personal) por parte del equipo de
atencion hospitalaria de acuerdo a las normas del manual de la Coordinaciéon de

Vigilancia Epidemioldgica.

El personal médico residente y/o adscrito de cada servicio clinico, es responsable de:

3114

3.11.2

Comunicar al personal a cargo del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios
el requerimiento de cuidados criticos y valoracion sobre la prioridad para traslado

en forma oportuna a dicho servicio, en el caso de pacientes graves.

Contactar al personal especialista y solicitar la interconsulta correspondientes ya

sea por interconsultantes internos y/o externos.

A\
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3.11.3 Plasmar diariamente y/o con la frecuencia requerida en el expediente clinico de
cada paciente, la nota de evolucion, actualizacion de indicaciones, interconsultas
o solicitudes de estudios, las cuales seran avaladas por la persona titular del
Servicio Clinico, toda decision, intervencion, o cambios en la conducta médica, asi
como la evolucion del/a paciente. La ausencia de la persona titular del Servicio
Clinico, sera suplida por el personal meédico adscrito o el personal médico residente

de mayor jerarquia.

3.11.4 \Verificar que el expediente clinico de cada paciente se encuentre siempre
completo, con las notas/documentos debidamente firmados, con todas sus
secciones debidamente complementadas y ordenadce de acuerdo con lo
establecido por el Comité de Evaluacion del Expediente Clinico y la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico.

En el servicio clinico 7 de pediatria, se debe de tener especial cuidado en la exploracion

fisica de pacientes y observarse lo siguiente:

3.12.1  Realizar la evaluacion antropométrica a diferentes edades y de manera repetida
tales como peso, talla, perimetro cefalico, perimetro braquial y pliegues cutaneos,
que proveen datos objetivos acerca de la nutricion y salud del/la paciente.

3.12.2 Comparar con referencias estandares, generales de medias de la poblacion
normal y determinar las normalidades en el crecimiento y desarrollo que pueden

resultar en deficiencias o excesos nutricionales. Para lo anterior, es necesario
comparar los datos en relacién con peso, talla, perimetro cefalico con las tablas

americanas y europeas existentes.
3.12.3 Conocer los procedimientos para la medicién de los indicadores descritos.

3.12.4 Contar con los instrumentos de precisidn, tener un operador preparado para

lograr que estas mediciones sirvan como estandar y patrones de referencia para

los datos obtenidos.
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3.12.5

3.12.6

3127

3.12.8

3.12.9

3.12.10

39211

Para pesar a un/a nifio/a se debe primero colocar la balanza electrénica en una

superficie firme, plana, horizontal, segundo calibrar la balanza y tercero verificar

que senale ceros.

El/la nifio/a se debe pesar 3 horas despues de su uUltima comida, en ayuno, previa
miccion (cambiar palabra) y evacuacion y completamente desnudo. Si es menor
de 15 kg, se debe pesar en una balanza electronica sentado o acostado y si es
mayor a 15 kg en una bascula de pie (pies en posicion central y simétrica sin

tocar |la bascula o pared).

Para tomar la talla de un nific 0 una nifia, se debe utilizar el infantometro en
menores de 2 afos (longitud), es decir debe estar acostado y el estadiometro en

mayores de 2 anos (altura), o sea estando de pie.

Un/a operador/a tiene la cabeza adherida al extremo cefalico (cabeza), en
posicion tal que la mirada se dirija perpendicular al eje del cuerpo. El otro
operador ejerce presion sobre las rodillas para que las plantas de los pies se

adhieran al extremo podalico (pies).

El perimetro cefalico se mide sobre un plano horizontal que va desde el occipucio

a las prominencias frontales, pasando por el implante superior de las orejas,

preferiblemente con una cinta métrica plastica, no elastica.

El perimetro del brazo (izquierdo si es diestro/a o derecho si es zurdo/a) se mide
tomando la mitad de la distancia que hay entre el acromion y el olécranon, con el

brazo flexionando a 90°, sujeto al cuerpo.

La medicion de pliegues cutaneos se realiza sobre los pliegues tricipital, bicipital,
subescapular, suprailiaco o del cuadriceps, con los adipometros, tipo Holstein,
Harpenden o Lange. Antes de medir el paniculo adipose, mientras que con la
mano derecha se aplica el adipometro. La lectura debe realizarse 2 a 3 segundos
luego que se ha colocado el adipometro. El pliegue tricipital se mide en la parte
posterior y media del brazo sobre el musculo triceps, a la altura donde se tomd
el perimetro braquial; el bicipital sobre el biceps en el punto medio el brazo; el

subescapular sobre el borde medial de la escapula; el suprailiacorpor arriba de la
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3.12.12

cresta iliaca anterosuperior en la parte donde se€ observa el mayor pliegue

cutaneo (punto medio sobre la linea axilar media, entre |a Ultima costilla y la cresta

iliaca anterosuperior) y el cuadriceps sobre el musculo a 2-3 cm por encima de la
articulacion de la rodilla.

Considerar el siguiente analisis de los parametros de la medicion:

392921

3.12.12.2

3.12.12.3

Peso. El peso corporal es un parametro de crecimiento reproducible
y un buen indice de estado nutricional agudo y crénico. Se usa para
evaluar el crecimiento en forma transversal o longitudinal. También
para medir en lapsos cortos los cambios por ingesta o pérdida de
liquidos. Puede ser evaluado de dos maneras: peso para la edad y
peso para la talla.

Peso/Edad: P/E. Es un indicador sugerido por Gomez en 1946 y fue
el primero aceptado internacionalmente. Su objeciones radican en
que como es un indicador de la masa corporal total y varia en funcion
de la talla, no permite discriminar entre un déficit de peso reciente o
cronico, asi mismo impide reconocer a los nifos desnutridos con talla
alta y a los que tienen un peso bajo pero adecuado para su talla. Sin
embargo al aplicar este indicador con propositos diagnoésticos,
identifica @ mayor numero de nifios con desnutricién de los que
realmente existen. Para su clasificacion, Gémez propuso tres grados
de desnutricion global: desnutricion leve o grado |, moderado o grado
Il y severa o grado lll, independiente el porcentaje de déficit o exceso.

Pesol/Talla: P/T. Es un indicador seguro de la constitucion corporal.
Una disminucion en éste parametro me indica una desnutricion aguda.
Su empleo es particularmente util en la valoracion del estado
nutricional de los nifos mayores de 24 meses, pero tiene el
inconveniente de que no permite identificar a los nifios adaptados a
una desnutricidn crénica. Brinda especial ventaja la edad de los nifios.

Para su interpretacion, Waterlow propone una clasificacion por grados
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segun el deficit de P/T en la desnutricion leve o grado |, moderada o

grado Il y severa o grado Il

3.13 Para la atencion meédica hospitalaria, el personal médico desarrolla el Programa de

3.14

Atencion Meédica Interdisciplinaria a Pacientes Hospitalizados, que tiene como

objetivo disminuir la estancia hospitalaria a través de una planeacion temprana del alta, asi

como disminuir el numero de reingresos hospitalarios, bajo los siguientes lineamientos:

La persona titular del servicio clinico es responsable de apoyar y verificar el cumplimiento

del programa, para lo cual esta apoyado del personal medico monitor encargado del

programa, el cual consta de 3 etapas durante su proceso:

3.141

3.14.2

3.14.3

Etapa 1 (tamizaje inicial): se realiza en las primeras 24 hrs del ingreso del paciente;
se aplican cuestionarios que evaluan las 3 esferas de la salud (social, mental y
fisica), con la finalidad de identificar criterios de vulnerabilidad y factores de riesgo
que pueden repercutir en la atencion médica intrahospitalaria. En este tamizaje
participan: trabajador/a social del servicio clinico. psicologia del servicio clinico,
monitor medico, enfermeria, y nutricion. Dichas evaluaciones contemplan
identificacion de vulnerabilidad social (barreras en la comunicacion, diversidad
cultural, condicidn social), riesgos mentales (depresion, ansiedad, riesgo suicida,
adicciones), riesgos fisicos en la atencién (riesgo de ullceras por presion, acceso
vascular dificil, alergias, comorbilidades, tromboprofilaxis, dispositivos especiales,

riesgo de caidas, discapacidades).

Etapa 2 (intervenciones): de acuerdo a los resultados obtenidos del tamizaje inicial,
se desprenden una serie de intervenciones, cuyo objetivo es brindar una atencion

interdisciplinaria y personalizada centrada en las necesidades de pacientes.

Etapa 3 (generacion de la prealta): cada area responsable que valoré al paciente,
en coordinacibn con el servicio clinico a cargo, deberan de emitir las
recomendaciones necesarias para un egreso seguro, asi como las capacitaciones

e inclusion a programas medicos necesarios para facilitar el egreso de pacientes.

s

W
O
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y tratamiento intrahospitalario.

3.15 Las interconsultas internas a otros servicios médicos o especialidades que se soliciten

3.16

deben tener respuesta en las primeras 24 hrs de su realizacion y deben cumplir con los

siguientes requisitos:

3.161

3.15.2

3.15.3

3.15.4

3.15.5

3.16.6

Requisitar el formato de Interconsulta del expediente clinico electronico INER-EC-
CE-39, con firma del personal médico adscrito a cargo y la persona titular del

servicio clinico, atendiendo al listado de criterios de interconsulta.(Cuadro 1)

Elaborar un resumen meédico que describa de manera clara y precisa el motivo de
la interconsulta con los siguientes datos: identificacion de paciente, diagnoésticos,
tratamiento farmacologico actual, antecedentes personales de importancia, los
datos clinicos pertinentes (signos, sintomas, condiciones clinicas gue ameritan la
valoracion) de acuerdo con la valoracion médica realizada por el servicio solicitante
y en caso necesario estudios de laboratorio, imagen o fisiologia (en el caso de
cardiologia anexar EKG).

Presenta la solicitud en el servicio interconsultante en un horario de 08:00 am a
13:00 hrs pm., para seguimiento.

En el caso de pacientes proximos a egresar y que requieran interconsulta, debera

de realizarse 48 horas previas a su egreso.

El servicio clinico solicitante, debe avisar de |a pre-alta de pacientes a los servicios

interconsultantes que estén participando en la atencién de pacientes, ya que cada
servicio debera de generar un plan de egreso, mismo que sera documentado en el

expediente clinico electrénico.

El personal monitor médico que participa en el programa, debe mantener
comunicacion con los servicios interconsultantes, y el servicio tratante, asi como
asegurar el cumplimiento de las intervenciones.

El resultado de las intervenciones realizadas debe ser la planeacion temprana del alta, para

lo cual es necesario, definir un plan de egreso por parte del servicio clinico tratante y de

todos los servicios médicos interconsultantes.
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3.7

3.18

3.19

3.20

3.21

Brindar las capacitaciones necesarias a pacientes y/o familiares, con 48 horas previas al
egreso de pacientes. Las capacitaciones son: cuidado de estomas (traqueostomia y
gastrostomia), cuidado de heridas en domicilio, capacitacion sobre cuidado de pacientes

geriatricos, cuidados paliativos, uso de dispositivos de oxigeno y nutricion,

No se podra generar el alta sin la existencia de una planeacion temprana del alta.

Todoe paciente que ingresa a un servicio clinico esta bajo la responsabilidad del personal
medico adscrito asignado a la cama de acuerdo a la distribucion del servicio clinico, sin
embargo, si se trata de un ingreso quirurgico, el Servicio de Cirugia de Térax, tiene la
obligacion de pasar visita diaria a pacientes, asi como apegarse al cumplimeinto de la
normatividad del expediente clinico y poner nota de evolucion diaria, brindar informes
médicos y de manera conjunta con el servicio clinico a cargo y determinar un plan

diagnostico-terapeutico.

La emision de indicaciones médicas a pacientes es facultad del personal medico titulado

con cédula profesional expedida por las autoridades educativas competentes.

Toda prescripcion medica debe realizarla el personal medico tratante y documentar en el

formato autorizado, segun sea el caso en:

3.21.1 Hoja de indicaciones médicas en el paciente hospitalizado. INER-EC-03.

3.21.2 Hoja de indicacicnes medicas de terapia infusional, para el caso del/a paciente
oncologico externo. En paciente hospitalizado/a, de generarse prescripcion manual
esta debe engraparse a la hoja de indicaciones medicas de hospitalizacion del dia;

informar oportunamente al personal de enfermeria.
3.21.3 Formato para Anestesia y Sedacion durante procedimientos.INER-SA-01.

3.21.4 Recetario individual para paciente de hospitalizacién (uso exclusivo en paciente
hospitalizado/a) INER-CAM-01.

3.21.5 Formatos especificos y autorizados para la solicitud de estudios de laboratorio (de

imagen, de medicina nuclear, entre otros).
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3.21.6 Formatos especificos y autorizados para la intervencién de otras areas de la salud:

nutricion, psicologia, fisioterapia, etc.

3.22 Las prescripciones meédicas verbales (o telefonicas) solo se justifican en los casos
excepcionales para aquellos pacientes requieren atencion meédica de urgencia; durante el
evento o una vez finalizado, y deben documentarse en el apartado “Registro de
indicaciones verbales y telefonicas durante la atencion médica de las hoja de indicaciones

medicas, la cual contempla el proceso de escuchar-escribir-leer-confirmar.

3.23 Se consideran condiciones clinicas de urgencia, que podrian requerir prescripcion verbal:

3.23.1 Eventos cardiovasculares (infarto agudo del miocardio, arritmias cardiacas con

inestabilidad hemodinamica y crisis hipertensivas)

3.23.2 Procedimientos invasivos y/o quirirgicos en proceso, que deriven complicaciones
o evento adverso.

3.23.3 Paro cardio-respiratorio.
3.23.4 Convulsiones.
3.23.5 Shock anafilactico.

3.23.6 Paciente con alteraciones psiquiatricas que conllevan agresividad y agitacién

psicomotriz.

3.24 Las prescripciones médicas deben actualizarse diariamente por el personal médico y estar

\
disponibles para consulta del personal ejecutor de la indicacion médica. Cada cambio en \
el tratamiento farmacolégico debe documentarse y notificarse de manera efectiva e

inmediata al personal de enfermeria o de terapia respiratoria e incluso al/la propio

paciente/familiar.

3.25 Durante la migracion al expediente electrénico, las hojas de indicaciones médicas deben

imprimirse y resguardarse por las siguientes 24 horas en el lugar convenido por la jefatura
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3.26

3.27

médica del servicio, para su integracion posterior en el expediente clinico convencional de

cada paciente.

Las nuevas indicaciones medicas a generar manualmente, durante el dia, deben

documentarse los cambios Indicaciones Medicas Hospitalizacion, que se genera en el

expediente electronico de cada paciente, y anexarse al formato de la Hoja de indicaciones

meédicas previamente impresa.

A fin de reducir |la variabilidad en la generacion de las prescripciones y disminuir errores de

medicacion en procesos subsecuentes, el personal médico prescriptor debera considerar

los lineamientos siguientes:

3.27.1 Completa: descripcion del medicamento por nombre genérico, forma farmacéutica

y concentracion, dosis (incluye solucién de preparacion y volumen de ser el caso),

via y frecuencia.

3.27.2 Serlegible, sin abreviaturas, sin correcciones o tachaduras que pudieran confundir

al personal, paciente o farmacéutico.

3.27.3 Clara que no genere dudas, adherirse a la “Lista de abreviaturas y expresiones que

no se deben utilizar” y especificaciones para la prescripcion “por razén necesaria”

3.27.4 Segura:

a) Generar alerta al prescribir medicamentos con aspecto o nombre parecidos,

medicamentos de alto riesgo -los definidos en el INER-, medicamentos que

el/a paciente trae consigo y/o que puede auto administrarse, muestras

meédicas.

b) Redaccion especial de dosis cuando corresponda, incluye prescripcion

basada en la dosis por peso o por area de superficie corporal. ‘\

c) Evitar supuestos, no escribir leyendas tales como “permanente, no modificar,

continua igual, por razon necesaria, previa valoracion médica”, o similares.

s
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d) Cada medicamento que se prescribe, suspende o modifica, debe ser
justificado en la nota de evolucion del dia en que se genera o modifica la

prescripcion en la hoja de indicaciones medicas.

3.28 El personal médico prescriptor debe estar actualizado sobre los medicamentos disponibles

3.29

3.30

en la farmacia del INER para la prescripcién a pacientes hospitalizados. En caso de que el

medicamento prescrito no esté disponible en el instituto, no se identifiquen alternativas o

no pueda adquirirse de manera urgente por el Instituto, se sugiere:

3:28:1

3.28.2

3.28.3

Analizar la urgencia real del medicamento y las consecuencias en el paciente de

no disponer de este de manera inmediata.

Asentar la circunstancia, y el riesgo para el/a paciente, en la nota medica.

Comentar la circunstancia con el/a paciente y sus familiares.

Sobre el uso de muestras médicas, para cumplimentar |la prescripcion, se orienta que:

3.291

3.29.2

Solo se permite el uso de muestras médicas de medicamenios en casos
excepcionales en los que el medicamento prescrito no pueda ser sustituido por otro

0 que no pueda ser proporcionado de forma inmediata por el Instituto.

Las muestras destinadas a complementar prescripcion en hospitalizacion deben
ser entregadas directamente al personal de Enfermeria, mismo que debera cumplir

los correctos para la preparacion, administracion y registro de estos medicamentos.

Todo el personal prescriptor debe:

3.30.1

Estar actualizado sobre medicamentos considerados como de alto riesgo y sobre
las alertas de seguridad a considerar en su prescripcion. auxiliarse del profesional
farmacéutico en funciones de Atencion Farmacéutica y Farmacovigilancia en los

servicios clinicos.
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3.30.2 Asentar el plan terapéutico en la nota médica y documentar el medicamento

prescrito en la hoja de indicaciones médicas, debidamente conciliado con el

personal medico del servicio responsable del/a paciente.

3.30.3 Transcribir la prescripcion del personal interconsultante en caso de gue sugiera

algun otro medicamento.

3.80.4 Informarse de los medicamentos que cuentan con control diferenciado en la

prescripcion. Se citan ejemplos de grupos de medicamentos que cuentan con

requisitos diferenciados para su surtimiento por la farmacia:

3.30.4.1

3.30.4.2

3.30.4.3

3.30.4.4

Estupefaciente (grupe | de la LGS): el médico a cargo del paciente debe
expedir, adicionalmente a la hoja de indicaciones médicas INER-EC-
03, una receta institucional que incluya la descripcion del tratamiento
para 24 horas (dosis, via, frecuencia) INER-CAM-01 y diagndstico del
paciente; nombre completo del personal médico, cédula profesional y
siglas de la institucion que emiti¢ el titulo profesional. Dicha receta es
requisito para el llenado posterior del recetario especial, autorizado por
la Comision para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS),

para el suministro del medicamento por la Farmacia del INER.

Psicotropicos (grupo Il y 11l): el médico debe expedir, adicionalmente a
la prescripcion en Hoja de indicaciones meédicas, una receta
institucional, debidamente requisitada con los datos anteriormente

mencionados para medicamentos grupo |.

Antibiéticos controlados: requiere interconsulta por personal médico
infectélogo; el plan de medicacién debe documentarse en hoja de
indicaciones meédicas, y receta institucional del infectélogo en la que
ademas del plan terapeutico debe agregarse el diagnostico.

Citotoxicos requisitados por Servicio de Oncologia, Reumatologia o

Clinica de Vasculitis: requiere interconsulta por el area.
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3.31

Como barrera de seguridad de la prescripcidon, para minimizar errores asociados a la

medicacion, se debe realizar un proceso de conciliacion o cotejo de la medicacion cronica

o anterior del/a paciente, con la medicacion que recién se prescribido en el servicio.

Considerar lo siguiente en la conciliacion:

3.31.1

2:31.2

3.31.3

3.31.4

3.31.5

3.31.6

Documentar una lista de la medicacion anterior y/o cronica del paciente: durante la
anamnesis del/la paciente, al ingreso, el médico de asistencia debera realizar
encuesta de busqueda de la medicacion anterior y/o cronica del/a paciente y
documentar, en forma de lista adicional, seguidamente del apartado de
“antecedentes patolégicos y actuales” definido de |a historia clinica o en la nota de
ingreso. Debe documentarse, posterior al analisis de la situacion del paciente, si la
medicacion cronica o anterior se suspende, modifica o continua y si “estara en

resguardo por el paciente”.

Comparar la medicacion recién prescrita en el servicio clinico (primera hoja de

indicaciones médicas) con la lista de la medicacién anterior o cronica.

El cotejo antes mencionado debe realizarse dentro de las primeras 24 horas
siguientes al ingreso (en cada transferencia), al cambio de médico tratante y al
egreso por un medico distinto al que prescribe y de mayor rango (R3, R4 o
adscrito), de manera que en todo momento se tenga en cuenta el tratamiento

cronico del/a paciente.

Definir plan terapéutico, en la nota de ingreso al servicio clinico, y en la que debe

hacerse alusion a la resolucion sobre la medicacion crénica del/a paciente.

Al cambio de personal médico tratante, el plan de medicacion de pacientes y su
objetivo debe ser informado al personal médico que recibe el/a paciente, lo cual

también forma parte de la conciliacion.

Al egreso de pacientes, la conciliacion debe realizarse comparando la medicacion
de la dltima hoja de indicaciones médicas del servicio y la lista de medicacion
cronica della paciente asentado en la historia clinica o en la nota médica de

ingreso.
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3.31.7 Documentado el plan de medicacion y en el que debe hacerse alusion a la
resolucion sobre la medicacién crénica della paciente. Ellla profesional
farmaceéutico y en su defecto el personal médico R3, R4 o adscrito debe realizar
revision de la idoneidad de la prescripcion, con el objetivo de detectar y corregir,
oportunamente, posibles errores de medicacion y detectar morbilidad
farmacoterapéutica que hubieran podido pasar inadvertidos. Adicionalmente, debe
dar seguimiento a los efectos del medicamento en el/la paciente, vigilar signos y
sintomas, variables de laboratorio y prescripciones alertantes de evento adverso,
y comunicacion/gestion oportuna de sospechas de reacciones adversas a los
medicamentos.

3.32 La prescripcion de medicamentos conlleva un proceso de transcripcion (copiado a otro
documento) para su ejecucion, razon de la necesidad de la redaccion legible y clara, para
la ejecucion de la orden meédica. Cuando el personal que transcribe identifica
prescripciones ilegibles, confusas o incompletas solicitara al médico el esclarecimiento de
la informacién correspondiente, completarla o repetirla, de manera que no queden dudas

sobre los medicamentos a transcribir y el plan de medicacién a seguir.
3.33 En el INER los momentos de la transcripcién son.

3.33.1 Durante la actualizacién de indicaciones médicas (médicos) que incluye revisar y
transcribir la hoja de indicaciones medicas anterior a la del dia siguiente.

3.33.2 Copiado a una receta médica (personal médico, de Enfermeria, Jefe/as de

Registros Hospitalarios de Farmacia Hospitalaria). \,\

3.33.3 Copiado a la tarjeta de transcripciones de Enfermeria (kardex).

3.33.4 Copiado a una hoja de solicitud a farmacia (personal de Enfermeria, Jefe/as de \
Registros hospitalarios de Farmacia Hospitalaria).

3.33.5 Copiado a la hoja de cumplimiento de Inhaloterapia (personal de Terapia

Respiratoria).

3.33.6 Copiado a un perfil farmacoterapéutico (Farmacéuticos). )
o P \
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3.34 El personal médico tratante, asi como todo el equipo de salud involucrado en la atencidn

3.35

3.36

3:37

del/a paciente, debe monitorear los efectos generados por el uso del medicamento en el/la

paciente, enfatizando en los medicamentos de nuevo uso en el Instituto, especialmente en

los siguientes casos:

3.34.1 De sospechar la existencia de un evento adverso asociado a la medicacion

(resultado de interaccion, reaccion adversa o colateral o efecto secundario, o error

de medicacion que llegé al paciente, sospecha de inefectividad) el personal médico

tratante debe documentarlo en la nota médica.

3.34.2 Las sospechas de reacciones adversas a medicamentos debe notificarlas al

profesional de la Farmacia Hospitalaria o directamente al Centro Institucional de

Farmacovigilancia del Instituto.

3.34.3 Cualquier incidente de medicacion desfavorable (error o cuasifalla de medicacion)

debe reportarse en el formato institucional para el reporte de incidentes de salud

disponible en los buzones de Calidad.

De presentarse evento adverso que pone en peligro la vida del paciente, gue se sospeche

asociado a medicacion especifica, el personal de enfermeria podra detener la aplicacion

del medicamento sospechoso e informar inmediatamente al médico.

El suministro de medicamentos se realiza de acuerdo a la prescripciéon médica o vale de

reposicion, mientras que los pedidos por material deben obedecer al consumo

documentado por paciente. El objetivo es que el paciente reciba atencion oportuna.

La persona titular de la Coordinacion de Atencién Médica de Hospitalizacion es

responsable de:

3.37.1 Planificar, organizar, coordinar, evaluar, instituir y eventualmente redisefiar el

proceso de suministro de medicamentos & insumos.

3.37.2 Supervisar que se cumplan las normas y politicas institucionales aplicables al

proceso de suministro de medicamentos e insumos se refiere.
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3.38

3.39

3.37.3 Supervisar que las nuevas prescripciones derivadas del pase de visita e
interconsultas, se documenten como maximo a las 11:00 horas del dia y se
integren en el formato de modificacion de indicaciones médicas en el expediente
médico electronico, con el objetivo de que los pedidos a farmacia se realicen de

manera oportuna.

La solicitud de medicamentos, con el personal de Farmacia Hospitalaria a cargo de la
dotacion de medicamentos, se realiza a traves de las hojas de indicaciones médicas del

dia actualizadas antes de las 9:00 horas.

En el caso de medicamentos que requieren de la compra directa, debe tener la receta

institucional a las 8:30 a.m. de la manana y cumplir con lo siguiente:

3.39.1 Verificar que la cantidad de medicamentos a requerir esté calculada para 24 horas
de acuerdo a la dosis indicada por el personal médico tratante, de manera gue se
cuente con la primera dosis de la mafana siguiente. Todo medicamento solicitado
debe cargarse a la cuenta del/la paciente, en el sistema de gestion imperante, en
la misma cantidad solicitada (acorde a formato interno resumen de prescripciones

por paciente).

3.39.2 Todo medicamento solicitado para cumplimnetar prescripcion que no fue
administrado al/la paciente (defuncion, alta, interrupcion de tratamiento debe
entregarse al personal de Farmacia Hospitalaria a cargo de la dotacion para su

devolucion a farmacia (dentro de las 24 horas siguientes al pedido) a traves del

sistema de gestion hospitalario y descarga del uso al paciente.
3.39.3 En caso que un/a paciente solicite egreso voluntario o sea trasladado a otra

institucion el personal de enfermeria debe entregar al/la paciente sus

medicamentos una vez que fueron cargados a su cuenta paciente y reflejados en

4
-
-
-

la nota de egreso.
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3.39.4

3.88.5

3.39.6

3.39.7

3.39.8

3.39.8

Los medicamentos estupefacientes y psicotropicos requieren constancia
obligatoria en receta o nota de egreso, con descripcidn y cantidad que se entrega,

como muestra de tenencia legal por paciente o familiar que lo recibe.

El material médico debe ser solicitado de acuerdo al formato INER-E-02 el cual es
llenado por personal de enfermeria de cada servicio clinico. La cantidad de material
solicitada dependera de las necesidades de atencion de cada paciente. La jefatura
de enfermeria de cada servicio clinico tendra la responsabilidad de entregar el
material médico a la jefatura del turno vespertino y esta a su vez tendra la
responsabilidad de entregarlo al turno nocturno.

Las solicitudes de los medicamentos y materiales meédicos deberan ser revisadas,
firmadas y autorizadas por el Jefe(a) de cada Servicio Clinico, responsable de tal
solicitud. En el caso de ausencia del Jefe del Servicio las solicitudes deberan ser
firmadas por el meédico adscrito responsable en ese momento del Servicio Clinico.
En caso de fin de semana, las solicitudes de los medicamentos y materiales
médicos deberan ser revisadas, firmadas y autorizadas por el Coordinador Médico

o los Médicos adscritos a este turno.

Una vez firmadas las solicitudes, de medicamentos y material médico, deberan ser
entregadas al personal a cargo de la dotacién de medicamentos para su entrega

fisica al almacén de farmacia.

Una vez surtidos los medicamentos y material meédico, el personal de Farmacia
Hospitalaria a cargo de la dotacion los trasladara al servicio de hospitalizacion o

area critica.

Los medicamentos deberan ser entregados a la jefatura de enfermeria del servicio
o personal designado por este Ultimo. Para lo anterior, el personal que recibe debe
portar la Hoja de indicaciones médicas de todos sus pacientes, de manera que
vocea al personal gue entrega la medicacion a colocar en el médulo de medicacion
della paciente, previamente identificado con nombre completo y fecha de
nacimiento. El material médico sera entregado directamente al personal de

Enfermeria responsable del servicio.

R
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3.39.10 El personal del servicio clinico que recibe los medicamentos debe documentar

nombre completo, firma y fecha del recibo en la copia del pedido.

3.39.11 Cada medicamento y material médico solicitado debera ser cargado a la cuenta de
cada paciente por el personal de Farmacia Hospitalaria que realiz¢ la dotacion.

3.39.12 De requerirse algun medicamento de urgencia en el turno nocturno, y no hay
respuesta de apertura en farmacia almacén, debe considerarse lo siguiente:

a) El personal de enfermeria del Servicio Clinico en donde se encuentre el
paciente debe comunicarse con la Unidad de Urgencias Respiratorias para

verificar existencia del medicamento.

b) Requisitar receta médica con descripcion y cantidad del medicamento;
identificacion del paciente, fecha de nacimientc y cama; documento

requerido para el surtimiento y control interno del sub almacén.

c) Acudir al Servicio de Urgencias Respiratorias por el medicamento;
obligatorio para estupefacientes y psicotropicos, con nombre y firma de
quien entrega y recibe. Otros medicamentos podrian enviarse a través del
sistema neumatico de envio, con el envio previo de la receta médica

reguisitada.

d) El personal a cargo del sub-almacén de medicamentos y demas insumos
en el Servicio de Urgencias Respiratorias debe realizar los cargos a cada

paciente y descargar en su control interno.

3.39.13 En el caso de requerirse medicacion citostatica, tanto para quimioterapia

oncologica como de reumatologia o vasculitis, esta debe coordinarse a traves de
Oncologia Toracica y Farmacia Hospitalaria, para la gestion de la mezcla a través
de un servicio tercerizado. La prescripcion, y coordinacion de la administracion de
u‘n' citotoxico debe generarse al menos con 48 horas de anticipacion

(administraciones para el dia lunes coordinarse desde la manana del viernes

=T V S

anterior).
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3.39.14

3.398.15

3.39.16

3.39.17

3.39.18

3.39.19

3:39.20

En caso de solicitarse egreso con medicacion, la requisicion de estos

medicamentos debe generarse a mas tardar a las 13:00 horas del dia del alta.

El horario para dar informes medicos oficiales a familiares de pacientes se realizara
a las 12 horas del dia, de acuerdo a horarios establecidos en el Instituto. Sin
embargo, en casos extraordinarios se podra dar informacion de acuerdo a las
necesidades del caso en cualguier momento que se requiera. Dicho informe
meédico estara a cargo preferente por el personal medico tratante o del médico
residente de mayor jerarquia en el turno a cargo en compafia del personal de
trabajo social del Servicio Clinico correspondiente.

Los informes médicos se dan exclusivamente al/la familiar responsable con un
lenguaje claro, suficiente, oportuno y veraz asegurando el entendimiento del
paciente y/o su familiar guardando la privacidad posible. En el caso de pacientes
pediatricos el informe se da Unicamente al padre, la madre o tutor/a responsable

del/la menor.

Cada paciente adulto es responsable de decidir quién puede conocer sobre su
diagnostico, tratamiento y pronésticos, asi como autorizar a traveés del formato
Registro de informacion medica a familiares INER-DM-06, quién puede recibir los
informes médicos y tomar decisiones respecto a su tratamiento o procedimientos

durante su estancia hospitalaria, en caso de no estar en posibilidad de hacerlo.

El formato INER-DM-06 debe anexarse al expediente clinico de cada paciente por
el personal de trabajo social.

La decision de trasladar a un/a paciente hospitalizado/a es del personal médico
tratante o titular del Servicio Clinico durante el turno matutino. Ver Manual de

Procedimientos de la Coordinacion de Ambulancias.

Durante los turnos vespertino, nocturno y especial diurno, la decision del traslado
es de la persona coordinadora medica del turno de que se trate y en su ausencia

del personal médico adscrito responsable del Servicio Clinico en ese momento.
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3.39.21

3i39.22

3:39.23

3.39.24

3:39.26

3.39.26

El personal de Trabajo Social es responsable de establecer la comunicacion
telefénica para solicitar la valoracidn/recepcion del/a paciente a la Institucion que
corresponda y el médico tratante presentara el caso para favorecer el traslado, asi
como localizar al/la familiar, para conocimiento sobre el traslado, de acuerdo con

el Manual de Procedimientos de la Coordinacion de Ambulancias.

En el caso de personas privadas de su libertad que sean referidas a otros
establecimientos de salud, para interconsultas, estudios de diagnostico y/o
parameédicos o traslado a otra institucion, el personal de trabajo social, debe
solicitar a los Centro de Reinsercion Social/ Penitenciarias/ Centros de Reclusion,
el medio de transporte que traslade a/lal paciente de forma segura a la institucién

de referencia gue proceda.

El traslado se realiza previa aceptacién de la unidad receptora, debiendo
informarse al responsable de la unidad de traslado, el nombre de la Institucion y

el/la médico que acepta la valoracion.

El traslado, en lo gue al aspecto médico se refiere, queda a cargo del personal
meédico residente, el cual sera el que esté adscrito al Servicio Clinico de donde se
traslade al/la paciente o quien el personal medico residente, o el/la jefe/a de la

guardia designe.

En ningun caso se realizara el traslado sin el acompafamiento de un medico y en

caso necesario los acompana el personal de trabajo social y familiar.

El personal médico que decida el traslado o quien €l designe, debera elaborar la

Nota de referencia/traslado en original y copia y anexar al expediente clinico y debe

constar de:

a) Unidad receptora

b) Resumen clinico

b) Motivo de envio y antecedentes de interés médico.

c) Impresion diagnodstica.

d) Terapéutica empleada y nombre y firma del medigb que solicita el traslado.
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3.39.27 Previo al traslado del/a paciente, debe notificarse al area de Cuentas Corrientes.

mediante la Nota de egreso, para el cierre de cuenta.

CUADRO 1

Listado de criterios de interconsultas:

Clinica o
especialidad

Criterios de interconsulta

Ambulancias

Trabajo social:

Vulnerabilidad economica

¢ Sin redes de apoyo

* Sin ningun tipo de derechohabiencia
Vive en CDMX o zona conurbada
Presentar pre-alta

Area médica:
1. Traslado a domicilio por mejoria:
+ Estabilidad hemodinamica (sin apoyo vascpresor, no arritmias, ni dolor
precordial) y respiratoria (SO2 >90% aa o con PN hasta maximo 4 Ipm).
e Requiere traslado por presencia de estomas, o discapacidad
psicomotora.
* No cuenta con oxigeno de traslado.

2. Traslado por cuidados paliativos:
e Ser paciente identificado por clinica de cuidados paliativos.

3. Traslado de urgencias:

Codigo Mater: Semaforo amarillo o semaforo rojo

Codigo infarto

Lesion vascular secundaria a acceso vascular

Complicacion mayor secundaria a biopsia renal

Abdomen agudo

Evento vascular cerebral

Ofra situacion médica que comprometa la vida y no pueda resolverse
dentro del Instituto

» Paciente neonato

® & & @ @ & o

Cardiologia

Criterios para solicitud de ecocardiograma:

e TEP
¢ Derrame pericardico

e Evaluacion previa a inicio de guimioterapia y subsecuente para evaluar
cardiotoxicidad
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Clinica o
especialidad

Criterios de interconsulta

« Pacientes con esclerosis sistémica o LES

Pacientes con EPID
A solicitud de cualquiera del personal de cardiologia del INER

Cuidados
paliativos

Criterios de envio paliativos (cada uno vale un punto)
Mas de 4 puntos, requiere valoracion por Cuidados paliativos:

Pregunta sorpresa. jSe sorprenderia si esta persona muriese a lo largo del
afo siguiente? No

Perdida funcionalidad. Impresion clinica de deterioro funcional sostenido
severo, progresivo e irreversible y/o perdida > 30% de Indice de Barthel en
6 meses

Perdida nutricional Impresion clinica de deterioro nutricional/ ponderal
sostenido, severo progresivo e irreversible y/o perdida de >10% de peso en
6 meses

Multimorbilidad > o = 2 enfermedades cronicas codominantes a la
enfermedad principal

Uso de recursos > o = 2 ingresos a urgencias en el ultimo afo
Enfermedad avanzada: Criterios de severidad y/o progresion de

enfermedad crénica pulmonar, cardiaca, hepatica, renal o
neurolégica/demencia y oncologica.

Pacientes oncologicos
Estatus funcional del paciente ECOG

0.

Activo, puede realizar sus actividades normalmente.
Ambulatorio, pero con restricciones para realizar sus actividades diarias

Ambulatorio y capaz de cuidarse a si mismo pero incapaz de realizar
cualquier actividad. Activo mas del 50% del dia

Cuidado a si mismo limitado, en cama o en reposo mas del 50% del dia

Postrado, incapaz de cuidarse a si mismo.

Otros Criterios

* El equipo/paciente/familia necesita apoyo para decidir las metas del
tratamiento

z
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Clinica o
especialidad

Criterios de interconsulta

e El paciente tiene dolor u otro sintoma con pobre control la mayor parte
del dia

Endocrinologia

Tormenta tiroidea

Coma mixedematoso

Descontrol glucémico de dificil control, siempre y cuando ya haya tenido la
intervencion de medicina interna.

Fisiologia
respiratoria

Criterios para solicitud de pruebas de funcion pulmonar: Se anexa
formato

Gastroenterologia

Ascitis

Cancer de colon

Cancer de esofago

Cancer gastrico

Cirrosis hepatica
Colecistitis/colelitiasis

Diarrea aguda

Diarrea cronica

Disfagia

10. Dispepsia

11. Diverticulitis

12, Dolor abdominal

13. Enfermedad por reflujo gastroesofagico
14. Estrefiimiento

15. Fistula traqueoesofagica/fistula esofagopleural
16. Gastroparesia

17. Hepatitis virales (a, b, c, d, e)

18. Hidrotdrax hepatico

19. Infeccion por Clostridium difficile
20. Metastasis pulmonares de tumor gastrointestinal
21. Nausea / vomito persistente

22. Pancreatitis aguda

23. Pancreatitis cronica

24. Perforacion esofagica

25. Rectorragia

26. Sangrado de tubo digestivo alto
27. Sindrome de suboclusion intestinal
28. Sindrome de suboclusion intestinal
29. Sindrome hepatopulmonar

30. Sindrome ictérico

31. Sobrecrecimiento bacteriano

32. Tumor abdominal

33. Tumor de pancreas

Legic i) st ie of & e by

Gastroenterologia
intervencionista

1. Gastrostomia endoscépica percutanea
2. Retiro de sonda de gastrostomia Wl




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 1
SERVICIOS CLINICOS DE % Cédigo:
HOSPITALIZACION NCDPR 034

INER

2, Procedimiento para el diagnostico

y tratamiento intrahospitalario. RS Reos 150

Sel.i:;i?a‘l)i ant Criterios de interconsulta
(panendoscopia) | 3. Disfuncién de sonda de gastrostomia
4. Colocacion de sonda nasoyeyunal endoscopica
5. Panendoscopia
6. Rectosigmoidoscopia
7. Rectosigmoidoscopia
8. Panendoscopia y colonoscopia
9. Colangiopancreatografia retrograda endoscopica
10. Panendoscopia transoperatoria
Geriatria 1. Todo paciente z 75 afos de edad
2. Pacientes de 70 a 75 anos se valoraran en hospitalizacion cuando presenten
alguna de estas condiciones:
« Discapacidad severa por puntaje de Katz 2 o menos y/o Déficit cognitivo
moderadamente grave o mayor (GDS 5-7).
Hematologia s Trombocitopenia grave
e Pancitopenia en estudio
Medicina del 1. Oncologia
dolor Mieloma multiple (con o sin dolor)
Cancer de pancreas (con o sin dolor)
Tumores que no son candidatos a reseccion quirlrgica que generen dolor
severo
Neuropatias post-quimioterapia que no responden a tratamiento
convencional
2. Cirugia toracica
Dolor postquirurgico intenso despues de 3 meses de cirugia
Dolor neuropatico que genere incapacidad laboral
Dolor que genere disminucion de la calidad de vida
3. Neumologia
Dolor de duracion de 3 meses
Dolor severo e incapacitante
Dolor de intensidad moderada a severa en pacientes post-colocacion de
pleurx
4, Cuidados Paliativos
Dolor de dificil control sin respuesta a tratamiento convencional
Pacientes con hiperalgesia a opioides
Pacientes con tolerancia inducida por opioides
5. Reumatologia

Pacientes con datos de sindrome doloroso regional corpplejo
Pacientes con sindrome climatérico

o A/ﬁf ¢
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Clinica o
especialidad

Criterios de interconsulta

Pacientes con fibromialgia de dificil control
Lumbalgia de dificil control

Urgencias
Fracturas costales con dolor severo
Pacientes con dolor post colocacion de pleuroVAC

Medicina del
sueno

e Pacientes con sospecha de Sindrome de hipoventilacion obesidad

(Obesidad, hipoventilaciéon no explicada por alguna causa diferente a la
obesidad).

¢ Pacientes con hipoventilacion secundaria a enfermedades
neuromusculares.

Nefrologia 1.

Lesion Renal Aguda Severa, acorde a los criterios KDIGO 2012 (KDIGO
G2y G3)
a. KDIGO G2: Cr mayor 2 a 2.9 veces del basal o uresis < 0.5ml/kg/hr
por 12 hrs
b. KDIGO G3: Cr mayor 3 veces o mayor de 4mg/dl o uresis menor de
0.3ml/kg/hr mayor de 12 hra o anuria (menor 500ml en 24 hrs)

Enfermedad Renal Cronica acorde a KDIGO 2012
a. Tasa de filtrado glomerular estimada por CKD EPI menor a 60
ml/min durante 3 meses

Paciente Monorreno

Acidosis Metabdlica y Alcalosis Metabdlica severas
a. Acidosis con pH < 7.3 o HCO3 menor de 15mmol/|
b. Alcalosis Metabolica pH > 7.5 0 HCO3 mayor 35mmol/l

Paciente con terapia de reemplazo renal tipc Hemodialisis y Dialisis
Peritoneal
a. Paciente portador de catéter de alto flujo tunelizado y no tunelizado
b. Paciente portador de catéter de dialisis peritoneal

Paciente con indicacidn para realizar Recambio Plasmatico Terapéutico
Antecedente de biopsia renal

Proteinuria
a. Mayor de 150mg en muestra al azar de orina

Desequilibrios hidroelectroliticos severos:
a. Hiponatremia menor 130meg/L
b. Hipernatremia mayor a 150meq/L
c. Hipokalemia persistente menor a 3meg/L

F= 14"
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d. Hiperkalemia persistente mayor 5.56megq/L
e. Hipocalcemia, calcio ionizado 0.8mmol/L
f. Hipercalcemia, calcio ionizado 1.3mmol/L
g. Hiperfosfatemia mayor a 5 mg/dL
h. Hipofosfatemia persistente menor a 2 mEqg/L
i. Hipermagnesemia persistente mayor a 3 mg/dL
J. Hipomagnesemia persistente menor a 1.5 mg/dL
10. Hipertension arterial resistente
a. Definida como tensién arterial > 140/80 mmHg persistente a pesar
de la administracion de 3 hipertensivos y uno de ellos 1 diurético a
dosis optimas
11. Poliuria
a. Mas de 3 Its de orina en 24 hrs o mayor del 50ml/kg/dia
12. Paciente candidato a oxigenacion por membrana extracorporea (ECMO,
por sus siglas en inglés)
13. Paciente que se realice trasplante pulmonar
14. Paciente con riesgo de Nefropatia asociada a medio de contraste
a. Administracion intraarterial
b. Enfermedad renal cronica
¢. Mehran Score mayor de 6-10 pts, Riesgo moderado
15. Sindrome Cardiorrenal
Neurologia 1. Cefalea que no cede a analgésicos o que tiene datos de banderas rojas P
2. Crisis convulsivas de cualquier etiologia.
3. Estado epiléptico convulsivo o sospecha de estado epiléptico no convulsivo.
4. Triada de meningoencefalitis, fiebre y meningismo.
5. Datos de neuropatia aguda
6. Datos de déficit neurologico agudo: alteracién del estado de alerta,
hemiparesia, afasia, alteracion visual, diplopia, disartria, lateropulsion y crisis
convulsivas
7. Sospecha de metastasis cerebrales
Psiquiatria 1. Delirium, en los siguientes casos:
* Agitacion psicomotriz como manifestacién gfinica del delirium.

St =
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Clinica o

especialidad

Criterios de interconsulta

10.

e s

« Delirium persistente en menores de 75 afos de edad, una vez corregidos
los factores precipitantes (enfermedades, condiciones clinicas,
farmacolégicas y ambientales que causan el delirium).

s Efectos adversos de farmacos psiquiatricos utilizados para el manejo
sintomatico del delirium.

» Duda diagnéstica una vez que se ha realizado el abordaje clinico
correspondiente. 2. Agitacion psicomotriz de dificil control.

Conductas de alto riesgo o disruptivas que interfieren con el tratamiento
intrahospitalario.

Dificultades en la relacion paciente-personal de salud-familia, que interfieren
con la atencion meédica.

Riesgo suicida: ideas suicidas, plan suicida, autolesiones o intento suicida,
en el ultimo mes.

Duda sobre la capacidad para tomar decisiones ante procedimientos
diagnosticos y terapéuticos.

Consumo perjudicial, dependencia y/o abstinencia a sustancias

psicotropicas.

e Incluir informacion sobre el patron de consumo: tipo de sustancia, edad
de inicio, frecuencia y cantidad de consumo, via de administracion,
fecha de ultimo consumo. 7.2. En el caso de sospecha de sindromes
de intoxicacién o de abstinencia, se deben incluir los datos clinicos
presentes (sintomas y signos), ademas de la informaciéon sobre el
patrén de consumo.

Dolor crénico y transgresion o uso inadecuado de farmacos analgésicos.

Efectos neuropsiquiatricos de medicamentos no psiquiatricos.

e Incluir informacién sobre farmaco, posologia, via de administracion,
tiempo de uso y sintomas neuropsiquiatricos o psiquiatricos que ameritan
la valoracion. 10.Condiciones médico-quirirgicas con complicaciones o
estancias prolongadas que representen un impacto significativo para el
paciente a nivel mental o que interfieran con su atencion medica.

Evaluacién biopsicosocial del paciente en protocolo de tragueoplastia o
trasplante pulmonar.

Presencia de datos clinicos de alarma psiquiatrica: riesgo suicida, sintomas
psicoticos, agitacion psicomotriz, conductas graves que interfieren con la
atencién intrahospitalaria.

Trastornos psiquiatricos primarios en descontrol o dudas sobre el
diagnéstico o el tratamiento farmacologico. Efectos secundarios del
tratamiento psicofarmacolégico o interacciones farmacolégicas relevantes.

FY =y
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Clinicao
especialidad

Criterios de interconsulta

12. Intervencion multidisciplinaria ante dilemas bioéticos.

Nota adicional: Se atenderan solicitudes de interconsulta para pacientes
hospitalizados que sean atendidos por el CIENI cuando la psiquiatra de dicha
clinica se encuentre en su periodo vacacional.

Los motivos de interconsulta son los mismos.

Los pacientes sin una indicacién medica para la atencion urgente o
prioritaria por Psiquiatria de Enlace durante la hospitalizacion, seran
atendidos de forma ambulatoria en la consulta externa de Psiquiatria-
CIENI de acuerdo con los lineamientos de dicho servicio.

Reumatologia

Pacientes con sospecha de enfermedad del tejido conectivo asociada a
EPID, hemorragia alveolar, hipertension pulmonar o alguna otra
complicacion respiratoria.

Pacientes con datos clinicos o con anticuerpos positivos gque hagan
sospechar de enfermedad del tejido conectivo.

Tabaquismo e Fumador activo (Todo paciente que haya fumado en los ultimos 3
meses).
» Usuario de cigarrillo electronico en los ultimos 3 meses.
Terapia Trabajo social:
respiratoria y
oxigeno a e Ser beneficiarios de la prestacion gratuita de los servicios de salud,
domicilio medicamentos y demas insumos asociados (pacientes sin seguridad

social que presenten sus constancias de No Derechohabiencia al IMSS
e ISSSTE, verificados en AAMATES ).

Evaluacion de red de apoyo primaria (familiar) y extra institucional
(pacientes en proteccion social o con vinculacion con instituciones
publicas o privadas).

Sin ningun tipo de derechohabiencia

Residir en la CDMX 0 zona metropolitana

Acreditar tipo y tenencia de la vivienda. Condiciones adecuadas.
Tiempo de traslado al INER/DOMICILIO. Disponibilidad de transporte

para el traslado y de cilindro portatil (Traerlo un dia previo para la
capacitacion tipo E (aprox 680 L) o tipo Q (aprox 1?25y}.
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Clinicao
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Criterios de interconsulta

Area médica:

1. Identificarlo de manera temprana como candidato a uso de oxigeno
suplementario a su egreso.

2. Generar receta debidamente requisitada

3. Oxigenoterapia a largo plazo LTOT (oxigeno continuo):
e oximetria: Sp0O2 < o igual 92%; Sp0O2 < o igual 94% con edema
periférico, policitemia o HP.
¢ Pa02 = 55 mmHg
e Pa02 < 60 mmHg o Sa02 = 90%) en presencia de policitemia,
hipertension pulmonar o edema.

4. Oxigenoterapia ambulatoria AOT (O2 suplementario durante el ejercicio y

actividades de la vida diaria):
s Pacientes con LTOT requieren aumentar 1 Ilom de su flujo basal durante
la actividad fisica.
« Paciente normoxémia en reposc con hipoxemia durante la actividad
fisica.
- Realizar prueba de sit-to-stand test o prueba de titulacion de
oxigeno para valorar desaturacion definida como:
» Criterios por saturacion:
+ SpO2 < 88% de manera sostenida por al menos un
minuto.

4+ SpO2 < 85% por 15 segundos
4+ Disminucidon de al menos 4% de la SpO2 basal por al
menos 1 minuto (aunque la SpO2 no sea <88%).
» Criterios gasomeétricos:
+ < Pa02 = 5 mmHg con respecto al valor basal y/o

4+ < Sa02 = 3% con respecto al valor basal
+ Pa02 < 55 mmHg al fin de la prueba
4+ Sa02 < 88% al fin de la prueba
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
Act.

Documentos o

Responsable
P anexo

Descripcion de actividades

Personal médico residente 1 Prepara a las 07:00 am., Ilos
expedientes clinicos de pacientes
de nuevo ingreso, Yy entrega
indicaciones medicas al personal
de enfermeria.

2 Realiza lavado de manos previo
Previo a la exploracion de
pacientes.

Personal del equipo
interdisciplinario

% Se reune a las 08.:00 a.m. para
revision de ingresos.

4 Revisan en conjunto la historia INER-EC-05
clinica, nota de ingreso, asi como INER-EC-06
los estudios de diagnostico para Resultados de
validar la informacion. estudios

5 Analiza el caso y se decide un plan Plan diagnostico
diagnostico terapeutico. terapeutico

6 Realiza las solicitudes de
laboratorio, imagenologia =)
interconsultas via Sistema de
Administracion Hospitalaria.

T Ratifica o modifica las indicaciones INER-EC-03
meédicas si fuera necesario, para
seguimiento por el personal de
enfermeria.

Personal de Enfermeria 8 Recibe las indicaciones médicas y INER-E-14
elabora formato de carnet de
transcripciones medicas.

9 Aplica las indicaciones meédicas a
pacientes.

Personal de Trabajo Social 10 | Realiza entrevista a pacientes para
cotejar informacion  social y
solucionar los casos que por sus
caracteristicas sociales requieran

seguimiento. /
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No. Documentos o

Responsable Act. anexo

Descripcion de actividades

11 | Elabora nota de trabajo socialenel | INER-ECE-TS-51
expediente clinico.

Personal monitor médico 12 | Realiza tamizaje a pacientes de
nuevo ingreso, e identifica criterios
de vulnerabilidad y de riesgo en la
atencion médica.

13 | Realiza  recomendaciones  al
personal médico adscrito y las
intervenciones necesarias a seguir.

14 | Da seguimiento a las
recomendaciones meédicas e
interconsultas hasta el egreso del
paciente

Equipo interdisicplinario 15 | Realiza pase de visita a pie de
cama del paciente, alas 10:00 a.m.,
apegado a la normativa establecida
en el presente procedimiento.

16 | Realizan exploracién de pacientes,
y realizan ajustes en indicaciones
médicas e informan al personal de
enfermeria.

17 | Informa a pacientes de nuevo
ingreso sobre la evolucién de su

enfermedad.

Personal médico adscrito 18 Brinda el informe médico a
familiares de pacientes de manera
diaria.

19 | Verifica el cumplimiento de lo
planeado en la atencion de cada
paciente.

20 | Continua con la atencién de
conjunta de cada paciente hasta su
egreso

21 Documenta en ebexpediente clinico | Expediente clinico
de cada paciente, la atencion
proporcionada.

Termina Procedimiento

- i’
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de
Trabajo Social

Personal de
enfermeria

Personal médico
residente

Personal del equipo
interdisciplinario

Personal médico
monitor

Personal médico
adscrito

4

Prapara a las 07 00
am  los oxpediantes
clinicos de pacientes
de nuevo ingreso, y
entrega Indicaciones
médicas al personal
de enfermeria,

[

+ 2
Realza lavado da
manos previo Previo
a la exploracion de
pacientes

T

Se rednenalas
08 00 am. para
revisian de ingresos

L

Revisan en conjuniy
la historia dinica,
nota de ingreso, asi
como los astudios de
diagndstco para
vakdat la
nfgrmacien

INER-EC-05
INER-EC-06
RasuRades do
eshudy

Analza ol casay s
decide un plan
diagnastco

terapéutica,
Plan diagnéstico
1erapéutica

Realza las
soliciudes de
laba ratono
imagenclkgla ¢
intercons.iftas via
Sistema de
Administracion
Hospitalara

i

Ratifica o modifica
las indicaciones
madicas §1 hera
necesano para

segumianto por el

personalde
enfermeria

INER-EC-03
= 8
Recibe las
indicaciones medicas
y elabora formato de
carnet de
transcripaones
medicas

INER-E-14
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Personal médico
residente

Personal del equipo Personal de Personal de
interdisciplinario enfermeria Trabajo Social

Personal médico Personal médico

monitor

adscrito

Aplica las
indicaciones medicas
a pacientas

[

¥ 10

Realiza entrevista a

pacientes para
cotejar informacon
socialy solucionar
los cascs que por
SUS Caraclersticas
sociales requieran

seguimiento.

T .

Elabora nota ae
trabaje social en el
expediente clinico

INER-ECE-TS-51

3

médica.

Realza tamizaje a
pacientes de nuevo
ingress, e identifica
criterios de
vulnerabilidad y de
riesgo en la stencion

L s

Recomienda al
personal medico
adscrito y las
intervenciones
necesaras a seguir

:

medicas ¢

paciente

Da seguimiento s las
recomendacio nes

nterconsulas hasta
el egreso del

¢ 19

Realza pase de
visita a pie de cama
del paciente. s las
10:00 a.m., apegado

@ la normativa
establecida en el
presente
procedimiento.

18
Realiza exploracion
de pacientes. y
realizan ajustes en
indicaciones medicas
e informan al
personal de
enfermeria.

I o

Informa a pacientes
de nueve ingreso
sobre la evolucion de
Su enferme dad,
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Personal de Personal de Personal médico Personal médico

Personal médico Personal del equipo
enfermeria Trabajo Social monitor adscrito

residente interdisciplinario

Y,

Brinda efinforme
médico atamiliares
de pacientes de
manera diaria

1 w

Verifca el
cumplmiento de lo
planeado en la
atencidn de cada
paciente,

]

\ a

Continua con la
atencidn conjunta de
cada pacienta hasta

suegreso,

N

Documentaan ol
expediente clinico de
cada pacierts |a
atencidn
proporcianada
Expediente
allni
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Caddigo
Documentos (cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de la N/P
Secretaria de Salud, 2013.
6.2 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico N/P
6.3 Ley General de Salud N/P
6.4 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de N/P
Servicios de Atencién Médica
6.5 ACUERDO por el que se declara la obligatoriedad de la N/A

implementacién para todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud
del documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente. DOF: 08/09/2017

6.6 Acuerdo que modifica el Anexo Unico del diverso por el que se declara N/A
la obligatoriedad de la implementacion, para todos los integrantes del
Sistema Nacional de Salud, del documento denominado Acciones
Esenciales para la Seguridad del Paciente, Publicado el 8 de septiembre
de 2017. Dof: 16/06/2023

6.7 Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo Social NCDPRT 47

6.8 Manual de Procedimientos del Departamento de Enfermeria NCDPRT 01

7.0 REGISTROS

Retistros Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
9 conservacion conservarlo identificacidn unica
7.1 Historia clinica 5 afos Expediente Clinico INER-EC-05

7.2 Notas medicas 5 anos Expediente Clinico INER-EC-06

7.3 Resultados de » : *h

Estidion 5 afos Expediente Clinico N/P

7.4 Plan diagnostico 5 afios Expediente Clinico N/P
terapéutico

7.5 Indicaciones & ; o

Midicas 5 afios Expediente Clinico INER—E;‘03
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7.6 Carnet de
Transcripciones 5 afios Expediente Clinico INER-E-14
médicas ]
el i 5 afios Expediente Clinico INER-ECE-TS-51
8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Consentimiento informado: Carta que se expide al paciente en la cual se le explica
diagnostico, estudios y procedimientos médico-quirlrgicos para su conocimiento y
aprobacién desde el punto de vista legal.

8.24 Continuidad de la atencidon: Se refiere a cdmo un paciente experimenta la atencion con
el transcurso del tiempo, como coherente y vinculada y es el resultado del buen flujo de
informacion, buenas aptitudes interpersonales y buena coordinacion de la atencion.

8.25 Cuenta paciente: Sistema que permite registrar la informacion de pacientes para la
administracion de cargos por la atencion recibida en hospitalizacion, con independencia de
los criterios de gratuidad establecidos en la Ley General de Salud.

8.2 Higiene de manos. Al término genérico referido a cualquier medida adoptada para la
limpieza de las manos -friccion con un preparado de base alcohdlica o lavado con agua y
jabon, con el objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos en las manos.

8.3 Interconsulta: se refiere a la solicitud de evaluacion médica que otorga un médico a otro
médico especialista o personal de la salud, a fin de brindar una revision, opinion e
intervencion oportuna en la atencién medica del paciente, con un objetivo particular.

8.4 Interdisciplinario: Dicho de un estudio de otra actividad. Que se realiza con la cooperacion
de varias disciplinas.

8.5 Lavado de manos. A la actividad cotidiana para emplear agua y jabén liquido, para el aseo

8.1

de las manos en la atencion del paciente.

Miccion: Es un proceso biolégico mediante el cual la vejiga urinaria expele la orina,

contenida, cuando esta llena.

‘.‘/.'/’ Z.

\

\

Y\
(o
\
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8.2 Monitor Administrativo. Personal del area administrativa encargado de aplicar la cédula
de supervision de insumos con un minimo de dos veces por semana, asi como vigilar las
adecuadas condiciones de los muebles/ dispensadores de jabén, toallas de papel,

soluciones a base de alcohol.

8.3 Monitor médico: es un médico general asignado en cada uno de los servicios clinicos,
que tiene la responsabilidad de supervisar el apego a los estandares del Modelo Unico de
la Evaluacion de la Calidad, establecidos por el Consejo de Salubridad General,
particularmente en relacién a evaluacion de pacientes (AOP), continuidad de la atencion
(ACC) y atencion de paciente (COP).

8.4 Monitor Técnico. Personal de la salud perteneciente al area médica o de enfermeria, que
es el encargado de aplicar la cédula de supervision de la higiene de manos en los cinco

momentos en los servicios de |la unidad médica.

8.5 Oportunidad para la higiene de las manos. Al momento durante la actividad asistencial
en el que es necesario realizar una higiene de manos para interrumpir la transmision
manual de microorganismos. Constituye el denominador para calcular el grado de
cumplimiento de la higiene de las manos, es decir, el porcentaje de ocasiones en que los
profesionales sanitarios realmente realizan una higiene de manos con respecto a todos los

momentos de la atencion observadas que lo requeririan.

8.6 Servicio de hospitalizacion. Servicio que cuenta con camas para atender pacientes
internos y proporcionar atencion medica y cuidados continuos durante su estancia, aplicar

procedimientos terapéuticos y diagnosticos.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de
actualizacion

Numero de revision Descripcion del cambio

0 15-julio-2016 Elaboracion del Manual de Procedimientos

Actualizacion de Politieas, Normas vy
Lineamientos del procegimiento.

HFrez b

1 17-septiembre-2024
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1
10.2
10.3
10.4
10.5

Historia Clinica INER-EC-05

Notas médicas INER-EC-06

Indicaciones médicas INER-EC-03

Carnet de Transcripciones médicas INER-E-14
Nota de Trabajo Social INER-ECE-51
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10.1 Historia Clinica INER-EC-05

SALUD HISTORIA CLINICA 3'};‘3 %

N
n o bl s
NOMBRE DEL PACIENTE NUMERQ DE FXPEDIENTE FECHA DE NACMIENTD (2Rc/Mes /D]
FECHA DE ELABORACON SERVIDIO DE PROCEDENC.A ] SERVICIO QUE ELASORA €0AD
GENERD PESOD Tals ESTADO Civit RELGION OCUPACON
LUGAR DE DRIGEN LUGAR DE REZIDENCIA

ANTECEDENTES HEREDITAR KOS ¥ FAMILAAES. Causas y edades Oe morbi-morialdad (Padres, Hermancs, Conyuge, Hjos). Cancer, Diabeles Mellius, Hiperlension
anerial Sistémica, Obesidad, Asma, Fibiosis Pulmonar, Tubercubasis, otras.

INTECEDENTES PERCONALES NO PATOLOGICOS ejarcicn, deporte, saxushidad, higene, habitacion, dieta / estado X izach o
OCUBACIONIES, Viages. Para (asos pedid ¥

ANTECEDENTES PERSOMNALES PATOLOGICOS. tabaquitm (paquetes ano), aicohalismo (Lempo cantidad), sxposicion 31 huma da leha, toxicomanias, enfermedades
d 4t e ia 3 farmaces, L g dades, i (relato

< enchde crdnica 'y pn it

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS. menarca, (1m0 catamenial /Carsctensticas, insco de vida sexual, £esTacones, panos. cesaress, abortos lactancia.
contralepcion, mencoausa.

UCENCIA SANITARIA NO. 12-AM-09-012-0007 INER-EC-03 (05.2022)
Sagraioe T

A
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SALUD HISTORIA CLINICA ..Z—';% :

O (e

0 ) 0 recetal o

MEDICACION ACTUAL T/0 CRONICA. 3| USTI Medcamental y IUpamentos de LSS cranko ¢ 3w,

Lamparar con '3 MediEacion Srescrita an NOSMEEICON (Cotejol, ¢ Contis disrepancias can ¢ medcs resporsate de la presenpion (Conciiagea|
Condcihacion de fa

. [
Periodo de uttima
Dosk Presen | uso [horas, dosis. : mo::mun
Medicamento (Nombre generico] Rt tacidn/ | diay, sdminisiad | Razdndewso | | o | g [ 3
i wia meses, a [hora, l s !
ahes) diaj o &) &2

MNetm Medce gue coNTmE
Cotejo. verfics comEeeres enine i meS CACE" BT 0" € €S £E DICETIR CO° 3 DEIT 000N BT Masptalaaces Hace matca ge verfication 3 conege | SOMBEL Y mpciman

£, nace £ (K] 5 7wy mcengruencas
Conciliacion de In medicaran’ £13/23007 08 31 FONgrutnCar cefne 1 13 MESC00N oM CORERUS. o mocFes o 28 tuzoente

Contimin: nace wares te cerfoacan (L) p dever™ =3 Cut 13 DRI 200N C8! TECLIMETND COTT AL €7 NOIHIMTIC O™

Sutpende: irdica razpanton Medifics ndica modéicicior ce Cosz 0 20200003 3 CEErMAa Dut € Medcameno st Swpende o Moddica justtaue
E0I6EINCO 8] RLMEFD COMEIBONAIErTE 3 3 CIUIH MO'CE & 13 C331CHC9" futnte. 1. Notiene indicucion (no pertinente para I situscién dimics sctusi]; 2
Requiere pocologie diferente, 3. Medicamente sn envienca, 4. Requiere vis de semininrscion diferente, 5. Otre (Cuil? 5 uspance |3 weccacer |

terunea 1 3acents 8 famba- ol retre fe 01 medeasmertadi

PADECIMIENTO ACTUAL

Fecha de W¥00, CUID 3T, Ev0iuCion ¢ ogia, e ACTu
Listado de problemas

Leaun

racne | wern

LICERCIA SANITARLE Ho. L2-AM-05-512-0002 INER-£C-05 (05.2022)

siprazaed
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SALUD HISTORIA CLINICA

de
ﬁa{.‘

RELON WA

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

SINTOMAS GENERALES vanacion ponderal, apetito, sed, fiebre, escalofrios, diatoress, astenia, adinamia, fatiga, debibdad, malestar general.

FESPRATORIC tos,

CARDICHASCULAR precordaigia, palpdacionss, disnea de esfusrro, ortopaea, disnea parowstica, edema, sincope, caudicacion.

DIGESTIVO anorexia, ndusea, vomito, disfagia, odinofagia, pirosis, refiye, itaci , dolor ab i, ds , hibite intestinal cambias),
constipacion, diarrea, pujo, leneimo, rectorragia, melena, ienica, coluria, acohia.

GENITC-URINARIO dhsuna, hematuria, pofiuna, ricturia, Chorro (cafiore, fuerza, tenesmc, QOLRO), INKOMMINENCIA, retencion, pene, testiculos, kibido, potenca esual,
anmﬂwﬂwtmnrwmmmmm

LICENCLA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER-EC-05 (05.2022)

rhkez L4
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SALUD

- |

R

o W

INTERROGATORIO POR APARATOS ¥ SISTEMAS

HISTORIA CLINICA B e

ENDOCR NG potidipsia, politagla, boco, (etarpa, Dradifafia IO anca a no/calor. . g £ Obecidad (truncal, facial). Caracteristicas
Ienuales.

FEUMATOLOGICO gangfios, ulceras orales, v, veroftalmia, anraigias, malpas, rigidez matiting, fuerza muscular, deformidades artculares,

mowvimientos, marcha, fenomendo de Raynaud.

HELAATOLOGIZD ad

ias, palide: de petaquias, SUPUra, Bquimosis, hematomas, sangrade gingival.

NEURCLOGICO cefaies, conviuisiones, pérdida del estado de slerta, parestesiag, paresizs, mareo, vertigo, sueho, marcha, equilibrio. Diestrofa). Funciones supenores.

QPGANDS DE LOS SENTIDOS: vision, agudera visual, diplops, vinon borTasa. Dolor, amaurosis fugal. Otaigia, otormes, Mpoacusia, TNus. Rinorrea, epistann, dolor,

escurTimiento retronasal, Garganta. dolor, fonacion.

PIEL ¥ ANEXOS lunares, variaciones de color, rash, dolor, prurito, masas, pelo, uas,

EXPLORACION FiSICA

TENSION ARTERIAL / mm Hg FRECUENCIA CARDIACA

par min

FRECUENCIA RESPIRATORIA por minuto TEMPERATURA ot

OXIMETRIA DE PULSO 3 CRCUNFERENCIA DE CUELLD cm

PESO: Kg TALLA (4 INDICE DE MASA CORPORAL

LICENCIA SANITARLA NO. 12-AM-09-012-0002 INER-EC-DS [05,2011)

Pagenace 7
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SALUD HISTORIA CLINICA s

SmICCON WEDLA

EXPLORACION FiSICA

. L gy

INSPECCION GENERAL saxo, adad aparente. Estado de conciencia, onentacion, faces, actitud. Integridad y conformacion. Movimientos anormales. Marcha.
Cooperscion.

CABEZA craneoc: cabelio, senos paranasales, Articulacidn Lemporo-manditular; pares cranedles v y vil ibilidad y mimica facal),
cios W icas, COMNeds. Par craneal . Campimetria. MOvIMEentos: pares craneales il IV v V1. Pupilas, reflejos fotomotos, motomotor,
consensual. Fondo OpLico.

NaR T olfacoon Par | Aleteo nasal. Rinoscopia.

D100 udicion Rinne/ Weber (Par craneal Vill). Otoscopia: Condudclo auditive externg. Timpano.

80Ca mucosa, abios, dientes, encias. Lengua (Par XIi|. Paiadar duro y blando, Reflejo nausecso (Par Craneal IX y X). Orofannge (Uvula, amigdalas). Fonacdn.
Deglucion,

CUELLO. prel, edema, itackon. Rigidez, i Traquea: dokor. Yug! presion venosa, distension. Cardtidas, pulsas, soplos, frénvto. Tiroides:
i nodulos. galias. Parotidas.
LICENCIA SANITARIA NO. 12-AM-09-012-0002 INER-EC-05 (05.2022)
sagrasoe?



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 1

SALUD SERVICIOS CLINICOS DE $ Cédigo:

HOSPITALIZACION NCDPR 034

2. Procedimiento para el diagndstico
y tratamiento intrahospitalario.

Hoja 116 de 160

SALUD HISTORIA CLINICA o e

EXPLORACION FiSICA
Térax
inspeccion

Percusion

Suscultacon

Ares carciaca

Marmas

ABDOMEN forma, volumen, simetria. el cicatrices, edema. Reflejos, hiperestesia, hiperbaraigesia, dolor, rebote, hermias. Ascitis. Penstalus. Visceromegaias. Puisos,
soplos.

RECTO Tacto rectal, esfinter, paredes, masas. Prostata. Sangra oculta an haces.

GENITALES: Pene, testicuios, vulva, Hernias,

EXTREM D2DE5 Volumen, estado de la supsrfice canosis, sdema, pulson. circulacion distal. Hommans.

4
NEURCLOGICO Pares crandales, Sisterna motor, reflejos byl tacto. vibracion. Funcon Cerebral, %

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER-EC-0S (05.2022)
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10.3 Indicaciones médicas INER-EC-03
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Lo o Cme wnk s
NCOIABRE COMPETO DEL PACIENTE NUMERD DE EXPEDIENTE l PECHA DE NACINIENTO | ARG/ Mies /Dia)
NOMERO DE CaMA FECHA DE ELABORACION SERVICIO QUE ELAEORA EDAD
GENERO PESD TALLA INDICE DE MAEE CORPORAL [Kg/M') | AREA SUPERFICIE CORPORAL (xg/m| | RELIGION —
PESO IDEAL PESCAJUSTADC | PESO PREDICHO CREATININA TAZA OE FILTRACION GLOMERULAR

L Cuidados generales
Hora | Dieta

Hors | Medidas generales
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1.0 PROPOSITO

1.1 Definir los lineamientos para hacer efectiva la planeacion temprana del alta de pacientes
hospitalizados/as, y se realice el egreso en tiempo y forma, asi como de manera eficiente.

2.0 ALCANCE
2.1 Anivel interno el procedimiento es aplicable al personal de los Servicios Clinicos 1, 2, 3,

4y7,
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a todo el personal interdisciplinario que

interviene en el procedimiento.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

Es responsabilidad de las personas titulares de los Servicios Clinicos 1,2, 3, 4y 7, y de la
persona titular de la Coordinacién de atencion Médica de Hospitalizacion, mantener
actualizado este procedimiento, para su correcta aplicacion u observancia por parte del

personal adscrito a cada servicio clinico, bajo los criterios de legalidad, honestidad,
eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad, transparencia y equidad de

genero, evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos de los Servicios Clinicos 1, 2, 3, 4y 7, que impliguen
atencion médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se estara a lo
dispuesto en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.

El personal de salud del instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electronico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la
atencion proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia

y acorde con la convivencia entre el expediente clinico fisico y el electrénico definidas por

la Direccion Médica. M
/
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3.4

3.12

3.6

3.7

3.8

Las personas adscritas a los Servicios Clinicos 1, 2, 3, 4 y 7, deben contribuir con la
conservacion de la documentacidon generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacion archivistica y Catalogo de Disposicion documental gque
corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

Las personas del equipo interdisciplinario que participa en la atencién de pacientes
hospitalizados, debe procurar en el ambito de su competencia, la proteccion de pacientes
de acuerdo con el Programa de Seguridad del Paciente y el Modelo de Calidad,
implementado por la Direccion de Calidad y Educacion en Salud y del Consejo de
Salubridad General.

El personal de cada servicio clinico que haya participado en la atencién de pacientes
hospitalizados/as, es responsable de:

3.6.1 Completar las notas de seguimiento y tener un plan de egreso.

3.6.2 Plasmar en el expediente clinico electrénico y concensado con el personal medico
adscrito a cargo de cada paciente, el plan de medicacion al egreso de pacientes

debe reflejar la resolucion sobre la medicacion cronica o anterior de cada paciente.

El egreso de pacientes por mejoria, maximo beneficio y/o cuidados paliativos, debe contar
con la generacién de la pre-alta en el formato INER-EC/DM-19, con al menos 24 horas de

anticipacion al egreso.

La nota de pre-alta debe contemplar:

3.8.1 Resumen meédico (manejo de las comorbilidades y resolucion del padecimiento
actual).

3.8.2 Capacitaciones brindadas a pacientes y familiares.

3.8.3 Inclusién de pacientes que egresan en programas de apoyo (oxigeno
suplementario, uso de ambulancia).
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3.8

3.10

3.8.4 Plan de egreso (indicaciones completas del manejo a seqguir de las comorbilidades
y el padecimiento actual, medicamentos, rehabilitacion, seguimiento por consulta

externa).

3.8.5 Definir la generacion de citas de seguimiento por consulta externa, asi como la
solicitud de estudios de laboratorio, imagen y fisiologia que seran solicitados para
su seguimiento.

Corresponde al personal medico monitor verificar:

3.9.1 El cumplimiento de la generacion de |a pre-alta.

3.9.2 Elcumplimiento y culminacion de las intervenciones realizadas a pacientes.

El personal médico tratante y/o titular de cada servicio clinico son responsables de:

3.10.1 Determinar el dia del egreso de cada paciente a su cargo.

3.10.2 Informar del alta de pacientes con un minimo de 24 horas de anticipacion al
personal de trabajo social adscrito a cada Servicio Clinico, a la Direccion Médica,
a la Coordinacion de Admision Hospitalaria y Registros Médicos, al personal

meédico residente y a la jefatura de enfermeras de cada Servicio Clinico.

Corresponde al personal de Trabajo Social adscrita a cada servicio clinico, de acuerdo con

lo establecido en Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo Social:

3.11.1 Informar con 24 horas de anticipacion al o a los familiares responsables sobre los

tramites para el egreso de su paciente.

3.11.2 Orientar a los/las familiares de pacientes que requieren oxigeno suplementario y
en los casos de pacientes de escasos recursos gestionara el apoyo social al

Patrimonio de la Beneficencia Publica o con las Damas Voluntarias del INER.

Y
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3.12 El personal jefe de enfermeria de cada Servicio clinico, es responsable de notificar a los/las

3.13

responsables de la limpieza de las camas de los egresos diarios, a fin de que las camas

pueden ser aseadas en tiempo y forma, y tenerlas listas para el siguiente turno.

En el caso de los pacientes que egresan de manera voluntaria, debe atenderse a la

brevedad por el equipo interdisciplinario y apegarse a los siguientes lineamientos en

concordancia con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico:

3.131

3122

3.13.3

3.13.4

El formato de alta voluntaria, es el documento por medio del cual el/la paciente,
responsable directo y/o familiar mas cercano, tutor o representante juridico solicita
el egreso, con pleno conocimiento de las consecuencias que dicho acto pudiera
originar, INER-SAM-03.

Lo elabora el personal médico a partir de la solicitud del/la paciente y/o familiar, e
incluye un resumen clinico, con las medidas recomendadas para la proteccion de
la salud del/la paciente y para la atencion de factores de riesgo.

Debe llenarse con la informacion que se solicita completa, se registra la fecha en
la que se requisita, el nombre completo del/a paciente, |a fecha de nacimiento del
paciente (afio, mes y dia), numero de expediente clinico, servicio clinico y cama en
el que se encontraba hospitalizado, nombre de quien solicita, su edad y
parentesco, razon por la que se solicita el alta voluntaria, fecha y hora del alta
hospitalaria, nombre y firma del paciente, nombre y firma del familiar, tutor o

representante legal, nombre y firma del jefe de servicio o medico tratante, nombre
y firma de trabajo social, el resumen clinico, las recomendaciones para la
proteccion de la salud del/a paciente a su egreso y la atencién de factores de
riesgo, datos del médico responsable del/a paciente (nombre, cédula y firma) y
nombre y firma de dos testigos.

Todos los gastos generados por la atencion médica de un/a paciente, del que se
solicita su alta voluntaria deben pasar a la ventanilla de cuentas corrientes, antes
del egreso para el tramite correspondiente de acuerdo a lo establecido en la Ley
General de Salud.

|
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3.13.5 El personal médico y de trabajo social, interrogaran al/la paciente sobre los
motivos de su decision y le informaran a pacientes y sus familiares los riesgos de

tomarla, dejando registro en las notas meédicas y de trabajo social en el

expediente clinico de cada paciente.

3.13.6 La hoja de alta voluntaria, se elabora en original y dos copias, las cuales se
distribuyen, original para el expediente clinico, copia para el/la paciente y la

segunda copia para el archivo del Departamento de Trabajo Social.

3.14 En el caso del egreso por defuncion el equipo interdisciplinario debe de cumplir los

siguientes lineamientos:

3.14.1 EIl personal de enfermeria jefe de piso, o quien designe, sera la persona

encargada de dar aviso de la defuncion al siguiente personal.

a) Trabajo social.

b) Subjefe de enfermeras responsable del Servicio Clinico.
c) Servicio de Camilleria.

3.14.2 EI personal del Departamento de Enfermeria es responsable del control de los
certificados de defuncién y del formato “Control de expediente post-mortem”
INER-E-08.

3.14.3 El personal de Trabajo social es responsable de localizar, con los medios
disponibles al familiar o familiares responsables del/la paciente fallecido/a, para

gue acudan al Servicio Clinico.

3.14.4 El aviso de defuncion al familiar y/o tutor responsable esta a cargo del personal
medico adscrito y/o del personal de enfermeria. En ausencia del primero la
informaciéon sobre el deceso estara a cargo del personal medico residente

responsable.
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3.14.5 EIl personal meédico adscrito es responsable de realizar el Certificado de
defuncion. En ausencia de este lo realiza el personal medico residente de mayor

jerarquia responsable del Servicio donde ocurra la defuncion.

3.14.6 El

llenado debe ser de acuerdo a guias establecidas (p.gj.. ver

http //cursospaises.campusvirtualsp.org/ de la OPS) y tomar en cuenta las

siguientes recomendaciones:

Constatar la defuncion y completar personalmente el Certificado;

Utilizar informacion disponible de la persona fallecida (con familiares y

expediente clinico);
Emplear letra legible de molde o realizar a maquina;
Evitar abreviaturas y/o siglas;

Determinar secuencia logica entre las enfermedades del paciente y

causaron la muerte y registrar intervalos de tiempo;
Anotar una sola causa de defuncién por linea;
Anotar enfermedades y sindromes sin ambigledades;

evitar causas mal definidas e imprecisas como Unica causa 0 como causa
basica de la defuncién;

No olvidar la seccion 22 del certificado en caso de mujeres de 10 a 54 afios
de edad.

3.14.7 El personal médico residente es responsable de realizar la nota de egreso por

defuncion y solicitar a los familiares la autorizacion para la realizaciéon de la

necropsia.

3.14.8 El procedimiento post-mortem de acuerdo a la técnica establecida, esta a cargo

del personal de enfermeria.
4~
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3.15

3.16

3.17

3.18

3.14.9 Los formatos de certificado de defuncidon no utilizados deben ser devueltos
COMPLETOS (todas sus copias) a la Direccion Médica sin falta.

3.14.10 El personal medico y/o de enfermeria en coordinacion con el de trabajo social
debe facilitar el espacio y tiempo para iniciar el proceso de duelo, al/la familiar

de pacientes que soliciten un momento para despedirse.

El horario para el egreso de pacientes hospitalizados es de 09:00 a las 13:00 hrs, después

de ese horario son considerados egresos fuera de horario.

La oficina de Cuentas Corrientes, Unicamente acepta los formatos de resumen de alta
INER-EC/DM-19 o la hoja de control post mortem sancionados por el Departamento de

Planeacion, debidamente requisitados, para llevar a cabo el cierre de cuenta.

Los documentos que debe presentar el/la familiar en la Oficina de Cuentas Corrientes

para el egreso de pacientes son:

3.17.1 Resumen de alta correspondiente al paciente con el formato INER-EC/DM-19.

3.17.2 Tratandose de egreso voluntario el formato INER-SAM-03.

3.17.3 En el caso de altas posteriores al horario establecido sera necesario una
Autorizacion de Egreso fuera de horario.

3.17.4 En el caso de defuncion le es entregado el formato de Control de expediente
Post-Mortem INER-E-086.

En caso de existir alguna cancelacion de estudio o procedimiento quirurgico, el personal
de Cuentas corrientes procedera a su cancelacién, cuando sea entregade el formato
INER-SAM-04 de Cancelacion de estudios por personal de Servicio Clinico debidamente
requisitado, junto con las solicitudes del Expediente Electronico no realizadas, este
proceso debe realizarse antes del cierre de cuenta del paciente y emision de volantes de

egreso.
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3.19

3.20

3.21

3.22

No se podra realizar cancelaciones de estudios o procedimientos quirdrgicos a las
cuentas que se hayan emitido volantes de egreso.

Para realizar el egreso de pacientes el personal del Servicio Clinico debera cumplir con

los siguientes pasos en el sistema del Expediente Electronico:

3.20.1 Area médica (Nota de Alta), en caso que el médico tenga un error en el motivo

de alta del paciente afectara el egreso, debiendo corregir el motivo del alta.

3.20.2 Enfermeria (salida del paciente en el Expediente Electronico)

Para liberar la salida de pacientes, el/la familiar o persona responsable del/la paciente,
debe acurdir a la ventanilla de Cuentas Corrientes, para el tramite correspondiente de

acuerdo a lo establecido en la Ley General de Salud.
La carta compromiso, puede ser firmada, de acuerdo a lo siguiente:

3.22.1 La informacién del tramite de Carta Compromiso INER-TS-16, es proporcionada
a los familiares del paciente por personal de Trabajo Social, asi como elaborar
el formato de Insolvencia en el Sistema y recabar los documentos que se anexan

a la Carta Compromiso (ldentificacién oficial, comprobante de domicilio).

3.22.2 Para el tramite de la Carta a que se refiere el numeral anterior, debe ser realizado
por la persona que aparezca como responsable del/la paciente en la carta de

autorizacion para la atencion integral del paciente y de responsabilidad.

3.22.3 La solicitud de Carta Compromiso debe contener los siguientes datos: Folio,
Fecha, Datos del/lla paciente, Monto del Adeudo, Datos de la persona

responsable y las firmas)

3.22.4 Se entrega la carta compromiso para firma a la persona deudora solidaria en 4
tantos para los servicios de Trabajo Social, Paciente, Registro Contable y
Archivo.

( = 44
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3.23 Elvolante de egreso se entregara a la persona familiar que tramite el egreso para entregar

de la siguiente manera:

3.23.1 Paciente

3.23.2 Estado de Cuenta

3.23.3 Persona de Enfermeria

3.23.4 Personal de Vigilancia

3.24 En caso que se realice el cierre de cuenta y emita los Volantes de Egreso y se cancele

el egreso por alguna situacion médica en el paciente, el familiar o responsable debe

entregar todos los Volantes de egreso emitidos a la Oficina de Cuentas Corrientes, la cual

recogera los Volantes y emitira un correo solicitando el reingreso en el sistema del

paciente.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.

Aok Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

titular del Servicio Clinico

Personal médico tratante y/o 1 Realiza pase de visita diario con el

equipo interdisciplinario  para
valoracion de pacientes.

¢Durante el recorrido algun/a
paciente y/o su familiar solicita el
egreso voluntario?

2 Si: Orienta a paciente y familiar
responsable, sobre los alcances de
su decision.

Continua actividad 7.

3 No: Determina la pre alta de
pacientes. con 24 horas de
anticipacion y lo informa al personal
de trabajo social adscrito a cada
Servicio Clinico, a la Direccion
Medica, a la Coordinacion de
Admisién Hospitalaria y Registros
Medicos, al personal medico
residente y a la jefatura de
enfermeras de cada Servicio
Clinico.

4 Realiza reporte del pre-alta en el
censo diario de pacientes, para
seguimiento en la Oficina de
Cuentas Corrientes y personal de
trabajo social.

El motivo de egreso es por:
5 | A. MEJORIA. Informa fecha, diay

hora de egreso al/la paciente.
Continua la actividad 18.

Censo diario
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

Personal subjefe
enfermeria

6

10

11

de| 12

B. TRASLADO. Informa a
paciente y familiar la necesidad
de traslado a otra institucion de
salud y  notifca a la
Coordinacion de ambulancias
para seguimiento del traslado
de acuerdo a lo establecido en
su Manual de Procedimientos.
Continua la actividad. 18

C. ALTA VOLUNTARIA.
Requisita formato de alta
voluntaria y recopila firma del
paciente y testigos.

Continua actividad 18.

D. DEFUNCION. Informa del
fallecimiento al personal de
trabajo social, Subjefe de
enfermeria y personal de
camilleria.

Notifica al personal de enfermeria
para seguimiento de egresos por
mejoria, traslado a otra institucion
y/o alta voluntaria y continua en la
actividad 23.

Requisita formato de Control de
Expediente Post Mortem y notifica
a la jefatura de Departamento de
Enfermeria para seguimiento.

Realiza amortajamiento e
identificacion del cadaver. en
colaboraciéon del personal de
camilleria.

Acude al servicio clinico donde
ocurrio la defuncion.

INER-SAM-03

INER-E-06

>
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Responsable

No.

ok Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Personal médico adscrito

Personal de enfermeria

Personal médico residente o | 19 | Elabora en original y copia el

tratante

13 | Registra datos del/la paciente en la
libreta de control para firma de
recibido por el personal medico.

14 | Entrega el formato de certificado
de defuncién al personal médico
responsable de requisitarlo.

15 | Recibe y requisita el formato de
certificado de defuncion.

16 | Entrega el certificado de defuncion
al personal de enfermeria junto con
el expediente clinico convencional.

17 | Traslada en colaboracién con el
personal de camilleria el cadaver,
expediente clinico y copia de
formato de control de expediente al
Departamento de Anatomia
Patologica, para seguimiento del
procedimiento 3 del Manual de
Procedimientos del Servicio de
Anatomia Patologica.

Continua actividad 25.

18 Continua con el procedimiento de
egresos y entrega censo de
pacientes con altas y pre-altas al
personal de trabajo social vy
personal administrativo.

resumen de egreso hospitalario,
incluyendo los datos siguientes:
resumen clinico, todos los estudios
realizados para establecer el
diagnéstico, interconsultas,
tratamiento  médico, medidas
generales del cuidado del
| paciente, fecha de la préxima.cita

Certificado de
Defuncién

INER-EC/DM-19
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No.

Responsable Aot

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

con su medico fratante y
diagnosticos finales.

Personal médico tratante y/o | 20 | Recibe del personal medico
titular del Servicio Clinico residente el Resumen de Egreso y
la nota de egreso para validacion y
la firma para seguimiento por el
personal de enfermeria vy
administrativo.

Personal administrativo 21 Recibe del personal meédico el
censo diario de pacientes con las
pre-altas autorizadas para su
distribucion y entrega copia al
personal de la ventanilla de
cuentas corrientes para su captura
y tramites correspondientes.

Personal de Trabajo Social 22 | Recibe del personal médico
tratante la notificacion de egresos.

23 | Inicia localizacién de el/la familiar o
responsable legal del/la paciente y
le solicita acudir a la sala de espera
de admisién del instituto en la fecha
y hora planeada de alta.

¢Localizo allla familiar o persona
responsable legal?

24 No: Notifica al personal del
Servicio de Anatomia Patoldgica
en caso de defuncion, para
seguimiento de acuerdo a su
Manual de Procedimientos.

Termina Procedimiento

25 Si: Recibe a familiar y/o persona
responsable legal y la acompana
para recibir informacién sobre el
egreso y el motivo.

Censo diario

oy R 4f\>
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Responsable

No.

Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Personal Médico residente
y/o tratante

Personal de enfermeria

Familiar y/o persona
responsable del/la paciente

Personal de enfermeria

26

27

28

29

30

31

Interviene para proporcionar la
orientacién necesaria sobre
tramites administrativos a realizar
de acuerdo a las caracteristicas de
cada tipo de egreso. De acuerdo a
lo establecido en el Manual de
Procedimientos del Departamento
de Trabajo Social.

Solicita de considerarlo
conveniente la autorizacion del
familiar o persona responsable
para realizar la necropsia.

Elabora el aviso de egreso y lo
entrega al/la familiar y/o persona
responsable junto con el Resumen
de Egreso al/la familiar y/o persona
responsable de cada paciente para
seguimiento en la Ventanilla de
Cuentas Corrientes.

Se presenta en el Servicio Clinico
y/o sala de espera en el horario
indicado y recibe informacién
sobre el egreso y el volante de
egreso del personal de enfermeria
y se presenta en la oficina de
cuentas corrientes.

Recibe del personal de la Ventanilla
de Cuentas Corrientes en original y
copia el volante de egreso y el
Resumen de Egreso, debidamente
sellados y los entrega al personal
de enfermeria del Servicio Clinico.

Anexa copia de aviso de egreso al
expediente clinico del/la paciente/»

INER-DTES-01

2.
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No. Documentos o

Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo

32 | Autoriza en sistema el egreso del/a
paciente

33 | Entrega allla familiar dellla
paciente el original de resumen de
egreso

Familiar ylo persona | 34 | Retira al/la paciente en el horario
responsable del paciente asignado por el personal de
enfermeria.

35 | Entrega al personal de vigilancia el INER-EC-08
volante de egreso, para la salida
del/a paciente.

Personal administrativo 36 | Integra la documentacion INER-EC-06
generada por la  atencion INER-EC-03
proporcionada por el equipo de INER-EC/DM-19
salud en el expediente clinico de INER-ECE-TS-51
cada paciente que egresa para INER-DTES-01
entregarlo en la Coordinacién de
Admision Hospitalaria y Registros
Medicos.

Termina Procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico
tratante y/o titular
del servicio Clinico

Personal de
enfermeria

Personal subjefe
de enfermeria

Personal médico
adscrito

Personal médico
residente o tratante

Personal
administrativo

1

Realiza pase de
yisita diario con el
equipe
interdisciphnario para
valoracion de
pacientes

wDurante e
tecormido algun/a
paciente y/o su
Jamiliar soliota e

2
Qrienta a paciente y
familiar responsable

sobre los alcances
de sudeasion

a

Determina la pre alta
de pacientes, con 24
horas de anticipacion
¥ lo informa al
personal de trabajo
social adsento a
cada Servicio
Clinico, a la
Direcaon Medica. a
Ia Coordinagonde [€
Admisién

Hospitalania y
Regsstros Médicos.
al personal medico

resigente y a la

jefatura de
enfermeras de cada
Servicia Clinico

g

Realiza reporte del
pre-alia en el censo
diario de paaentes
para seguimiento en
la Cficina de
Cuentas Corrientes y
personal detrabajo
social.

El motvo de
agreso s por

A. MEJORIA
Informa fecha, dia y
hora de egresc alla

paciente

\
\
\
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Personal médico
tratante y/o titular
del servicio Clinico

Personal de

enfermeria

Personal subjefe
de enfermeria

Personal médico
adscrito

Personal médico
residente o tratante

Personal
administrative

B. TRASLADC
Informa a paciente y
familiat la necesidad

de trasiado a ofra

ingtitucion de salud y
notifica a la
Coardinacién de
ambulanaas para
seguimiento del
traslado de acuerda
#lo establecdo en

suManual de
Procedimientos,

y
C.ALTA
VOLUNTARIA.
Requisita formata de

alta voluntara y
recopila firma del
pacienie y tesigos
Continua actvidad

18

8

D. DEFUNGION.
Info rma del
fallecimienta al
personal de trabajo
social Subjete de
enfermeriay
personal ae
camilleria;

9

Notifica al petsonal
de enfermetia para
seguimiento de
egresas por mejoria,
traslado a otra
institucion y/o alta
voluntana

T

¥

10

Requisita formato
de Control de
Expediente Post

Mortem y notfica a

Ia jefatura de
Departamenta de
Enfermeria para

seguimiento

Reakza
amortajamiento &
identficacion del

cadaver, en
colabaracon del

personal de

camilleria

[

}

Acude al serviao
clinico donde
ocurrie la defuncian

]
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Personal médico
tratante ylo titular
del servicio Clinico

Personal de
enfermeria

Personal subjefe
de enfermeria

Personal médico
adscrito

Personal médico

residente o tratante

Personal
administrativo

3

Registra datos delfla
paciente en la
libreta de control
para firma de
recibwdo porel
personal médico.

l .

Entrega el farmato
de cenifcado de
defuncion al
personal médico
responsable de
requistario,

L § 15
Natifica al personal
de enfermeria para
seguimiento de
egresos por mejoria,
traslade & otra
institucion ylo aha
voluntaria
Cenificado de
Defuncion

16
Requisita formato
de Control Post
Maortem y notifica a
la jefatura de
Departamento de
Enfermeria para
seguimiento
]

Traslada en
colaboracion con el
personalde
camilleria el cadaver
expediente clinico y
copia de lormalo de
control de
expediente al
Departamento de
Anatomia Patalogica,
para seguimiento del
progedimicnto 3 del
Manual de
Procedimientos del
Servicio de Anatomia
Patolégica.

A 18

Continua con el
procedimienta de
egresas y entrega
censo de pacientes
con altas y pre-altas

al personalae

trabajo social y

personal

agministrative

r @




| SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Rev. 1

SERVICIOS CLINICOS DE
HOSPITALIZACION

Codigo:
NCDPR 034

3. Procedimiento para el egreso

hospitalario.

INER

Hoja 142 de 160

Personal médico
tratante ylo titular
del servicio Clinico

Personal de
enfermeria

Personal médico
adscrito

Personal médico
residente o tratante

Personal
administrativo

Personal de
Trabajo Social

18

Elabora en onginal y
copia el resumen de
egrese hospitalario
Incluyendo los datos
siguientes: resumen
elinico. fodos los.
estudion realzados
para establecer el
diagnéstco
Intercansultas,
1rata miento medico,
medidas gene rales.
del cuidadodel
paciente. fechade
la préxima cita con
sumédico tratante y
diagnosticos finales,

IINE R-EC/DM-18

* 20

Recibe del personal
medico residente el
Resumen de Egreso
y la nota de egreso
para vahdaciény la
firma para
seguimiento por el
personalde
enfermeria y
adminstrativo

1

vy =

Recibe del personal
medico ef cen so
diaris de pacientes
con las pre-ahas
autorizadas pare su
distribucién y
entrega copia al
personalde la
ventanilla de
cuentas coffie nles
para su capturay
tramite's
correspondientes

Censo diario

} 22
Recibe del personal
medico tratante [a
notificacin de
egresos

23
Inicia localizacian de
elfla familiar o

responsable legal
delfla paciente y le
selicda acudir a la
sala de espera de

admision del mstituto
en la fecha y hara
planeada de alta
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tf:::t:al.:;z:cl:r Personal de Personal subjefe Personal médico Personal de Familiar ylo persona
del servi:?'io Clinico enfermeria de enfermeria residente o tratante Trabajo Social responsable dellla
paciente

#Localiz®
alfa famitiar o
persona
responsable
legal?

24
Notifica al persenal
del Servicio de
Anatomia
Patologica para
segumiento de
acuerdoa su
Manual de

8l Procedimienios

Termina
procedimiento

25
Recibe afamiliar y/o
persona
responsable legal v
'~ la acompada para
recibir infarmacion
sobre el egreso y el
motiva.

26

Inte vie ne para
proporcionar la
orie ntacon
necesaria sobre
tramites
administrativos a
realizar de acuerdo
a las caracteristicas
de cada tpode
egreso. De acuerdo
a lo establecdoen
el Manual de
Procedimientos del
Departamento de
Trabajo Sedial
T

v _ 2
Solicita de
considerarlo
convenienie la
autonzacion del
familiar o persona
responsabie para
realizar la
necropsia
T

+ 28

Elabora el aviso de
egreso y lo entrega
alfa familiar y/o
persona
responsable junto
con el Resumen de
Egreso alfla familiar
y/o persona
responsable de
cada paciente para
seguimiento en la
Ventanilla de
Cuentas Corrientes

)

i
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P édi Familiar y/i
tr:::‘:a:’r: ﬁtuc:r Personal de Personal subjefe Personal Personal de z::):;svaglepﬂ:;:a
el sérviclo Clirilco enfermeria de enfermeria administrativo Trabajo Social pacionts
28

Se presenta en el
Servicio Clinico yio
sala de espera en al
hotano mdicado y
recibe informacion
sobre el egreso y ol
volanie del perscnal
de enfermeria y s
presena en la
oficina de cuentas
corrientes.

I o

Recibe del personal
de la Ventanila de
Cuentas Corrientos
n original y copia o
volante de egreso y
ol Resumende
Egrese
debidamente
salladas y fos
entrega al personal
de enfermeria del
Servicio Clinico

INER-DTE 5-01

¥ a1
Anexa copla de
avisode agresc al
sxpediente clinico
delfla paciente

l 32

Autoniza en sistema
ol egreso del
paciante

1 .

Entrega alfa % miliar
aella paciente el
original de resumen

de agreso
INER-EC-1
r

Hetira alia paciente
an el norario
asignade por al
porsonalda
enfermeria

]

Entrega al personal
de viglancia ¢l
volante de egreso
para Ia salida dal
paciente

| merEcos

Infegra la
documentacion
genarada por la

atencién

proporcionada porel
equipo de saluden
el expadiente clinico
de cada paciente
que egresapara
entregaric en ja
Coordinacién de

Admisidn

Hospralara y
Registos Médicos
INE R-EC-08
INE R-EC-03
INE R-EC/DM-19
INER-ECE-TS-51
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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, 2013.
6.2 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico N/P
6.3 Ley General de Salud N/P
6.4 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de N/P
Servicios de Atencion Médica
6.5 Manual de Procedimientos de la Coordinacion de Ambulancias NCDPR-125
6.6 Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo Social NCDPR 047
6.7 Manual de Procedimientos del Servicio de Anatomia Patolégica NCDPR 052
6.8 ACUERDO por el que se declara la obligatoriedad de la N/A
implementacion para todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud
del documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente. DOF: 08/09/2017 )
6.9 Acuerdo que modifica el Anexo Unico del diverso por el que se declara N/A
la obligatoriedad de la implementacion, para todos los integrantes del
Sistema Nacional de Salud, del documento denominado Acciones
Esenciales para la Seguridad del Paciente, Publicado el 8 de septiembre
de 2017. DOF: 16/06/2023
6.10 Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo Social NCDPRT 47
6.11 Manual de Procedimientos del Departamento de Enfermeria NCDPRT 01
7.0 REGISTROS
Responsable de Céddigo de registro o

Registros Tiempo de conservacion

conservarlo

identificacion lnica

Lo que determine el
catalogo de disposicion
documental. De acuerdo a
su clasificacion

7.1 Censo Diario Servicio Clinico

N/P

5 afos

7.2 Alta Voluntaria

Expediente Clinico

/ INER-SAM-03

/]
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L‘i?’ Control  Post- 5 anos Expediente Clinico INER-E-06
ortem
. SO S 5 afos Expediente Clinico N/P
Defuncion
Zf’ L. Cgese 5 afos Expediente Clinico INER-EC/DM-19
Hospitalario ) - B
R dame s 5 afios Expediente Clinico INER-DTES-01
Egreso
7.7 Notas médicas 5 afos Expediente Clinico INER-EC-06
L8 Indisaciones 5 afios Expediente Clinico INER-EC-03
meédicas
;‘fci:"‘a G Rpa 5 afos Expediente Clinico |  INER-ECE-TS-51

8.0GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Alta del paciente.- Salida del paciente de algun servicio, después de recibir tratamiento
medico o quirdrgico en el area de urgencias medicas u hospitalizacion.

8.2 Apego. Es la conducta observable que comienza de manera refleja y que favorece, ante
todo, la cercania o cumplimiento con los cinco momentos de higiene de manos previo a

una técnica correcta de higiene de manos, para la atencién de los pacientes.

8.3 Certificado de Defuncion.- Formato Unico nacional establecido por la Secretaria de Salud,
de expedicion gratuita y obligatoria, con caracter individual e intransferible, que hace

constar la ocurrencia de una defuncidn y las circunstancias que acompanaron el hecho. \-\
8.4 Colonizacion. A la presencia y multiplicacion de microorganismos patégenos sin que se X
produzca una invasion o deterioro de los tejidos. \

8.5 Consentimiento informado: Carta que se expide al paciente en la cual se le explica
diagnostico, estudios y procedimientos meédico-quirirgicos para su conocimiento y

aprobacion desde el punto de vista legal.
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8.6

8.7

8.8

8.9

8.10

8.11

812

8.13

8.14

Cuenta paciente: Sistema que permite registrar la informacién de pacientes para la
administracion de cargos por la atencion recibida en hospitalizacion, con independencia de

los criterios de gratuidad establecidos en |la Ley General de Salud.

Egreso hospitalario.- Evento de salida del paciente del servicio de hospitalizacion gue
implica la desocupacién de una cama censable. Incluye altas por curacion, mejoria,
traslado a otra unidad hospitalaria, defuncién, alta voluntaria o fuga. Excluye movimientos

entre diferentes servicios dentro del mismo hospital.

Friccion de las manos. A la accién de aplicar un antiséptico para manos para reducir o
inhibir la propagacion de los microorganismos sin necesidad de una fuente exogena de

agua ni del enjuagado y secado con toallas u otros instrumentos.

Higiene de manos. Al término genérico referido a cualquier medida adoptada para la
limpieza de las manos -friccion con un preparado de base alcohdlica o lavado con agua y

jabén, con el objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos en las manos.

Interdisciplinario. Dicho de un estudio o de otra actividad. Que se realiza con la
cooperacion de varias disciplinas.

Lavado de manos. A la actividad cotidiana para emplear agua y jabon liquido, para el aseo

de las manos en la atencion del paciente.

Monitor Administrativo. Personal del area administrativa encargado de aplicar la cédula
de supervision de insumos con un minimo de dos veces por semana, asi como vigilar las N\
adecuadas condiciones de los muebles/ dispensadores de jabdn, toallas de papel,

soluciones a base de alcohol.

Monitor Técnico. Personal de la salud perteneciente al area médica o de enfermeria, que
es el encargado de aplicar la cédula de supervision de la higiene de manos en los cinco

momentos en los servicios de la unidad meédica.

Oportunidad para la higiene de las manos. Al momento durante la actividad asistencial :
. " o : " o \\\:
en el que es necesario realizar una higiene de manos para interrumpir la transmision
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manual de microorganismos. Constituye el denominador para calcular el grado de

cumplimiento de la higiene de las manos, es decir, el porcentaje de ocasiones en que los

profesionales sanitarios realmente realizan una higiene de manos con respecto a todos los

momentos de |la atencién observadas que lo requeririan.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision

Fecha de
actualizacion

Descripcion del cambio

0

15-julio-2016 Elaboracion del Manual de Procedimientos

1

: Actualizacion de Politicas, Normas y
17-seplembre-2024 Lineamientos del procedimiento.

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Alta Voluntaria INER-SAM-03

10.3 Control de Expediente Post-Mortem INER-E-06
10.4 Egreso Hospitalario INER-EC/DM-18

10.5 Volante de Egreso INER-DTES-01

10.6 Indicaciones medicas INER-EC-03

10.7 Notas médicas INER-EC-06

10.8 Notas de Trabajo Social INER-ECE-TS-51
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10.5 Alta

Voluntaria INER-SAM-03

\ i | INSTITUTO NACIONAL DE
MV ALTA VOLUNTARIA ENFERSDA DS,
RESPIRATORIAS
INER  ismag cosio viuesas
. DIRECOON MEDICA
SUBDIRECOION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA
Meéxico OF, a de de
Nombre completo del paciente
Fecha de nacimiento del paciente aomisreia) Expediente Servicio clinico Cama |
El (ia) que suscribe (nombre del pecents, femilier, resporsable o representante legal del pacente que | Edad Parentesco 1
sciicita) |
J

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

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

2.- Traslado a otra Institucion a la gue tengo derecho

3.- Desacuerdo con la atencién médica recibida

4.- Economico

Fecha de alta hospitalaria

Hora de alta hospitalaria

Atencion Medica

En los términos del Articulo 79 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de proteccon de Servicios de

Nombre y firma del paciente

Nombre y firma del familiar, tutor o representante legal

Nombre y firma del jefe de Servicio o Médico tratante

UCENCIA SANITARIA NO, 12-4M-05-01.2-0002

Nambre y firma de Trabajo Social

INER-SAM-01 [10.2014)
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INSTITUTO NACIONAL DE

£ ALTA VOLUNTARIA ogasmms
RESPRATORAS

INER  saas cosio viuseas

. DIRECCION MEDICA

SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DF NEUMOLOGIZ

Resumen Clinico

Recomendaciones para la proteccion de la salud del paciente a su egreso y la atencion de factores de riesgo

Datos del médico responsable del paciente
T [T

Nombre J Cedula Firma

Testigos l

Nombre y firma | Nombre y firma

UCINCIA SANTTARIA Ho. 12-AM-09-012-0002 INER-SAM-0 (10.2014)

¥
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10.6 Control de Expediente Post-Mortem INER-E-06

N\ﬁ% - oo veca

o Ot A
O PR T AR YD B4 (b ERaE RS

CONTROL DE EXPEDIENTE
POST - MORTEM

SALUD

FECHA DL DEPUNCON | |
TERT DETURCION
DIAGNOSTICD DE DEFUNCON |

|

l FLCHA DI NACIMERTO O wEuahin l

[ o= lwsiancl

L

—

SEAICID CLINCO ]

PRIMIR AFELLIDO SIGUNDO APELUDO

CAMA EXPECRENTE I NG O HOMS CLINIZAS

CANULLERIA
WOAIEAT 1+ FIRAAA DR o B OB

ENFEAMERIA
AT ¥ S T BSRImSARE DL AR VCD LD

PATDLOGA
MO ¥ BALS DL QRN AiCibE

TANULIAR

* PR X b S0

= PARA LSD EXTLUAWVO DL SERVCID DE ANATOMIA PATOLOGKA B i
SORA A& LA COF S8 REDIBE |
Mo D HOMAS CLINICAS. e
ARy NOMBAL ¥ FIRMA DEL AYUDANTE DE NECROPSIAS

INER-£-06 (02.2024)
SALUD CONTROL OE EXPEDIENTE -l*-g
POST - MORTEM Ty )
DALCOON MDa

P i TS B b R

sl ol sl

CIRT DEFUNCION

TECHA L IFURGON |

—

DIAGNOSTICO DE DEFUNCION

|

NOMBRE (51 { PRIMER APLLLIOD L TECUNDD APELLIDD

l FECHA BE RACIMIENTO 0w v 4k }

SLAVICID CLINIKD

CAMA CAPEDUENTE |

o DE HOAS CLINICAS

1

ENFEAMERIA

ARG ¢ P AL S AELAOSARILE B44 SR AEI0 CURIED AR | A G

CAMLLE R
vt ML

PATOLOGIA

FAMILIAR
[P .

AR ¢ PEALA DX U S

|

]

PARA USO DRCLUS/WO DEL SUAACHD DE ANATOMIA PATOLOGICA

HORA A LA QUE SI RECISE
o DF HOIAS CLRICAS.

omes
L

NOMBRE ¥ FIRMA GIL ATUDANTE OF NECROPSIAT

INER-L-06 [02.2024)

f= ) S 1Y




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 1

SALUD SERVICIOS CLINICOS DE Cédigo:
ot HOSPITALIZACION NCDPR 034

3. Procedimiento para el egreso INER
hospitalario. Hoja 152 de 160

10.7 Egreso Hospitalario INER-EC/DM-19

SALUD EGRESO HOSPITALARIO ég prbostncoin
INER 988 COBO mulgss
Satntnci
HOMBRE COMPLETO DEL PACENTE NUMERD D1 LPEDIENTE

FECHE DF MACOAENTO [oan v
PECHA Y HORA DL LABORACTCN J SERVICIO Df PROCEDENCIA

[ RV\OO QUE ELABORA

£0A0 Sinteo "0 TALA BELGON
IEEATO CUMKD D | Fea ot eazin TECA BE CGRER0
WOTIVO OE ALTA
MUORIA/CURACION [ | DEFUNCION ] ATAVOLMTARAST
- TRASLADG O aa O |
RESUMEM: 3) Cusers zlneo do ingrase itado 3 373 b) Examens: de laborator o y gabinete. ¢} Procedmentos
vagives, 4] T nititwde reevantes

Surante &l procesn de atencion). &) Medicacion cronica del pacente
TUADEAGIZE # INETeI0 1/ GUTENTE '3 PEIPARIIICON. EIDECHTT MOUYD da: CAMEND © TIpANION, 1] JERCs VN es

IAGNOSTIKO DL EGRESO!

TRATAMIENTO FARMAL 0L OG0 A SEGUIR (Tonciiado con (8 1918 de Med-<iion [ener3ca 8 Mgrass, 4 3 Lhma haa oo mdtecones medaas ¢
|5 recata que 54 stergs 3 pasente 3 1u agress|
TAad camento inambra genencs. Toss Va

Erecusncia Durncion

i i i= n

Hambre y frma 001 |
DOCUMENTACION DE LA COMCILIACION [Hacer marca de verificaciénli méice Jue conska

Pian conCEB00 CON A PIEIITPOON &N 3 VNS hod 08 NGCICONES MESKM |

Fian (3ACHE00 200 [ MeSEaton TONCE B INgresa. e i H5tons Cinigs 0 NOTE 0a mgreso y CON & Drogis pacerts | |

 TRATAMIENTO MO FARMACOLOSGICO ¥ RECOMENDACIONES PARA VIGILANCIA AMBULATORIA

TLXINCA LanTas A W L1 -aw-ani 00l ST
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INETITUTS NACIGNAL OF

SALUD EGRESO HOSPITALARIO reersing

INER  #aais Conlds viliesai

S@ICCION MiD Ca

= S e S

3
| ESTUDIOS RECOMENDADOS PRORIMAS CITAS

L 1
!

2 2

3 3

NOMBRE, FIRMA Y CEDULA DEL NOMBRE, FIRMA Y CEDULA DEL
MEDICO QUE ELABORO MEDICO QUE REVISO i

EN CASO DE ALTA VOLUNTARIA RECABAR LAS SIGUIENTES FIRMAS.

***En iox terminos del Articulo 78 del Reglamentc de 1a Ley General de Salud en materis de prestacion de Servicios de Atencion
Médica: En c850 G egreso vOIUNTAric BN en contra e 15 recomendacion medica, el usuarko, &n su cazo, un familiar, el tuter o s
representante iegal, dederd firmar un COCUMENIO €N QUE 3€ Expresen CaRMEnte las ra2ones que Motiven &l SErese. MiIsMo Que
iguaimente gebera ter sULCrito por 1o menos por dﬁ‘?tﬂllnl 1ganeos, de los cuaies ung sera Cesigraco por ¢l ROLPNAl Y OTr0 por &l
USUATIO & PArSENS GUE &N representacidn emits ¢l documento

En todo caso, el oocumento al que se refiere el parrato anterior relevard de la responsabilidad al Estatlecimienta v se emitira por
dupiicaco, quedsndo un ejemplar en ¢l podar del mismo y 1o S8 Sroporcionars 2l usuano.

NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE. FAMILIAR CERCANO,
PERSONA RESPONSABLE O REPRESENTANTE LEGAL.

NOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA DEL TESTIGO

NOMBRE. FIRMA Y CEDULA DEL HOMBRE, FIRMA ¥ CEDULA DIL 1
MEDICO QUE ELABORO MEDICO QUE REVISO |
LG SANTARS RS, 1-AAOPOL-0002 e Bt 08 1)




‘SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Rev. 1

SERVICIOS CLINICOS DE

Caodigo:
NCDPR 034

HOSPITALIZACION
3. Procedimiento para el egreso
hospitalario.

INER

Hoja 154 de 160

10.8 Volante de Egreso INER-DTES-01

VOLANTE DE EGRESO

INER
(CRRGLTMN D ADMBSTAACON
VUBLIRECION O SECUAIN ¢ INANCERDS
EPANTAMENTO O TiSOATRIA

NOMBAE
FECHA DE NACIMIENTO (4 0/ M6 /0ia) NUMERG DE EXPEDIENTE NUMERD OF CUENTA |
NIVEL SOCOECONOMICO SERVICIO CLINICO CAMA
MOTIVOS DE EGRESO
curacion [ [mocn O [ trastano aoTma uNDAD HOSPTALRA. [
oesuncion [ | aTavoluntana [ I wea [J I CANCELACION DE CIRVGIA g
OBSERVACIONES
FECHA HORA
ELABORO FIRMA

ULLNOA SANTARA L1 A% %610 6002

VOLANTE DE EGRESO

AR 0TS 21 (07 2018}

INER
OURECUGN O AmS TRATON
AR CLAON DF RECLMEON FINRRCERDS
DEPANTAMENTO DE TESORERA

NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO (a%0,/m8s /i) NUMERD DE EXPEIDIENTE NUMERD OF CUENTA
NIVEL SOUOECONOMICO SEAVICIO CLINICO CAMA
MOTIVOS DE EGRESO
T
cumacion [ MEIORIA [m] ] TRASLADO A OTRA UNIDAD HOSPITALARIA a
t
oronoow [0 [wravounmma O [wea O [eancanconoeenuain O
OBSERVACIONES
FECHA Ndlh e
ELABOKG FAMA

LCENCIA SANTARIA 12 AN 0% 012 8002

IR OTHS B2 (07 2018)
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10.9

Indicaciones médicas INER-EC-03

SALUD INDICACIONES MEDICAS g St
(e
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10.10 Notas médicas INER-EC-06

SR FOIA |

‘ﬁg o tarcmutonces

NER

DIRECCION MEDICA

SALUD NOTAS MEDICAS

CLASIFICACION SOCOIOECONGMICA:

FECHA

EDAD: SEXO.  HOlA Mo

FECHA Y HORA ANOTACIONES DEL MEDICO

LICENCIA SANTARIA ho. L2-AM-08-012-0001

P2

INER-EC-06 (05 3632)
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10.12 Nota de Trabajo Social INER-ECE-TS-51
SALUD o = 3 ol ;
i O [T T —
NSGC: F.Nac: { Anos, o

Focha de klaboracon

Conentancs

No! o Soclal

INER-ECE-TS-8§1 (08.2024)
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