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INTRODUCCION

El presente manual de procedimientos se realiza en cumplimiento a la necesidad de contar con una
herramienta que contenga la siguiente informacion, objetivo del manual, marco juridico e
informacion clara y precisa sobre los procedimientos, flujogramas y formatos a utilizar en el
desempenio de las personas que laboran en el Servicio sirviendo como guia para la estandarizacién

de los procesos.

El manual se mantendra actualizado conforme a las necesidades del Servicio y/o cuando se expidan

cambios en la normativa aplicable.

La integracién de este manual ha sido realizada por la persona titular del Servicio de Terapia
Intermedia en conjunto con la persona titular del Departamento de Areas Criticas, sancionado por

el Departamento de Planeacién y autorizado por la Direccion Médica.
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OBJETIVO DEL MANUAL

Presentar y dar a conocer los criterios de atencién médica solicitada por los diferentes Servicios
Clinicos del Instituto, mediante politicas, normas y la descripcién de las actividades de ingreso y

egreso para la atencion oportuna de pacientes, con la finalidad de ofrecer una guia en el gjercicio

de las funciones de las personas que integran el area.
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.  MARCO JURIDICO

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

LEYES

Ley Orgénica de la Administracién Publica Federal.
DOF 29-12-1976. Ultima reforma publicada en el DOF 01-12-2023.

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

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

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

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién
DOF 11-06-2003. Ultima reforma publicada en el DOF 08-12-2023.

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

Ley General de Salud.
DOF 07-02-1984. Ultima reforma publicada en el DOF 03-01-2024.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
DOF 04-08-1994. Ultima reforma publicada en el DOF 18-05-2018.
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Ley General de Responsabilidades Administrativas.
DOF 18-07-2016. Sentencia de la SCJIN con declaratoria de invalidez del Decreto de reforma DOF
27-12-2022, publicada en el DOF el 24 de noviembre de 2023.

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

Ley Federal de Austeridad Republicana.
DOF 19-11-2019. Declaratoria de invalidez de articulos por Sentencia de la SCJIN notificada al
Congreso de la Union para efectos legales el 06-04-2022 y publicada en el DOF 02-09-2022.

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

entrard en vigor el 1° de octubre de 2024.

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

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

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
DOF 01-02-2018. Ultima reforma publicada en el DOF 26-01-2024.

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

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

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
DOF 09-05-2016. Ultima reforma publicada en el DOF 20-05-2021.
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Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
DOF 04-05-2015. Ultima reforma publicada en el DOF 20-05-2021.

CODIGOS

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

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

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
DOF 26-01-1990. Ultima reforma publicada en el DOF 23-11-2010.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la 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.

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 Inclusion de las Personas con Discapacidad.
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DOF 30-11-2012.

DECRETOS

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

DOF 14-09-2005.

PLANES Y PROGRAMAS

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

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

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

LINEAMIENTOS

Lineamientos que 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 notificacién, y la entrega
de la informacién en su caso, con exclusién de las solicitudes de acceso a datos personales y su
correccion; 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 exclusién de las
solicitudes de correccién de dichos datos.

DOF 18-08-2015.
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INTERMEDIA

Lineamientos para la creacion y uso de Sistemas Automatizados de Gestion y Control de

Documentos.
DOF 03-07-2015.

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

DOF 18-09-2020.

DOCUMENTOS NORMATIVOS

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

05-11-2020.

Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael

Cosio Villegas.
17-10-2022.
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1. PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DE PACIENTES CANDIDATOS A
INGRESO AL SERVICIO DE TERAPIA INTERMEDIA
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Establecer los lineamientos y normas necesarios para llevar a cabo la evaluacion oportuna
de pacientes, cuya condicién de salud requiera a consideracion del médico tratante el
manejo por parte del Servicio de Terapia Intermedia.

ALCANCE

2.1  Anivelinterno: el procedimiento es aplicable a las personas adscritas al Servicio de Terapia
Intermedia.

2.2 A nivel externo: el procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

solicite valoracién de un/a paciente por el Servicio de Terapia Intermedia.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

Las personas adscritas al Servicio de Terapia Intermedia deben mantener actualizado este
manual, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia,
racionalidad, austeridad, transparencia, evitando la duplicidad de funciones, con el fin de
cumplir con el procedimiento.

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Terapia Intermedia, que impliquen
atencion médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
establecido en el Manual de Organizacién del Departamento de Trabajo Social, de
conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.

Las personas adscritas al Servicio de Terapia Intermedia, deben contribuir con la
conservacion de la documentacion generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que
corresponda de acuerdo con lo establecido en la Ley General de Archivos.

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

convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y definir el area en la
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

que continuara la atencién proporcionada a pacientes de acuerdo con la normatividad
aplicable en la materia y acorde con la convivencia entre el expediente clinico fisico y el
electrénico definidas por la Direccién Médica.

El personal médico adscrito al Servicio de Terapia Intermedia, o la persona residente de
mayor jerarquia supervisada por el primero, son las personas encargadas de realizar la
atencion primaria, las 24 horas del dia durante los 365 dias del afio.

Durante la atencion, la persona especialista debe garantizar la privacidad del interrogatorio,
el cual se debe llevar a cabo exclusivamente entre el personal médico y el/la paciente o
familiar en caso necesario, salvo que el/la paciente autorice la presencia de personas de
apoyo, enfermeria o técnicas.

La exploracion fisica debe realizarse posterior a la autorizacion por parte del/la paciente o
familiar (en caso de que el paciente no pueda tomar una decision) y en presencia de
personal de apoyo de su mismo género y con la mayor consideracién a la dignidad del/la
paciente.

La valoracién de pacientes menores de edad debe ser realizada en presencia de un familiar
responsable, mayor de edad; asi como de personal de enfermeria asignado al area. Para
pacientes mayores de edad, el personal médico debe asegurarse que esté presente el
profesional de enfermeria.

Se aceptard como paciente del Servicio de Terapia Intermedia a toda persona que requiera
manejo médico especializado con apoyo a sus funciones vitales y monitoreo estrecho de
sus constantes vitales de forma continua debido a un padecimiento agudo, o bien una
descompensacion grave de una patologia crénica que ponga en riesgo su vida, todo ello
de acuerdo con los criterios de ingreso del servicio.

Para iniciar este procedimiento, el Servicio de Terapia Intermedia debe recibir una solicitud
de valoracion de las areas médicas, sefalando el diagndstico del/la paciente y el motivo de
la interconsulta, asi mismo, si antes de recibir la solicitud las personas adscritas al Servicio
identifican a un/a paciente candidato/a para ser ingresado/a, pueden iniciar el
procedimiento con previa autorizacién verbal del personal médico responsable y solicitando
se realice el formato de interconsulta posteriormente en el expediente clinico electrénico.
El Servicio de Terapia Intermedia no realiza interconsultas a pacientes de alguna institucion
ajena al Instituto. En caso de que alguna institucion requiera valoracion, la interconsulta
debe realizarse a través del Servicio de Urgencias Respiratorias o del Servicio de Cuidados
Intensivos Respiratorios, quien a su vez podran referir al paciente de manera interna al

Servicio de Terapia Intermedia.
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3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

3.19

Para la valoracién de los/las pacientes se debe contar con examenes de laboratorio y
gabinete actualizados, expediente clinico y radiol6égico completos.

El personal médico responsable de presentar al paciente al Servicio de Terapia Intermedia
debe realizar ademéas de la valoracién clinica, una escala de evaluacién fisiologica
internacional, para determinar, objetivamente, el estado de gravedad y documentarla por
escrito en la solicitud de interconsulta.

Posterior a la valoracion realizada por el personal médico adscrito al Servicio de Terapia
Intermedia; si el paciente es candidato/a para ingresar al Servicio, se debe informar, de
manera clara y precisa, al paciente y/o familiares acerca de su condicion médica,
alternativas terapéuticas, pronéstico y requisitos de manejo e incluso aquellos
procedimientos que impliquen un alto riesgo para el mismo, los cuales se deberan autorizar
para garantizar el monitoreo invasivo, buscando la mejora en su estado de salud.

El/la paciente y/o familiar son las personas responsables de tomar la decision de ingresar
o rechazar el manejo dentro del Servicio de Terapia Intermedia.

En caso de decidir el ingreso al Servicio el/la paciente y/o familiar debe firmar el formato
de consentimiento informado (INER-EC/CI/DM-01) aceptando la colocacion de catéter
vesical, catéter venoso central, linea arterial, sonda naso u orogastrica y en caso de
requerirse intubacidon orotraqueal y/o video broncoscopia. Para el resto de los
procedimientos invasivos se debe recabar un consentimiento informado por cada uno de
ellos. (Ver procedimiento para la practica de procedimientos invasivos en este manual).

Si ellla paciente y/o familiar revoca el consentimiento informado para la realizacion de
procedimientos invasivos que permitan su estabilizacién, el ingreso al Servicio de Terapia
Intermedia se decidird de acuerdo al beneficio del tratamiento que recibira el paciente, asi
como a las necesidades de ingreso de posibles candidatos a la atencién en areas criticas.
En caso de que la vida o funcién del paciente este en riesgo, se encuentre en estado de
inconsciencia y no exista familiar y/o persona representante legal que se responsabilice de
su estado de salud, previa valoracion del caso con el acuerdo del personal médico tratante
y/o con la autorizacién del/la médico/a de mayor jerarquia, se ingresa al Servicio de Terapia
Intermedia realizandose todos los procedimientos necesarios para estabilizar su estado de
salud, dejando constancia en el expediente clinico.

Si el/la paciente y/o familiar han aceptado la atencidn por parte del Servicio de Terapia
Intermedia, el personal médico responsable del/la paciente debe notificar al personal

médico titular del Servicio, asi como a las personas titulares de enfermeria de ambas areas.
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3.20

3.21

3.22

3.23

3.24

3.25

La persona titular de enfermeria del Servicio de Terapia Intermedia es responsable de
asignar la cama con base en los recursos del Instituto.

Todas las personas involucradas en la evaluacién clinica de pacientes, deben aplicar el
procedimiento de desinfeccion y lavado de manos en 5 momentos: 1.- Antes de realizar
una tarea limpia aséptica. 2.- Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales, 3.-
Después del contacto con el entorno del paciente, 4.- Antes y 5.- Después del contacto con
ellla paciente, asimismo utilizar guantes y mascarillas en caso necesario. Cuando las
manos no han estado expuestas a contacto con secreciones o sangre el procedimiento de
aseo de manos se puede llevar a cabo con alcohol gel Gnicamente.

El traslado de pacientes hospitalizados al Servicio de la Terapia Intermedia debera ser
acompafiado por el personal médico responsable adscrito o residente médico, enfermera,
camillero y en caso de que el/la paciente requiera ventilacion mecéanica, el personal de
inhaloterapia debe apoyar el traslado. El traslado debe de incluir monitor de signos vitales
(Frecuencia cardiaca, respiratoria y electrocardiograma), oximetro de pulso y oxigeno en
caso de requerirlo (tanque de oxigeno con reserva adecuada). En caso de tener
medicamentos en infusion deberan llevarse siempre con bombas de infusion previamente
verificadas por el personal de enfermeria en cuanto a reserva de bateria. Quienes deben
ser acompafados por personal médico y de enfermeria del servicio de origen.

Todos los estudios de laboratorio y/o gabinete deben estar debidamente requisitados en el
expediente clinico electrénico, por el personal médico adscrito/a o residente de mayor
jerarquia.

La recoleccién de Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos (RPBI), generados en el
Servicio de Terapia Intermedia deben ser manejados de forma correcta y de acuerdo con
la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002.

Las personas adscritas al Servicio de Terapia Intermedia deben dar seguimiento a las

solicitudes enviadas por las diferentes areas del Instituto y/o instancias que asi lo requieran.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal médico del
Servicio de Terapia
Intermedia

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

Entrega al personal médico
responsable del servicio solicitante,
la solicitud de interconsulta mediante
el sistema de expediente clinico
electrénico.

INER-EC-CE-39

Acude al servicio solicitante, para
realizar el interrogatorio, exploracién
y andlisis del expediente.

Realiza nota de interconsulta en la
hoja de notas médicas en el sistema
de expediente clinico electroénico.

INER-EC-06

(Ellla paciente debe ingresar al
Servicio de Terapia Intermedia?

No. Justifica en la nota médica del
expediente clinico electrénico, la
razén por la cual el/la paciente no es
persona candidata para ingresar al
Servicio. Termina procedimiento.

Si. Informa al paciente y/o familiares
acerca del estado de salud y la
necesidad de su ingreso al Servicio
de Terapia Intermedia.

Paciente/Familiar del
paciente

¢Ellla paciente y/o familiar estan de
acuerdo con el ingreso?

No. Expone en la nota médica del
expediente clinico electrénico el
motivo de rechazo y se ofrecen
alternativas terapéuticas. Termina
procedimiento.

Si. Firma el formato consentimiento
informado.

INER-EC/CI/DM-01
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Personal médico Notifica al personal médico y de
responsable del servicio 9 enfermeria responsables del Servicio
solicitante de Terapia Intermedia.
Titular de Jefatura de Solicita cama a la persona titular de
enfermeras del servicio 10 | Jefatura de enfermeras del Servicio
solicitante de Terapia Intermedia.
Valora las condiciones para el
Personal de enfermeria del traslado del/la paciente al Servicio
- - 11 ) . o Formato de traslado
servicio solicitante de Terapia Intermedia y requisita el
formato de traslado.
Traslada al paciente en condiciones
adecuadas (monitor de traslado,
Personal de camilleria del 12 ventilador de traslado, si lo requiere,
servicio solicitante con inhaloterapeuta) y en compafiia
con personal médico y de
enfermeria.
Personal de enfermeria del Valora las condiciones del/la
Servicio de Terapia 13 paciente que ingresay los plasma en | Formato de traslado
Intermedia el formato correspondiente.
Personal médico del Presenta el estado de salud del/a
Servicio de Terapia 14 paciente al personal del Servicio de
Intermedia Terapia Intermedia.
Termina procedimiento
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médicodel Sewvicio de Terapia
Inemedia

Pacientel Familir del paciente

Personal médicoresponsable
delsenvico soiciante

Titlar de Jefatira de enfemeras del
Senicio soliitante

Personal de enfemeria del senicio
soliciane

Personal e camileriadel senvicio Personal de enfemertadel Senvicio de
solictante Terapia Intemnedia

1

Reche y fima con fecha y|
hoa 2 solioiud ~ def
interconsula.

INER-EC-CE3)

2

Entrega &l personal méico|
responsable  del  sewicio
Solicanie, 2 soliciud de
nteroonsulta  mediane @
sistema de expediente cinico
elecironico.

INEREC-CE:3)

3

Acude al senvicio solicitante,|
para realizar el interrogatorio,
exploracion y andlisis el
expediente.

4

Realza nota de interconsufa|
en la hoja de notas médicas
en ¢l sistema de expediente
dlinico electronico.

INER-EC06

;Ellapaciente debe
ingesa al Senvicio de
rapia Iniemediay

No
1 5

Justica en fa nota médica del
expediente ciinico electinico,
la razén por la cud elll
pacente N0 s persona|
candichfa para ingresar
Senvicio
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Personal médico del Senicio de Terapia
Intermedia

Pacientel Famillr del pacienie

Personal médicoresponsable
del senvicio solicitante

Titlar de Jefatura de enfemeras del
sevicio solicitante

Personal de enfemerfadel sewicio
solitane

Personal de camilerfa del senicio
solcitante

Personal de enfermeria del Sewvico e
Terapia Intemedia

6

Infoma &l paciente Yo
famiiares acerca del estado
de salud y la necesicad de |
ingreso al Servicio de Terapia

Intemedia
L

¢Flla pacienteylo famifer

1

Expone en la nota médica del
lexpediente clnico electronicof
el moiivo de rechazo y sef
offecen altemativas
lerapéuicas

Temina

estin & auerdoconel
ingeso?

Fma e fomai)
consentimiento infomado.

9

Notfica al personal méico y|
de enfemerfa responsables|
del Senico de Terapa
Intemnedia.

10

Solicfa cama a fa-personal
e de  Jefatura  d]
enfemeras del Servcio e
Terapia ntemnedia

|
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Personal médico del Senvicio de Terapia
Infermedia

Pacientel Familiar del pacienie

P édcoresponsatl Tiular de Jefaura de enfemeras del
del senico solciante senico solcitante

solcitante

Personal de enfemeria del senvicio

Solictante

Personal e camileria del senvicio

Personal de enfemeriadel Sewviio de
Terapia Intemnedia

1

Vialora las condiciones para
raslado della paciente al
Senico  de Terapial
Infemedia y requisia ¢

formato de trasado.

Fomao de
raslad

2

condicione
(monitor

Traslada @ paciente en

s alecuadas

e

rasado,

venilador de traslado, si I
requiere, con inhaloterapeuta)
y en compaia con personl|
médico y de enfermeria

1

Valora las condiciones della
pacerte que ingresa y log
pasma en el fomaig
corespordiente

Formalo de
raslady

i

Presenta el estado de sl

della paciente al personal del|
Senicio  de Terapia
Intemnedia.

Termina
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Caodigo

Documentos .
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracién y actualizacion de manuales de

procedimientos de la Secretaria de Salud. N/P

7.0 REGISTROS

Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
conservacion conservarlo identificacion Unica
De acuerdo a la
clasificacion
archivistica y Catalogo
de disposicion
documental

Registros

7.1. Solicitud de
interconsulta

Servicio de Terapia

. INER-EC-CE-39
Intermedia

De acuerdo a la
clasificacion

7.2. Notas médicas archivistica y Catalogo

de disposicion
documental

Servicio de Terapia

) INER-EC-06
Intermedia

De acuerdo a la
clasificacion

archivistica y Catalogo Expediente clinico INER-EC/CI/DM-01

de disposicion
documental

7.3. Consentimiento
informado

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Atencidn primaria: asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de
la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena participacién y a un costo
asequible para la comunidad y el pais. Es el nucleo del sistema de salud del pais y forma parte
integral del desarrollo socioeconémico general de la comunidad.

8.2 Catéter: dispositivo o sonda plastica miniscula, biocompatible, radio opaca, que puede ser
suave o rigida, larga o corta dependiendo del didmetro o tipo de vaso sanguineo en el que se
instale; se utiliza para infundir solucién intravenosa al torrente circulatorio.

8.3 Consentimiento informado: documento escrito, firmado por el paciente o su representante

legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante los cuales se acepta un procedimiento médico
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8.4

8.5

8.6
8.7

9.0

o quirdrgico con fines diagnésticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion,
una vez que se ha recibido informacion de los riesgos y beneficios esperados para el paciente.
Expediente clinico: al conjunto Unico de informacion y datos personales de un paciente, que
se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea publico, social
o privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenolégicos, electronico,
magneéticos, electromagnéticos, 6pticos, magneto-opticos y de cualquier indole, en los cuales el
personal de salud deberd hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y
certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencién médica del paciente, con
apego a las disposiciones juridicas aplicables.

Interconsulta: procedimiento que permite la participacion de otro profesional de la salud en la
atencion del paciente, a solicitud del médico tratante.

Paciente: a toda persona usuaria beneficiaria directa de la atencién médica.

Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos (RPBI): el que contiene bacterias, virus u otros
microorganismos con capacidad de causar infeccion o que contiene o puede contener toxinas
producidas por microorganismos que causan efectos nocivos a seres vivos y al ambiente, que
se genera en establecimientos de atencién médica.

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fechade

T Descripcién del cambio
actualizacion

No aplica No aplica Creacion del procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1. Solicitud de interconsulta INER-EC-CE-39.
10.2. Notas médicas INER-EC-06.
10.3. Consentimiento informado INER-EC/CI/DM-01.
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10.1 Solicitud de interconsulta
INER-EC-CE-39

45 SALUD SOLICITUD DE O} oeewmeonces
NCEZ#" seenerania ox save INTERCONSULTA INER Eﬁ:éﬁgg{glﬁil_mas

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOG A
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha: I !

FECHA DE NACIMIENTD DEL PACIENTE: ! /!

SERVICIO SOLIITANTE:

No. DE PROTOCOLO:

MARQUE LAS INTERCONSULTAS QUE SOLICITE, RESALTANDO LA PRINCIPAL
*En estas especialidades llenar una solicitud por Interconsulta

CONSULTA EXTERMA ESPECIALIZADA
CEOL | PRECONSULTA DE NEUMOLOGIA CE21 | CLINICA DE EPOC
CE02 | PRECONSULTA DE OTORRINCLARINGOLOGIA® CE22 | CLINKCA DE INTERSTICIALES
CED3 | PSIQUIATRIA CE23 | CIRUGIA
CED4 | CARDIOLOGIA CE24 | CLINICA DE TRAQIUEA
CEOS | MEDICINA INTERNA CE2S | GASTROENTEROLOGIA
CEDE | NEUMOLOGIA CE26 | AUDIOLOGIA {OTORRINOLARINGOLOGLA)*
CEDT | NEUMOPEDIATRIA CE27 | CLINICA DE VASCULITIS
CEOS | OTORRINOLARINGOLOGIA® CE31 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ A ESPECIALIDAD
CEDN | REUMATOLOGIA CE32 | CONSULTA DE VALORACKIN ANESTESICA
CELD | ONCOLOGIA (PABELLON 3) CE33 | CONSULTA DE LA CLINICA DE TRASPLANTE PULMONAR
CE1Ll | INFECTOLOGIA NEUMOLOGICA CE34 | CLINICA DE HIPERTENSKIN ARTERIAL
CE12 | DIETOLOGIA CE3S | NEUMOLOGIA CLINICA [PABELLON 4)
CE13 | CLINICA DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUERD CE36 | CIRUGIA CARDIOVASCULAR
CE15 | HEMATOLOGIA® SE0L | ALERGOLOGIA
CE16 | CLINICA DEL DOLOR ESOZ | ESTOMATOLOGIA*
CEL7 | REHABILITACION RESPIRATORIA * CTOT | CLINICA DE TABACIUISMO [CONSULTA NEUMOLOGICA)®
CE1E | CLINICA DE TUBERCULOSIS
CE20 | CARDIDPEDIATRIA*

Diagnostico(s):

Motive de Interconsulta(s):

Nombre del médico tratante Firma

Importante:

Se recorniendas enviar estudios actualizados para ls adecuada realizacion de la intereonsulta.
El reparte de la interconsulta se realizara en la hoja de nota médica,
Es estrictamente necesario e envie de esta salicitud, para la correcta programacion por e persanal administrative de la consulta externa.

Para la Interconiulta & cardiologia e deberd anexar el formats de electrocardiograma INER-CE-20 (12.2013)
Neumaologia consulta externa, solo para espedialidades no neumoligicas.

LICENCIA SANITARIA No. 12-ANM-09-012-0002 INER EC-CE-39 |01._2024)
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10.2 Notas médicas

INER-EC-06
) \ SALUD . qo INSTITUTO NAC D_fu'-l
o= _ NOTAS MEDICAS rtﬂm RESPIRATORIAS.
- ETARIA DE 54 N e i .
DIRECCION MEDICA
NOMERE DEL PACIENTE:
FECHA:
FECHA DE NACIMIENTO:
ako MES ol CAMA:

No. DE EXPEDIENTE:

No.DE HISTORIA:

CLASIFICACION SOCIOECONOMICA:

SERVICIO CLiNICO:

EDAD:  SEXO: HOJANo.:

FECHAY HORA

ANOTACIONES DEL MEDICO

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-000:

2 INER-EC-06 (05.2022)
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10.3 Consentimiento informado
INER-EC/CI/DM-01

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS INSTITUTO NACIONAL DE
¢ DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES Y MENORES), i
I N E R ISMAEL COSIO VILLEGAS

INVASIVOS, DE REHABILITACION

de la Ley General de Salud en materia ce prestacion de

de imi médicas, quinirgicos menores, invasives y ilitacian. De acuerdo al
servicios de atencién médica. Capitulo IV. Art. 80, 8182 y 83 y a la Norma Oficial Mexicana 2, Del Clinico, 42y10.1)
Tlalpan, Ciudad de México, a de de
Nombre o del paci Fecha de N. de expedien
Ao Mes Dia

su médica(o)

Informacidn: Con motive de la atencion médica gque se encuentra Usted recibiende por su problema de
) ha determinado que se requiere de la realizacion de un procedimiento:

I:‘quin.'lrgico, l:‘ invasivo, l:‘renabilrtacién

tratante |

l:‘dlagn astico, l:‘ médico,

que aqui se indican.
El médico tratante debe describir el procedimiento, tipo de estudio o el tratamiento a realizar, asi como los beneficios esperados y los riesgos

inherentes, asi como posibles alternativas:

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

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS INSTITUTG NACIONAL DE
DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES Y MENORES), FEeERATORIAS

INVASIVOS, DE REHABILITACION INER  ISMAELCOSIO VILLEGAS

(Autorizacidn de procedimientos diagndsticos, médicos, quinirgicos menores, invasivos y de rehabilitacidn. De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de
servicios de atencion médica. Capitulo IV. Art. 80, B1 82 y 83 y a la Norma Oficial Mexicana NOM-D0&-5543-2012, Del Expediente Clinico, numerales 4.2 y 10.1)
Consentimiento: Yo en mi caracter de hago constar
que me fue explicade en forma verbal, sin presion alguna, de manera clara, sencilla y completa sobre el probable diagndstico, el prondstico y tratamiento
de la enfermedad &n cuestion y autorizo libremente la realizacion del procedimiento diagndstico, médico, quirdrgico, invasivo y/o de rehabilitacion que
aqui se indica, sabiendo el(los) Diagndstico(s) probable(s) o diagndstico confirmadeo de:

Me explicaron los beneficios esperados, asi como los riesgos potenciales y posibles complicaciones del procedimiento antes mencionado. Estoy
enterado(a) de que cualguier procedimiento o administracion de medicamentos representa un riesgo de complicaciones, pero que el beneficio redundara
en un diagndstico y tratamiento adecuado de mi problema médico. Asi mismo, se me ha informado que es un Hospital-Escuela donde personal clinico

en formacion puede participar en mis procesos de atencion.

Tomando en cuenta lo anterior y en pleno uso de mis facultades determino que:

|:| SI AUTORIZO al equipo de salud del INER a que realicen el I:I NO AUTORIZO, el procedimiento propuesto y declaro que
procedimiento antes sefialado. entiendo y acepto los riesgos y posibles consecuencias
derivadas de la falta de realizacion del procedimiento
diagnostico, médico, quirdrgico, invasivo y/o de

rehabilitacion planteado.

Nombre completo del paciente, familiar cercano, persona responsable o representante legal Firma y/o huella digital
TESTIGO TESTIGO
Nombre completo Nombre completo
Firma y/o huella digital Firma y/o huella digital
Nombre completo del médico tratante Cédula Profesional Firma

En caso de cambiar de opinién, podré ser revocado el consentimiento del procedimiento sefialado en cualguier momento, registrando la
determinacion en el reverso de este documento. En caso de que el paciente, persona responsable o tutor legal del mismo no sepan leer o escribir,
deberan plasmar su huella digital. La revocacion de este documento no condicionard la prestacién de servicios de atencién médica.

Yo en mi caracter de paciente, familiar o responsable legal del paciente, revoco el consentimiento autorizado previamente en este formato y declaro
que entiendo y acepto los riesgos y posibles consecuencias derivadas de la falta de realizacion del procedimiento diagndstico médico, quirtrgico,

invasivo y/o de rehabilitacion planteado.

Revoco el consentimiento de

MNombre completo del paciente, familiar responsable o representante legal que revoca Firma y/o huella digital | Fecha [dia/mes/ano)

Este documento debera ser elaborado en original, sin abreviaturas, enmendaduras o tachaduras e integrarse al expediente clinico del
paciente. Cada vez que sea necesaria la autorizacion de algin procedimiento diagndstico, médico, quirirgico, invasivo o rehabilitacion al
paciente, deberéd de elaborarse un Consentimiento Informado.

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER-EC/ C1/DM-01 [07.2018)

de pacientes candidatos aingreso al Hoja 23 de 146
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Establecer los lineamientos para el ingreso al Servicio de Terapia Intermedia, a fin de
proporcionar atencién médica a pacientes criticos de los diferentes Servicios Clinicos del
Instituto que asi lo requieran.

ALCANCE

2.1 Anivel interno: el procedimiento es aplicable a todas las personas adscritas al Servicio de
Terapia Intermedia.

2.2 Anivel externo: el procedimiento es aplicable al personal multidisciplinario que interviene

en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

Las personas adscritas al Servicio de Terapia Intermedia deben mantener actualizado este
procedimiento, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia,
racionalidad, austeridad, transparencia, evitando la duplicidad de funciones, con el fin de
cumplir con el procedimiento.

El desarrollo de procedimientos del Servicio de Terapia Intermedia, que impliquen atencién
médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo establecido en el
Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de conformidad con el
articulo 77, BIS 1 de la Ley General de Salud.

Las personas adscritas al Servicio de Terapia Intermedia, deben contribuir con la
conservacion de la documentacidon generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que
corresponda de acuerdo con lo establecido en la Ley General de Archivos.

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

atencién proporcionada a pacientes de acuerdo con la normatividad aplicable en la materia
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

y acorde con la convivencia entre el expediente clinico fisico y el electrénico definidas por
la Direccion Médica.
El personal médico especialista debe garantizar la privacidad del interrogatorio, el cual se
llevara a cabo exclusivamente entre él/ella y el/a paciente o familiar en caso necesario,
salvo que el/a paciente autorice la presencia de personal de apoyo, enfermeria o técnicas.
La exploracion fisica debe realizarse posterior a la autorizacion por parte del/la paciente o
familiar y en presencia de personal de apoyo de su mismo género y con la mayor
consideracion a la dignidad del/la paciente.
Para iniciar este procedimiento el/la paciente debe haber sido presentado por el personal
médico y paramédico del servicio interconsultante al Servicio de Terapia Intermedia.
Solamente se ingresaran aquellos/as pacientes previamente evaluados/as y admitidos/as
por el personal médico del Servicio de Terapia Intermedia, quienes deben constar por
escrito en la nota médica o en las indicaciones que han sido aceptados/as, y que dicha
nota o indicacién no tenga mas de veinticuatro horas de haber sido realizada. Asi como
contar con los siguientes documentos provenientes de la Coordinacion de Admision
Hospitalaria y Registros Médicos:

e  Solicitud de ingreso (INER-AHRM-01)

e  Consentimiento informado (INER-EC/CI/DM-01)

e  Estudio socioeconémico (INER-TS-02)

e Hoja frontal (INER-EC-01)

e Hoja de admisién y egreso hospitalario (INER-EC-18)

e  Historia clinica (INER-EC/DM-05)

e Nota médica (INER-EC-06)

e Notas de trabajo social (INER-EC-09)

e En caso de ingreso por urgencias, nota médica de ese Servicio.
Todo/a paciente que ingrese al Servicio de Terapia Intermedia debe ser presentado/a y
estudiado/a en forma integral por el personal de dicho Servicio, para establecer el plan de
manejo.
Cada ingreso hospitalario es evaluado el dia de su ingreso y debe establecerse un plan de
manejo diagnéstico y terapéutico que debe ser iniciado desde entonces. El personal
médico del Servicio de Terapia Intermedia, revisa la historia clinica y la nota de ingreso y
tanto personal médico residente como adscrito a cargo, deben firmar ambos documentos

para admitir el ingreso del/la paciente que asi lo amerite.



SALUD SERVICIO DE TERAPIA % Cddigo:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 0

INTERMEDIA NCDPR 119

INER

2. Procedimiento parael ingresoy la

e Hoja 27 de 146
evaluacion inicial.

3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

A todos/as los/as pacientes que ingresen al Servicio de Terapia Intermedia se realiza una
valoracion por parte del personal médico y de acuerdo con su valoracién se practicard;
biometria hematica, gasometria arterial y venosa central, quimica sanguinea (glucosa,
urea, creatinina, sodio, potasio, cloro, magnesio, fésforo) examen general de orina,
electrocardiograma, tomografia de térax, cultivos necesarios u otro estudio que sea
necesario de acuerdo a valoracion.

El personal médico del Servicio de Terapia Intermedia funge como “médico tratante”
responsable del/a paciente de acuerdo con la distribucién de camas en el &rea clinica.

El personal médico y la persona titular del Servicio de Terapia Intermedia deben revisar y
deliberar los ingresos del dia anterior o del fin de semana al dia habil siguiente ratificando
o modificando el plan diagnéstico y terapéutico establecido. Todos los cambios y
adecuaciones derivados del proceso de atencion deben ser asentados y sustentados en el
expediente clinico electronico, contar con las firmas (autdgrafas) del personal médico
involucrado residente que elabord, quien supervisé y médico/a adscrito/a.

Las decisiones para el manejo del caso deben ser tomadas en conjunto por el grupo de
salud multidisciplinario que atiende al paciente.

El grupo de salud es responsable de cumplir la confidencialidad de todo el proceso de
atencion, asi como resultado de los estudios de los/las pacientes y ser respetuoso/a de las
ideas y costumbres de los/las pacientes asegurando la atencién de los/las mismos/as.

El personal del Servicio de Terapia Intermedia debe vigilar constantemente el estado del/la
paciente y seguir las indicaciones determinadas por el personal médico tratante en forma
estricta, el/la residente de mayor jerarquia puede dar indicaciones sobre el manejo de un/a
paciente, cuando se presenta alguna situacion de extrema urgencia.

Todas las personas involucradas en la evaluacion clinica de pacientes, deben aplicar el
procedimiento de desinfeccion y lavado de manos: 1.- Antes de realizar una tarea limpia
aséptica. 2.- después del riesgo de exposicion a liquidos corporales, 3.-después del
contacto con el entorno del paciente, 4.-Antes y 5.-Después del contacto con el/la paciente,
asimismo utilizar guantes y mascarillas en caso necesario. Cuando las manos no han
estado expuestas a contacto con secreciones o sangre, el procedimiento de aseo de manos
se puede llevar a cabo con alcohol gel Unicamente.

El personal de enfermeria y médico tratante del Servicio de Terapia Intermedia debe apoyar
al personal de trabajo social en la orientacion sobre la técnica y la importancia del lavado

de manos a los/las familiares de los/las pacientes, al ingreso del Servicios.
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3.19

3.20

3.21

3.22

3.23

3.24

3.25

3.26

3.27

3.28

Es responsabilidad del personal de Trabajo Social entregar a los/las familiares de los/as
pacientes que ingresan al Servicio, informacion respecto a las medidas de seguridad e
higiene que deben seguir.

No se permite que los/las familiares ingresen al Servicio de Terapia Intermedia con ningan
tipo de alimento o bebida.

No se permite el acceso a los cuartos privados de pacientes que no requieren de ello, asi
como a sus familiares, para lo cual el personal de enfermeria debe verificar constantemente
que no exista persona ajena en el rea de aislamiento.

La persona titular del Servicio de Terapia Intermedia en coordinacion con el personal de
enfermeria y trabajo social determinan la pertinencia de otorgar un pase especial.

Es derecho del/la paciente designar a la persona que recibira informes médicos
confidenciales, en el caso de los/las pacientes que no se encuentren en condiciones de
designar a dicha persona, se realizara conforme a lo establecido en la Ley General de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica.

El personal de enfermeria del Servicio debe entregar a los/las familiares una bolsa con las
pertenencias u objetos de valor (documentos personales, reloj, joyeria, dinero, cheques,
tarjetas bancarias, celulares, radio localizadores, etc.) de los/las pacientes con el formato
INER-DM-01 Resguardo de objetos personales de pacientes en urgencias y servicios
clinicos, en ausencia de algun familiar entrega la bolsa a las personas de trabajo social, la
cual se resguardara durante ocho dias hasta el egreso del paciente y/o fallecimiento en
caso de que suceda primero.

Las pertenencias de los/las pacientes no serdn recibidas sin el formato INER-DM-01
Resguardo de objetos personales de pacientes en urgencias y servicios clinicos,
debidamente requisitado.

En caso de que el/lla paciente fallezca, el personal de trabajo social insistird en la
localizacion y presencia del familiar, de no obtener resultados positivos, al momento de
realizar la notificacion de defuncion a las autoridades correspondientes seran entregadas
las pertenencias para lo que a derecho corresponda.

Es responsabilidad del/la médico tratante junto con el resto del equipo de atencién médica,
para que todos/as los/las pacientes atendidos/as con padecimientos respiratorios de alta
complejidad que presenten también padecimientos psiquiatricos reciban una atencién
adecuada, con el fin de que se tomen las medidas apropiadas a su atencién médica.
Los/las pacientes agresivos y/o comorbilidad psiquiatrica deben ser atendidos/as por la

Coordinacion de apoyo a pacientes y familiares y/o psiquiatria.
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3.29

3.30

3.31

3.32

3.33

3.34

3.35

3.36

3.37

En los casos de pacientes psiquiatricos que requieran atencion en el Servicio de Terapia
Intermedia, de ser necesario se reforzaran las medidas de seguridad a través del personal
de vigilancia del instituto para el/la paciente, su familia y el personal de salud.

El equipo de psicologia de enlace del Programa de Apoyo a Pacientes y Familiares

(PAPyF) es responsable de tener conocimiento de los pacientes que presenten

alteraciones psicoldgicas y de poner en practica técnicas de contencién que tranquilicen y

den confianza a los/las usuarios/as y/o familiares con conductas agresivas o violentas

durante su intervencion profesional.

La persona titular del Servicio de Terapia Intermedia con el apoyo de enfermeria y trabajo

social deben valorar la pertinencia de la presencia de un familiar en los casos de pacientes

agresivos/as, violentos/as o padecimientos psiquiatricos.

En caso de que el personal médico tratante detecte pacientes que estén sujetos/as a

maltrato o agresién, debe notificar a las autoridades correspondientes, asi como a trabajo

social a fin de que se realice su estudio social.

El personal médico tratante es responsable de llenar debidamente el formato Unico de

notificacion de caso médico legal en el cual se notifica al Ministerio Publico, de comisionar

caso médico legal.

El grupo multidisciplinario en nutricion clinica, realiza la valoracién inicial y de comun

acuerdo con el personal médico residente, adscritos y titular del servicio, se elabora un plan

de manejo nutricional con los mayores estandares cientificos posibles.

Es responsabilidad del personal del Departamento de Alimentacion y la Coordinacion de

Nutricién Clinica lo siguiente:

- Lavar sus manos antes de ingresar al Servicio de Terapia Intermedia y desinfectarlas
aplicando gel alcohol antes de entregar la charola con alimentos a cada paciente y al
término de su entrega en el Servicio.

- Conducirse respetuosamente, preguntar nombre completo del paciente y fecha de
nacimiento en el momento de entregar la charola con alimentos.

Los residuos peligrosos biolégico-infecciosos, generados en el Servicio de Terapia

Intermedia deben ser manejados de forma correcta y apegado a la NOM-087-SEMARNAT-

SSA1-2002

En caso de cualquier sospecha de caso epidemioldgico y padecimiento de notificacién

obligatoria debe ser informado inmediatamente después de su identificacion al

Departamento de Investigacion en Epidemiologia Clinica.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 0

SALUD SERVICIO DE TERAPIA % Cddigo:

INTERMEDIA NCDPR 119
INER

2. Procedimiento parael ingresoy la

e Hoja 30 de 146
evaluacion inicial.

3.38 Seran considerados “padecimientos de notificacién obligatoria” los establecidos en la
NOM-017-SSA2-1998 “Para la Vigilancia Epidemiolégica”.

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

se sospeche uno de los siguientes eventos:

1. Poliomielitis 21. Encefalitis equina venezolana
2. Pardlisis flacida aguda 22. Sifilis congénita
3. Sarampion 23. Dengue hemorragico
4. Enfermedad febril exantematica 24. Paludismo por P. falciparum.
5. Difteria 25. Rabia humana
6. Tos ferina 26. Rubéola congénita
i . 27. Eventos adversos temporalmente
substancias biolégicas
8. Codlera 28. Lesiones por abeja africanizada
) 29. Sindrome de inmunodeficiencia
9. Tétanos. B
adquirida
10. Tétanos neonatal 30. Infeccion por VIH

11. Tuberculosis meningea

12. Meningoencefalitis amibiana
primaria

13. Fiebre amarilla

14. Peste

15. Fiebre recurrente

16. Tifo epidémico

17. Tifo endémico o murino

18. Fiebre manchada.

19. Meningitis meningocécica.

20. Influenza
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3.40

3.41

3.42

3.43

3.44

En el caso que se detecte en una muestra enviada por el por el Servicio de Terapia
Intermedia, alguna de las infecciones antes mencionadas, sera responsabilidad del
Laboratorio de Microbiologia Clinica dar notificacion inmediata al titular del Servicio.

Es responsabilidad del Departamento de Investigacion en Epidemiologia Clinica realizar
los estudios complementarios necesarios para corroborar el diagnéstico de caso
sospechoso epidemiologico y en caso afirmativo dar aviso al Servicio de Terapia
Intermedia.

La persona titular del Servicio de Terapia Intermedia es responsable directa de iniciar la
“voz de alerta” hacia la persona titular de la Direccion Médica ante cualquier caso de
observancia epidemiol6gica confirmado.

Cualquier irregularidad en el funcionamiento del equipo del Servicio de Terapia Intermedia
debe ser informado por escrito a la persona titular del Servicio.

Las personas adscritas al Servicio de Terapia Intermedia deben dar seguimiento a las

solicitudes enviadas por las diferentes areas del Instituto y/o instancias que asi lo requieran.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria del
Servicio de Terapia
Intermedia

Recibe al paciente e identifica,
preguntando su nombre y fecha de
nacimiento para cotejar con la
documentacién proveniente de la
Coordinacion de Admision
Hospitalaria y Registros Médicos.

Orienta al paciente y familiares
sobre el uso de las instalaciones
hospitalarias.

Notifica el ingreso al personal
médico residente a cargo y a los
servicios de apoyo para elaborar las
indicaciones de ingreso al Servicio
de Terapia Intermedia.

Personal médico del Servicio
de Terapia Intermedia

Explora al paciente y revisa el
expediente clinico electrénico, asi
como estudios realizados, de ser
posible, realiza interrogatorio.

Escribe las indicaciones médicas y
de cuidado necesarias para el
manejo del/la paciente en el
expediente clinico electrénico.

INER-EC-03

Elabora la nota de ingreso en el
expediente clinico electrénico.

INER-EC-06

Personal de enfermeria del
Servicio de Terapia
Intermedia

Da seguimiento a cada una de las
indicaciones médicas.

Personal médico del Servicio
de Terapia Intermedia

Realiza la historia clinica en el
expediente clinico electronico y
valora la pertinencia de solicitar las
interconsultas necesarias
inmediatamente.

INER-EC/DM-05
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Personal médico del Servicio
de Terapia Intermedia

9

10

11

Valora la realizacion de
procedimientos diagnosticos que
agilicen el proceso de atencion.

JEs necesario realizar
procedimientos diagnosticos?

Si: Elabora solicitud de
procedimientos diagnésticos.
Continua en la actividad 11.

No: Informa al familiar responsable
sobre el estado de salud del/la
paciente, asi como el plan de
manejo y prondstico.

Personal de trabajo social

12

Revisa la documentacion
correspondiente a trabajo social en
el expediente clinico electronico
del/la paciente.

13

Realiza entrevista con el familiar
responsable y elabora nota de
trabajo social INER-EC-09 y la
anexa al expediente.

INER-EC-09

14

Proporciona  orientacion  sobre
trAmites administrativos, asi como
instructivo y reglamento para
pacientes hospitalizados.

Instructivo y
reglamento para
pacientes
hospitalizados

Familiar del/la paciente

15

Firma la bitacora de informes.

Bitacora de informes

Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de enfermeria del Servicio de
Terapia Intermedia

Personal médico del Servicio
de Terapia Intermedia

Personal de trabajo social

Familiar del/la paciente

INICIO

1

Recibe al paciente e identifica,
preguntando su nombre y
fecha de nacimiento paral
cotejar con la documentacion
proveniente de la|
Coordinacion de Admision
Hospitalaria y  Registros
Médicos

Orienta al paciente vy
familiares sobre el uso de las
instalaciones hospitalarias.

A 4 3

Notifica el ingreso al personal
médico residente a cargoy a
los servicios de apoyo para
elaborar las indicaciones de
ingreso al Servicio de Terapia
Intermedia.

v 4

Explora al paciente y revisa el
expediente clinico electrénico,
asi como estudios realizados,
de ser posible, realiza
interrogatorio.

y 5

Escribe las  indicaciones
médicas y de cuidado
necesarias para el manejo
della  paciente en el
expediente clinico electrénico.

INER-EC-03

Elabora la nota de ingreso en
el expediente clinico
electrénico.

INER-EC-06

v

<
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Personal de enfermeria del Servicio de
Terapia Intermedia

Personal médico del Servicio
de Terapia Intermedia

Personal de trabajo social

Familiar del/la paciente

Da seguimiento a cada una de|
las indicaciones médicas.

v 8

Realiza la historia clinica en el
expediente clinico electrénico
y valora la pertinencia de
solicitar  las  interconsultas
necesarias inmediatamente.

INER-EC/DM-05

Y 9

Valora la realizaciéon de
procedimientos  diagnésticas
que agilicen el proceso de
atencion.

¢Es necesario realizar
procedmientos
diagndsticos?

10

Elabora solicitud de
No | procedimientos  diagndsticos.—
Continua enla actividad 11.

11

Informa al familiar
responsable sobre el estado
‘P de salud del/la paciente, asif¢—
como el plan de manejo y
prondstico.

Y

<
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Personal de enfermeria del Servicio de
Terapia Intermedia

Personal médico del Servicio
de Terapia Intermedia

Personal de trabajo social

Familiar del/la paciente

12

Revisa la documentacion
correspondiente  a  trabajo
social en el expediente clinico
electrénico del/la paciente.

) 4 13

Realiza entrevista con e
familiar responsable y elabora
nota de trabajo social INER-
EC-09 y la anexa al
expediente.

INER-EC-09

A 14

Proporciona orientacion sobre
trémites administrativos, asf
como instructivo y reglamento|
para pacientes hospitalizados.

Instructivo y
reglamento para

pacientes
hospitalzados

Firma |a bitacora de informes.

Bitacora de

informes

v

Termina
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Caodigo
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracién y actualizacion de manuales de

procedimientos de la Secretaria de Salud.

N/P

7.0 REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Codigo de registro o
identificacién Unica

7.1. Solicitud de
ingreso

De acuerdo a la
clasificacion
archivistica y Catalogo
de disposicion
documental

Expediente Clinico

INER-AHRM-01

7.2. Consentimiento
informado

De acuerdo a la
clasificacion
archivistica y Catalogo
de disposicion
documental

Expediente Clinico

INER-EC/CI/DM-01

7.3. Estudio
Socioeconémico

De acuerdo a la
clasificaciéon
archivistica y Catalogo
de disposicion
documental

Expediente Clinico

INER-TS-02

7.4. Hoja frontal

De acuerdo a la
clasificacion
archivistica y Catalogo
de disposicion
documental

Expediente Clinico

INER-EC-01

7.5. Hoja de admision
y egreso
hospitalario

De acuerdo a la
clasificacion
archivistica y Catalogo
de disposicion
documental

Expediente Clinico

INER-EC-18

7.6. Historia clinica

De acuerdo a la
clasificacion
archivistica y Catalogo
de disposicion
documental

Expediente Clinico

INER-EC/DM-05
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Req Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
egistros e - o Lo
conservacion conservarlo identificacion Unica
De acuerdo a la
clasificacion
7.7. Notas médicas archivistica y Catalogo Expediente Clinico INER-EC-06
de disposicién
documental
De acuerdo a la
N clasificacion
8. Inc,1|c_a0|ones archivistica y Catalogo Expediente Clinico INER-EC-03
médicas . L
de disposicion
documental
De acuerdo a la
. clasificacion
7.9. Notas de Trabajo archivistica y Catalogo Expediente Clinico INER-EC-09
Social . L
de disposicion
documental
7.10.Indicaciones De acuerdo a la
generales a clasificacion Departamento de
familiares de archivistica y Catalogo parta : INER-TS-22
: . o Trabajo Social
pacientes de disposicion
hospitalizados documental
De acuerdo a la
7.11.Bitacora de . c,Ia.smcamon, Servicio de Terapia
. archivistica y Catalogo ; N/P
informes . N Intermedia
de disposicion
documental
7.12.Re_sguardo de De acuerdo a la
objetos N
personales de _c/la_smcacmn’ Departamento de
acientes en archivistica y Catalogo Trabaio Social INER-DM-01
P . de disposicion J
urgencias y documental
servicios clinicos

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Atencion médica: Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo para prevenir, tratar
o rehabilitar de uno o méas padecimientos.

8.2 Caso de infeccidn nosocomial: Son infecciones adquiridas durante la estancia hospitalaria,
gue no estaban presentes en el periodo de incubacién y al momento del ingreso del paciente.

8.3 Paciente: beneficiario directo de la atencién médica.
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8.4

8.5

8.6

9.0

Residuos peligrosos biolégicos-infecciosos (RPBI): son aquellos materiales generados
durante los servicios de atencién médica que contienen agentes biol6gico-infecciosos y que
pueden causar efectos nocivos a la salud y al ambiente.

Sistema de expediente clinico electrénico: es el medio electrénico en el cual el personal de
salud, debera registrar, anotar y certificar su intervencién, relacionada con la atencién del
paciente y de acuerdo con las disposiciones sanitarias. Permite la gestién de un Unico registro
de salud longitudinal de cada paciente en un formato digital.

Terapia intermedia: Espacio fisico que tiene el objetivo de generar una prestacién y
asistencia a pacientes criticos que por su evolucién y estado actual requieren una atencion
especializada que permita mejorar la relacién del riesgo-beneficio y disminuir los costos de la
asistencia ofertada por los Servicios de Terapia Intensiva, su enfoque también es funcionar
como un area de desescalamiento en los pacientes que estan en vias de recuperacion

posterior a la atencién en la terapia intensiva.

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUumero de revision Descripcién del cambio

Fechade
actualizacion

N/P N/P Creacion del procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1.
10.2.
10.3.
10.4.
10.5.
10.6.
10.7.
10.8.
10.9.

Solicitud de ingreso (INER-AHRM-01)
Consentimiento informado (INER-EC/CI/DM-01)
Estudio Socioeconomico (INER-TS-02)

Hoja frontal (INER-EC-01)

Hoja de admision y egreso hospitalario (INER-EC-18)
Historia Clinica (INER-EC/DM-05)

Notas médicas (INER-EC-06)

Indicaciones médicas (INER-EC-03)

Notas de Trabajo Social (INER-EC-09)

10.10.Indicaciones generales a familiares de pacientes hospitalizados (INER-TS-22)

10.11.Resguardo de objetos personales de pacientes en urgencias y servicios clinicos (INER-DM-

01)
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10.1.

SALUD

Solicitud de ingreso (INER-AHRM-01)

SOLICITUD DE INGRESO HOSPITALARIO

q INSTITUTO NACIONAL
@ Eg DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
INER |SMAEL COSI0 VILLEGAS
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA
COORDINACION DE ADMISION HOSPITALARIA Y REGISTROS MEDICOS

Dia/Mes/Afio PRIORIZACION URGENTE PROCEDENCIA URGENCIAS

Fecha de solicitud NORMAL SCIR

Hora Hrs. PROGRAMADO CONSULTA EXTERNA

Di M Al
Ingreso prrfgrama'd oy/o ° = " Requiere Cubiculo Aislado Habitacién compartida
Programacion de ingreso
Servicio
Clinico 1 2 3 4 5 TA 7B CIRUGIA
solicitado
DATOS DEL PACIENTE
Numero de expediente
Nombre
Affioe Mes Dia

Fecha de nacimiento ‘ ‘ Edad: afios Género. H] M[]

Diagnéstico principal

Otros

Metas a cumplir con el
ingreso hospitalario /
Informacidn adicional

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

Nombre Parentesco
Domicilio
Estado Teléfono ‘ Horas de traslado

Nombre completo del médico
que solicita el ingreso

Teléfono o Extension

Cédula profesional

Firma

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

MEDICA DE NEUMOLOGIA

Servicio clinico

Cama

Fecha de hospitalizacion

Hora de asignacion y/o ingreso

Autorizacion

Nombre completo y firma

Observaciones

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

INER-AHRM-01 (10-2019)
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10.2. Consentimiento Informado (INER-EC/CI/DM-01)

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS L’:;zm;:;:slﬂml DE
DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES Y MENORES), RESPIRATORIAS
INVASIVOS, DE REHABILITACION INER IsMaELcOSI0 VILLEGAS

{Autarizacién de procedimicntos diagnésticas, médicos, quinirgicos menares, imasives y dé rehabilitacian. De acuerdo 3l Reglamenta de la Ley General éc Salud en materia de prestacion de
servicios de atencién médica. Capitula IV. Art. 30, 81 82 y 83 y 3 |3 Norma Oficial Mexicana NOM-004 55432013, Del Expediente Clinico, numerales 4.2y 10.1)

Tlalpan, Ciudad de México, a de de
Nombre completo del pacients Fecha de nacimiento N. de expediente
Ao Mes Dia
Informacion: Con motivo de la atencion médica que se encuentra Usted recibiendo por su problema de su médicalo)
tratante | ) ha determinade que se requiere de |a realizacion de un procedimiento:

l:‘diagnésrico, Dméd ico, l:‘quin.'lrgim, I:I invasivo, Drehabil itacion

que aqui s indican.

El médico tratante debe describir el procedimiento, tipo de estudio o el tratamiento a realizar, asi como los beneficios esperados y los riesgos
inherentes, asi comao posibles alternativas:

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER-EC/CI/DM-01 [07.2018)

Hoja 41 de 146
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS INSTITUT NACIOMAL DE
12 DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES Y MENORES), RESPIRATORIAS

INVASIVOS, DE REHABILITACION INER  1smaELcosio viLLEGAS

{Autarizacién de imi imgndsticas, médices, quinirgi i ¥ ilitacign. De acuerdo 3l Regl de Ia Ley General ée Salud en materia de prestacian de
servicios de atencion medica. Capitulo IV. Art. 80, 81 82 y 83 -( a Ia Norma Oficizl Mexicana NOM-D04- SSA}EUIL Del Expediente Clinico, numerales 4.2y 10.1)

Consentimiento: Yo en mi cardcter de hago constar
que me fue explicado en forma verbal, sin presion alguna, de manera clara, sencilla y com pleta sobre el probable diagndstico, el prondstico y tratamiento

de la enfermedad en cuestion y autorizo libremente la realizacion del procedimiento diagndstico, médico, quirdrgico, invasivo y/o de rehabilitacion que
aqui se indica, sabiendo el{los) Diagnostico(s) prebable(s) o diagnostico confirmado de:

Me explicaron los beneficios esperados, asi como los riesgos potenciales y posibles complicaciones del procedimiento antes mencionado. Estoy
enterado(a) de que cualguier procedimiento o administracion de medicamentos representa un riesgo de complicacienes, pero que el beneficio redundara
en un diagndstico y tratamiento adecuado de mi problema médico. Asi mismo, s& me ha informado que es un Hospital-Escuela donde personal clinico
en formacion puede participar en mis procesos de atencidn.

Tomando en cuenta lo anterior y en pleno uso de mis facultades determino que:

I:I SI AUTORIZO al equipo de salud del INER a que realicen el |:| NO AUTORIZO, el procedimiento propuesto y declaro que
procedimiento antes sefialado. entiendo y acepto los riesgos y posibles consecuencias
derivadas de la falta de realizacion del procedimiento
diagnostico, médico, quirdrgico, invasivo yfo de

rehabilitacion planteado.

Hombre completo del paciente, familiar cercano, persona responsable o representante legal Firma y/o huella digital
TESTIGO TESTIGO
Nombre completo Nombre completo
Firma y/o huella digital Firma y/o huella digital
Nombre completo del médico tratante Cédula Profesional Firma

En caso de cambiar de opinidn, podra ser revocado el consentimiento del procedimiento sefialado en cualguier momento, registrando la
determinacién en el reverso de este documento. En caso de que el paciente, persona responsable o tutor legal del mismo no sepan leer o escribir,
deberdn plasmar su huella digital. La revocacion de este documento no condicionard la prestacién de servicios de atencién médica.

Yo en mi caracter de paciente, familiar o responsable legal del paciente, revoco el consentimiento autorizado previamente en este formato y declaro
que entiendo y acepto los riesgos y posibles consecuencias derivadas de la falta de realizacion del procedimiento diagndstico médico, quirirgico,
invasivo y/o de rehabilitacion planteado.

Revoco el consentimiento de

Nombre completo del paciente, familiar responsable o representante legal que revoca Firma y/o huella digital | Fecha (dia/mes/aiio)

Este documento deberd ser elaborado en original, sin abreviaturas, enmendaduras o tachaduras e integrarse al expediente clinico del
paciente. Cada vez que sea necesaria la autorizacion de algin procedimiento diagndstico, médico, quirdrgico, invasivo o rehabilitacion al
paciente, debera de elaborarse un Consentimiento Informado.

LICENCIA SANITARIA No._ 12-AM-09-012-0002 INER-EC/CI/DM-01 [07.2018)
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10.3. Estudio Socioecon6mico (INER-TS-02)

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
INER ISMAEL COSIO VILLEGAS
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

S5

ORL({ )T i ]

ESTUDIO SOCIOECONGMICO

Py

Diagndstico Médico:

=
=]
m

2
m

Nel

Mo Historial: P
1 Clin. Del Suefio

ialidad: Cirugia de Torax |

CIENI EPOC | Tuberculosis ( ) Oncologia Torcica |
Ref. Interna: C/ EXTERNA { | C/EXTERMA INGRESO | | URGENCIAS ESTATUS: INICIAL { ) ACTUALIZACION ( ) RECLASIFICACION
. DATOS GENERAIES DEL PACIENTE:
Primer Apellido Segundo Apellido Mombres (s)
CURP: Lugar de M. Edad: F. de Nacimi T I
Género: Hacionalidad: Escolaridad: Estado Civil:
o] io Religion: Idi M idad de Traductor: Ne{ ) Si{ )
Referencia: 1erMNivel( ) 2doNivel ( ) 3erNivel ( ) Médico Particular ( | Informal( ) Subsecuente{ )
Derechohabiente yio Beneficiario:  NINGUNO({ ) INSABI{ ) IMSS( ) ISSSTE( | PEMEX( ) ISSFAM( | CONVENIO( )
OTRO: SEG. GAST.MED. [ )1 sCUAL 7 NUMERQ DE SEGURIDAD SOCIAL:
Daom. Perl Calle: Colania:
Alcaldia o N Edo /Pais: CP.:
Tel. Fijo: Tel. celular: Tel. Recados: Correo Electronico:
Lugar de Procedencia: CDMX( ) EDO.DEMEXICO( ) ZOMNACENTRO( ) RESTODELAREPUBLICA( ) EXTRANJERO( )
Dom. Provisional: Calle: Colonia:
Alcaldia o N Edo./Pais: CP.: Tel.:
Nombre del Padre: WiverSi( ) MNo( ) Desconoce( |
Nombre de la Madre: ViverSil ) No( | Desconoce( )
Nombre del Conyuge: Vive:Si{ ) No{ | Desconoce( |
Persona Resp bl Parentesco:
Domicilio del Resp ble: Calle: Colonia: Alcaldia o
Edo/Pais: CP.: Ccupacion: Tel. Fijo:
Tel. celular: Comeo Elect
Ocupacion del Principal Proveedor Econdmico: Puntos:
Il. CONDICIONES ECONOMICAS:
PERSONAS QUE APORTAN $ INGRESO MENSUAL DESGLOSE DE GASTOS: $ EGRESOS MENSUALES
Jefe o Jefa de Familia Alimentacion/despensa
Conyuge Renta/Hipoteca/Predio
Hijo {a) Agua
Otro (s) Luz
TOTAL DE INGRESOS Gas
Teléfono
Gastos Escolares
Gastos en Salud
Transporte
Servicios D
Otros
Num. de integrantes por familia: TOTAL EGRESOS
Ingreso Per capital:
Situacion Economica: Deficit () Riesgo de déficit | ) Equilibrio { ) Superavit | )

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-002
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1L VIVIENDA:
Servicios Piblicos: Alumbrado () Pavimentacion { ) Alcantarillado (| Recoleccion de Basura{ ) Teléfono Publico () Ningin Servicio { )
4 0 mas Servicios (3} 3 Servicios (2 ) 2 Servicies (1) 0 —1 Servicios {0 )

Tipo de vivienda Puntos
Insti. de Proteccion. Social, cueva, choza, jacal, casa rural, bamanca, tugurio, cuarto redondo o gin vivienda a
\ecindad & cuarto de servicio 1
Depto. & casa popular, unidad habitacional ( interés social) 2
Depto. 6 casa clase media, con financiamiento propio o hipoteca 3
Depto. & casa residencial 5

Tipo de Tenencia: Propia(3) Prestada (2 ) Rentada o pagandola (1) Otro (0 ):

Servicios Intradomiciliarios: 4 omas Servicios (3 ) 3 Senvicios (2 ) 2 Servicios (1) 0 -1 Servicio (0 )

Material de Construccion: Mamposteria (2 ) Mixta (1) Lamina, madera, material de la region { 0)

Nimero de Dormitorios: Somas(2) J-4(1) 1-2(0)

Niamero de personas por dormitorio: 1-2Personas (2 3 personas (1) 40 mas personas (0 )

IV. ESTADO DE SALUD:

Tiempo de la Enfermedad del Paciente: Menos de 3 meses o sin comorbilidad (2 ) dedabGmeses(1) Mas de Gmeses (D)

Existencia de otros Problemas de Salud: NO(1) SI{0) ¢Cual? ; Donde se afiende?

Salud Familiar: Ningin enferme ( 2 ) 1 Enferme (1) 2 o El principal provesdor econémico ( 0)

Evaluacidn inicial de factores de riesgo social y de valores, costumbres y creencias

Vulnerabilidad socioecondmica

Ausencia y/o debilidad de redes de apoyo

Barreras de aprendizaje por idiomalengua

Barreras de aprendizaje por discapacidad (auditiva, visual, motriz yfo en el habla)

Barreras de aprendizaje por ausencia de instruccion escolar yio limitado nivel educativo
Barrera emocionales por impacto del estado de salud y/'o situaciones personales y familiares
alores, costumbres y creencias (Especificar)
Adicciones (Especificar)

Condiciones particulares (Especificar)

oooooooonoo

MNinguna

Diagndstico Social:

Observaciones:

Total de Puntos: Mivel Socioeconomico:

Documentos Presentados

Acta de Nacimiento

CURP

Ideniificacién Oficial Cuenta con Seguridad Social: S11(
Constancia IMSS NO [ ) EXENTO

Constancia ISS5TE

Comprobante de Domicilio

Oooooooo

Constancia de Ingresos

TRABAJADOR SOCIAL

Mombre, Firma y Cédula Profesional

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-002 INER-T$-02(02.2021)
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10.4. Hoja Frontal (INER-EC-01)
RS cesvwencios
SALUD HOJA FRONTAL %:%o RESPIRATONAS
I3AEL COSI0 VILLEGAS

DIRECOIGN MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCIGN MEDICA DE NEUMOLOGER
COORDIKACON DE ADMISIGN HOSPITALARIA ¥ REGISTROS MEDICOS

- FUENTE Y/O ESTUDIOS
No. FECHA DIAGNOSTICO REFERENCIA INDICADOS TRATAMIENTO | CANCELADO

No. FECHA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS COMPLICACIONES RESPONSABLE

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER-EC-01 [05.2021)/AD
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10.5.

SALUD

Hoja de admisién y egreso hospitalario (INER-EC-18)

HOJA DE ADMISION Y EGRESO HOSPITALARIO

DIRECOIGM MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA
COORDINAOGN DE ADMISISN HOSPITALARIA ¥ REGISTROS MEDICOS

FECHA DE ELS
A. DIAGNOSTICO CODIFICACION
1 PRINCIPAL
2. SECUNDARIOS
3. COMPLICACIONES
4. FACTORES DE RIESGO PREVIOS A LA HOSPITALIZACION Sl NO
4.1. HAFUMADO MAS DE 400 CIGARRILLOS EN TODA SU VIDA
4.2 HA COCINADO CON LENA O FOGON DURANTE 6 MESES CONTINUOS EN TODA SU VIDA
B. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS FECHA DE REALIZACION CODIFICACION
1
2
3
3
€. MOTIVO DE EGRESO: MmEIORiA [ ] MAXIMO BENEFICIO ALTA VOLUNTARIA
TRASLADO A OTRA UNIDAD HOSPITALARIA [ ] DEFUNCION FUGA
CASOMEDICOLEGAL sI [ | no [ | NECROPSIA Sl || NOo ]
D. DEFUNCION {Anote una sola causa en cada renglon. Envite sefialar modos de morir .
) " " 1 re ' " Intervalo aproximado entre el L
—ejemplo: pare cardiaco astenia, etc) (Transcripcion exacta del Certificade de Defuncion). inicio de Ia enfermedad y la muerte Codigo CIE-1D
CAUSAS DE LA DEFUNCION Y
a)
Parte | . . Detido a (o como consecuencia de)
Enfermedad, lesion o estado patologico
que produje la muerte di b}
Debido a (o como consecuencia de)
Causas, antecedentes.
Estados morbosos, si existiera alguno, ©)
que produy) la causa ignad Debido a (o comeo consecuencia de)
arriba, mencionandose en Giimo lugar la d
causa basica. )
Debido a (o como consecuencia de)
Parte Il a)
Otros estados patologicos significativo:
que contribuyeron a la muerte, pero no
relacionados com la enfermedad o
astado morboso que la produjo.
DATOS DEL CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCIGN: No. DE FOLIO DEL CERTIFICADO: l FECHA DE DEFUNCION: l HORA DE DEFUNCION:

NOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA DEL MEDICO RESIDENTE | NOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA DEL MEDICO ADSCRITO NOMEBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO

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

INER-EC-18 [02.2022)/AD
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10.6. Historia Clinica (INER-EC/DM-05)

./ SALUD HISTORIA CLINICA L

DIRECCION MEDICA

NOMBRE DEL PACIENTE NUMERO DE EXPEDIENTE FECHA DE NACIMIENTO (Afio/Mes/Dia)
FECHA DE ELABORACION: SERVICIO DE PROCEDENCIA: SERVICIO QUE ELABORA EDAD

GENERO PESO TALLA ESTADO CIVIL RELIGION OCUPACION
LUGAR DE ORIGEN LUGAR DE RESIDENCIA

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES: Causas y edades de morbi-mortalidad (Padres, Hermanos, Conyuge, Hijos): Cancer, Diabetes Mellitus, Hipertensién
Arterial Sistémica, Obesidad, Asma, Fibrosis Pulmonar, Tuberculosis, otras.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: ejercicio, deporte, sexualidad, higiene, habitacién, dieta / estado nutricional, inmunizaciones, antecedentes

ocupacionales, viajes. Para casos pediatricos: nacimi y desarrollo

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: tab i (p afio), i (tiempo idad) icién al humo de lefia, toxicomanias, enfermedades
quirdrgicos, alergias e i ia a farmacos, i i fi dades, h i (relato

[ légico). Nota: D medicacién cronica y actual en la siguiente hoja.

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS: menarca, ritmo catamenial/caracteristicas, inicio de vida sexual, gestaciones, partos, cesdreas, abortos lactancia,
contracepcién, menopausia.

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

RATORIAS

DIRECCION MEDICA

MEDICACION ACTUAL ¥/O CRONICA. a) Listar medicamentos y suplementos de uso croénico o actual, incluyendo medicamentos de autoadministracién {sin receta). b)
Comparar con |la medicacion prescrita en hospitalizacion Eut_ejo1: c) Conciliar discrepancias con el médico responsable de la prescripcién (Conciliacion)

C Conciliacian de la
Periodo de Ultima o
1 o medicacion

Dosi Presen uso (horas, dosis ¢

Medicamento (Nombre genérica) f Y tacion/ dias, administrad Razon de uso - :,, H

recuencia Via meses, a (hora, N E 2 3

afios) dia) 1 3 & E

Ll &

Notas:

Cotejo: verifica coincidencia entre la medicacidn anterior o crénica del paciente con |a prescripcidn en hospitalizacion: Hace marca de werificacian si coincide
[1). hace cruz (X) si hay incongruencias.

Conciliacién de la medicacidn: evaluacién de las incongruencias; define si la medicacidn crénica continda, se modifica o se suspende.

Continda: hace marca de verificacidn (d) si determina gue la prescripcidn del medicamento continuard en hospitalizacidn.

Suspende: indica suspensién; Modifica indica modificacidn de dosis o posologia. 5i determina que el medicamento se Suspende o Modifica justifigue

Médico que concilia:
Nombres y apellidos

Ceédula
codocando el nimero corres pondiente a la causa acorde a la clasificacidn siguiente. 1. No tiene indicadién (no pertinente para la situadidn dinica actual); 2.
Requiere posologia diferente; 3. Medicamento sin existencia; 4. Requiere via de administracién diferente; 5. Otra (Cudl? Si suzpende la medicacién y | Fecha Hora
comunica al paciente o familiar el retino de los medicamentos).
PADECIMIENTO ACTUAL
Fecha de Inicio, cuadro sintomatico, evolucion cronolégica, sintomatologia actual.

Listado de problemas.

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

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

RESPIRATORIAS

DIRECCHON MEDICA

SINTOMAS GENERALES: variacién ponderal, apetito, sed, fiebre, escalofrios, diaforesis, astenia, adinamia, fatiga, debilidad, malestar general.

RESFIRATORIO: tos, expectoracion, hemoptisis, disnea, sibilancias, dolor pleuritico.

CARDIOVASCULAR: precordalgia, palpitaciones, disnea de esfuerzo, ortopnea, disnea paroxistica, edema, sincope, claudicacion.

DIGESTIVO: anorexia, ndusea, vomito, disfagia, odinofagia, pirosis, reflujo, regurgitacién, hematemesis, dolor abdominal, distensién, habito intestinal (cambios),

constipacion, diarrea, pujo, tenesmo, rectorragia, melena, ictericia, coluria, acolia.

GENITO-URINARIO: disuria, hematuria, poliuria, nicturia, chorro (calibre, fuerza, tenesmo, goteo), incontinencia, retencidn, pene, testiculos, libido, potencia sexual,

infertilidad, vagina: flujo, dolor, comezdn, ardor. Mamas: dolor, masas, lesiones, secrecion.

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002
Pigina 3de7
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G SALUD HISTORIA CLINICA I%% r:;;f::“::;;.‘i:“"

‘mﬂiCOO‘N M“chl

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

ENDOCRINO: polidipsia, polifagia, bocio, letargia, bradilalia. Intolerancia a frio/calor. ea, gal. rea, Obesidad (truncal, facial). Caracteristicas

sexuales.

REUMATOLOGICO: ganglios, Glceras orales, i , fi ibilidad, artralgi | rigidez fuerza muscular, deformidades articulares,
I marcha, fi do de d

HEMATOLOGICO: ad lias, palidez de ias, plrp imosi grado gingival.

NEUROLOGICO: cefalea, convulsiones, pérdida del estado de alerta, parestesias, paresias, mareo, vértigo, suefio, marcha, equilibrio. Diestro(a). Funciones superiores.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS: visién, agudeza visual, diplopia, visién borrosa. Dolor, amaurosis fugaz. Otalgia, otorrea, hi ia, tinitus. Ril dolor,
escurrimiento retronasal. Garganta: dolor, fonacion.

PIELY ANEXOS: lunares, variaciones de color, rash, dolor, prurito, masas, pelo, ufias.

EXPLORACION FiSICA
TENSION ARTERIAL: / mm Hg FRECUENCIA CARDIACA: por min.
FRECUENCIA RESPIRATORIA: por minuto. TEMPERATURA: oC.
OXIMETRIA DE PULSO: 9%Sat. CIRCUNFERENCIA DE CUELLO: cm
PESO: Kg TALLA: M [NDICE DE MASA CORPORAL:
LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER-EC-05 (05.2022)
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/SALUD HISTORIA CLINICA

EXPLORACION FISICA

Cooperacion.

consensual. Fondo dptico.

NARIZ: olfaccién Par I Aleteo nasal. Rinoscopia.

0ID0: audicién Rinne/Weber (Par craneal Vill). Otoscopia: conducto auditivo externo. Timpano.

Deglucidn.

crecimiento, nddulos. Adenomegalias. Pardtidas.

INSPECCION GEMERAL: sexo, edad aparente. Estado de conciencia, orientacion, facies, actitud. Integridad y conformacién. Movimientos anormales. Marcha.

CABEZA: craneo: cabello, senos paranasales. Articulacion temporo-mandibular; pares craneales V y Vil [sensibilidad y mimica facial), asimetrias.

QI0S: xantelasma, conjuntivas, esclerdticas, corneas. Par craneal Il. Campimetria. Movimientos: pares craneales I1I, IV y V1. Pupilas, reflejos fotomotor, motomotor,

BOCA: mucosa, labios, dientes, encias. Lengua (Par XII). Paladar duro y blando. Reflejo nauseoso (Par Craneal IX y X). Orofaringe (Uwula, amigdalas). Fonacidn.

CUELLD: piel, edema, crepitacion. Rigidez, movimientos. Traguea: movilidad, dolor. Yugulares: presién venosa, distensidn. Cardtidas, pulsos, soplos, frémito. Tiroides:

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002
Pégina Sde 7
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 SALUD

EXPLORACION Fisica

HISTORIA CLINICA

Tarax
Inzpeccion

Palpitacion

Percusion

Auscultacion

Area cardiaca

Mamas

soplos.

ABDOMEN: forma, volumen, simetria. Piel: cicatrices, edema. Reflejos, hiperestesia, hiperbaralgesia, dolor, rebote, hernias. Ascitis. Peristalsis. Visceromegalias. Pulsos,

RECTO: Tacto rectal, esfinter, paredes, masas. Prastata. Sangre oculta en heces.

GENITALES: Pene, testiculos, vulva. Hemnias.

EXTREMIDADES: Volumen, estado de la superficie: cianosis, edema, pulsos, circulacion distal. Hommans.

MEUROLOGICO: Pares craneales, Sistema motor, reflejos osteotendinosos. Sensibilidad: tacto. Vibracion. Funcidn Cerebral.

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

LABORATORIO Y GABINETE

HISTORIA CLINICA

PaCo2 mmHg HCO03

mEqgLto. PH.

Gasometria arterial: Pa0d2

Espirometria: CvF

Radiografia de Torax:

¥

mmHg

A
Qs i
| | a ‘l
Ik ’;ll'h‘:i' ll" ‘lllf I “l.
.l'lllx'l' ."‘. h !|'l ‘ |
AUERY /
= W =

FEV1 FEV1/CVF

IMPRESION DIAGNOSTICA

PRONOGSTICO

PLANES

PLANEACION TEMPRANA DEL ALTA: [Pacientes que requieren planeacién temprana del alta, con apoyo de equipo médico y/o cuidados especiales)

Oxigeno suplementario |:| Ventilacion mecanica |:| Cuidado de EstDmasD Manejo de dr\enajeD Cuidados paliat'vusD Transporte |:| NinguﬂoD

ELABORO LA HISTORIA CLINICA:

Mombre completo del médico

REVISO LA HISTORIA CLINICA

Mombre completo del médico

FECHA DE ELABORACION

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002
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2/ SALUD

10.7. Notas Médicas (INER-EC-06)

NOTAS MEDICAS

R0
et )
INER

INSTITUTO NACIOMNAL
DE ENFIRMEDADES
RESPHLATORIAS

DIRECCION MEDICA

NOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA DE NACIMIENTO:
Mo. DE EXPEDIENTE:
Mo.DE HISTORLA:

CLASIFICACION SOCIOECONOMICA:

MES pla CAMA:

SERVICIO CLINICO:

FECHA:

EDAD:  SEXO: HOJA No.:

FECHA Y HORA

ANOTACIONES DEL MEDICO

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

INER-EC-06 (05.2022)
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SALUD

10.8. Indicaciones médicas (INER-EC-03)

INDICACIONES MEDICAS

DIRECCIGN MEDICA

NOMBRE COMPETO DEL PACIENTE

NUMEROD DE EXFEDIENTE | FECHA DE NACIMIENTO (Afio/Mes/Dia)

NUMERQ DE CAMA FECHA DE ELABORACION SERVICIO QUE ELABORA EDAD
GENERD PESO TALLA INDICE DE MASA CORPORAL (Kg/m?) AREA SUPERFICIE CORPORAL (Kg/m?) RELIGION
PESO IDEAL PESO AJUSTADO PESO PREDICHO CREATININA TASA DE FILTRACION GLOMERULAR
. Cuidados generales
Hora | Dieta
Hora | Medidas generales
Hora | Terapia respiratoria (Oxigens, ventilacitn, medicamentos inalades; NO Inhaladores en dosis medida. Para medicamento describa nombre, dosis, via/presentacion e intervals).
Hora

Deseripeién

Hemoderivados y soluciones para hidratacion o _aporte nutricional de base (incluye electrolitos como requerimients metabélico de mantenimiento).

*Alerta

Il.  Prescripcién de medic (Incluye i en dosis ). Leyerda pars ¢ apartade de alerss de seguridad AR A% riesgo, LASA. Nombre o Hll. Transcripcion-
aspecto parecido, M. Frescripén de muestra médica, Fo P. Resguardo por paciente o familiar, o Indica modicacion o suspensidn del medicamento weriticacion
Transcri n Reviso
Modificado. N *Mlertade| Dosis, Inchuye solucidn y tiempo de Fecha ¥
Hora Medicamento [nombre genérico) . . Via | Frecuencia ) Farm.
Dr. seguridad infusién inicio M v N Hosp,

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

INER-EC-03 (05.2022)




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 0

SALUD SERVICIO DE TERAPIA Cddigo:

INTERMEDIA NCDPR 119

INER

2. Procedimiento parael ingresoy la

e Hoja 56 de 146
evaluacion inicial.

(%% SALUD | INDICACIONES MEDICAS Loy
b iN "

RESPIRATORIAS

DIRECCION MEDICA
. ios de lab io, gabi eil
Hora
Médico que elaboré: Firma Meédico responsable: Firma
Nombre y apellidos Nombre y apellidos
Cédula Profesional.: Cédula Profesional:.

V. gl de il Yy icas di la médica (exclusivo para situaciones de urgencia en la que exista un peligro inminente para la
vida del paciente o situaciones excepdonales en las que el médico no esta presente. El receptor debera confirmar la informacién que recibe. Marque con una X
en los paréntesis de acuerdo a lo realizado.

Tipo de informacién: | ( ) Indicacién médica ( ) Resultado de laboratorio { ) Resultado transoperatorio
( ) Escucho ( ) Escribo Indicacion o resultado del estudio:
Fecha
Lectura de la indicacion () Confi i6n de la indicacion g}
Hora Nombre del Receptor* Nombre del Emisor**
No. Trabajador/Cédula. Firma No. Trabajador/Cédula. Firma
Profesional. *** Profesional. ***

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER-EC-03 (05.2022)
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10.9. Notas de Trabajo Social (INER-EC-09)

S b, INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
SALUD A N ISMAEL COSIO VILLEGAS
JALU L | : DIRECCION MEDICA
p— s SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA INER
= DEPARTAMENTO DE TRABAID SOCIAL

NOTAS DE TRABAJO SOCIAL

SERVICIO No. CAMA:
PATERNO MATERNO .
CONSULTAEXTERNA ( ) URGENCIAS { ) HOSPITALIZACION { )
NOMBRE TRABAIADORA SOCIAL TURNO MATUTING
FECHA DE NACIMIENTO / /
Py PR — TRABAIADORA SOCIAL TURNO VESPERTINO

TRABAJADORA SOCIAL TURNO ESPECIAL/VELADA

No. DE EXP. SEXOD CLASIFS.E.

FECHA'Y HORA NOTAS DEL TRABAJADOR SOCIAL

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002
INER-EC-09 (04.2013)
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FECHA Y HORA

NOTAS DEL TRABAJADOR SOCIAL

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

INER-EC-09 (04.2013)
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10.10. Indicaciones generales a familiares de pacientes hospitalizados (INER-TS-22)

VISITA A PACIENTES HOSPITALIZADOS

Se llevaran a cabo de lunes a domingo con una
duracion de 60 minutos; Unicamente esta
autorizado el ingreso de dos visitantes por dia
en los horarios establecidos.

La visita puede estar restringida.

Servicio Clinico: Cama:

Horario:

PARA ACCESAR AL INSTITUTO DEBERA:

'

Presentar identificacion  oficial con
fotografia.
Presentar PASE DE VISITA otorgado por el
personal de Trabajo Social, el cual debera
mostrar a vigilancia para obtener su
gafete e ingresar a este Instituto una vez
identificado.
Uso obligatorio de cubrebocas N95 o
KN95 dentro de las instalaciones del
Instituto y al permanecer con su paciente.
Realizar higiene de manos con agua y
jabén o gel antibacterial (70% alcohol)
antes de entrar, al salir de los servicios
clinicos y particularmente con su
paciente.
No introducir alimentos, objetos de valor
(joyerfa, relojes, dinero, computadoras,
teléfonos celulares, aparatos electrénicos,
etc)) EL INER NO SE HACE
RESPONSABLE EN CASO DE PERDIDA O
EXTRAViO.
No estd permitido tomas fotogréficas y/o
videograbaciones de:

« Paciente (s)

- Personal de salud de este Instituto

« Instalaciones del INER

EGRESO HOSPITALARIO

El médico tratante le informara con anticipacion
de la Pre-Alta del paciente.
Los tramites a seguir son los siguientes:

- Usted recibira una llamada telefénica por
personal de Trabajo Social para orientarlo
sobre su tramite de egreso.

- Presentarse en el dia y horario indicado
con ropa y zapatos del paciente en
ventanilla de Comunicacioén Social.

- Accesara con el médico quien le entregara
HOJA DE EGRESO con indicaciones y en
caso necesario RECETA MEDICA.

- Con la HOJA DE EGRESO debera acudir al
area de Cuentas Corrientes para tramitar el
alta, al concluir le proporcionaran:
VOLANTE DE EGRESO en tres juegos
(paciente, enfermeria y vigilancia).

- Acudira con su Hoja de Egreso y volantes
respectivos al drea de Admisién
Hospitalaria (Archivo Clinico) para solicitar
su Carnet.

- Acudira al Médulo Universal de Citas de
Consulta Externa para agendar sus citas
subsecuentes, el horario de atencién es de
lunes a viernes de 08:00 a 13:30.

- Al concluir sus tramites, regresara al
Servicio Clinico donde se encuentra su
paciente y entregara el volante de egreso a
enfermeria.

- Al retirarse con su paciente debera
entregar otra copia del volante de egreso
al personal de vigilancia en la salida

MAYORES INFORMES

Departamento de Trabajo Social
Tel. 55 5487 1700 Ext. 5158
55 54 87 17 17 (Directo)

Calz. de Tlalpan No. 4502, Colonia Seccién XV,

C.P. 14080, Ciudad de México.
www.iner.salud.gob.mx

INDICACIONES GENERALES 1

A FAMILIARES DE E
PACIENTES HOSPITALIZADOS

Y GOB!BRNO DE [—
MEXICO | SALUD | g ZEER

s




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Rev. 0

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

SERVICIO DE TERAPIA
INTERMEDIA

Caodigo:
NCDPR 119

2. Procedimiento parael ingresoy la
evaluacion inicial.

INER
Hoja 60 de 146

DERECHOS GENERALES DE LOS PACIENTES

1. Recibir atencién médica adecuada.
2. Recibir trato digno y respetuoso.

3. Recibir informacién suficiente, clara,
oportuna y veraz.

Decidir libremente sobre su atencion.

5. Otorgar o no su consentimiento
vélidamente informado.

6. Trato confidencial

7. Contar con facilidades para obtener una
segunda opinién.

8. Recibir atencién médica en caso de
urgencia.

9. Contar con un expediente clinico.

10. Ser atendido cuando se inconforme por
la atencién médica recibida.

INFORMES MEDICOS

El Informe Médico se proporcionard via
telefénica al responsable legal del paciente de
lunes a viernes a partir de las 12:00 hrs.

Tenga en cuenta que el horario puede variar, de
acuerde a las necesidades de atencion de los
pacientes.

DONACION SANGUINEA

iDONAR SANGRE SALVA VIDAS!

Durante la estancia hospitalaria de su paciente
se requiere que acudan tres donadores de
sangre.

Para agendar cita, le solicitamos comunicarse al
numero telefénico del Banco de Sangre:

55-54-87-17-00 Ext. 5195 y 5297

En un horario de 09:00 a 14:00 de lunes a
viernes.

El horario para la donacién es de lunes a
viernes de 7:00 a 9:15 hrs.

DOCUMENTACION REQUERIDA

Para la integracion del expediente clinico,
requerimos copia de la siguiente documentacion:

- CURP (paciente)

- Acta de nacimiento (paciente)

- Identificacion oficial del paciente vy
responsable legal: INE, pasaporte vigente,
cartilla militar o Cédula profesional

- Comprobante de domicilio vigente (no
mayor a tres meses) del paciente y del
responsable legal

- Comprobante de ingresos econémicos
familiares. (Ultimo recibc de pago o
declaracién escrita)

- Comprobante de derechohabienciaono a
Seguridad Social: ISSSTE, IMSS, PEMEX,
SEDENA, SEMAR, etc.

ARTICULOS PERSONALES PARA
PACIENTES HOSPITALIZADOS

Shampoo mediano
Peine para cabello

Pasta, cepillo dental (cerdas suaves)
y protector de cepillo dental

Jabén neutro liguido
Desodorante en barra
3 Rastrillos (hombres)

Crema corporal mediana
(Lubriderm tapa azul)

Lubricante para labios
Corta ufias
Papel higiénico
Bolsa hermeética chica
Sandalias
En caso de gue su paciente requiera articulos

personales adicionales, Trabajo Social lo
solicitara via telefénica.

Los articulos personales deberan ser entregados
durante el horario de visita familiar a su
paciente. En bolsa plastica transparente colocar
en una hoja media carta nombre del paciente,
fecha de nacimiento, servicio clinico y cama en
que se encuentra hospitalizado. Para pacientes
que se encuentren en aislamiento dichos
objetos deberan ser entregados al personal de
trabajo social o enfermeria.

CLASIFICACION SOCIOECONOMICA

En el Institute Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas, se garantiza
el derecho de proteccién a la salud bajo criterios
de universalidad, igualdad y sin discriminacion.

Seran beneficiarios de la prestacion gratuita de
los servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados, personas que no cuenten
con derechohabiencia en alguna de las
instituciones de seguridad social.

Lo anterior con fundamento en el Articulo 77 bis
1de la Ley General de Salud.

Las y los usuarios con seguridad social que
decidan atenderse en este Instituto deberan
apegarse a la evaluacion de los criterios
generales y las politicas de asignacion de
clasificacion sociceconémica y cubrir las cuctas
de recuperacién establecidas

NIVEL SOCIOECONGOMICO ASIGNADO:

INER-TS-22 (07.2023)
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1  Definir las actividades necesarias para llevar a cabo la evaluacion diaria, seguimiento de
indicaciones e informes de los/las pacientes admitidos en el Servicio de Terapia Intermedia
con calidad, calidez y seguridad.

ALCANCE

2.1 Anivel interno: el procedimiento es aplicable a todas las personas adscritas al Servicio de
Terapia Intermedia.

2.2 A nivel externo: el procedimiento es aplicable al personal multidisciplinario que interviene

en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

Las personas adscritas al Servicio de Terapia Intermedia deben mantener actualizado este
procedimiento, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia,
racionalidad, austeridad, transparencia, evitando la duplicidad de funciones con el fin de
cumplir con el procedimiento.

El desarrollo de procedimientos del Servicio de Terapia Intermedia, que impliquen atencién
médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo establecido en el
Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de conformidad con el
articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.

Las personas adscritas al Servicio de Terapia Intermedia, deben contribuir con la
conservacion de la documentacién generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicién documental que
corresponda de acuerdo con lo establecido en la Ley General de Archivos.

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

atencién proporcionada a pacientes de acuerdo con la normatividad aplicable en la materia
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

y acorde con la convivencia entre el expediente clinico fisico y el electronico definidas por
la Direccion Médica.
La visita médica se realiza por las siguientes personas:

e Personal médico del Servicio de Terapia Intermedia.

e Personal de enfermeria responsable del/la paciente.

e Personal de psicologia.

e Personal de trabajo social.

e Personal médico residente rotante.

e Personal de rehabilitacion fisica.
Lo anterior, al pie de cama del/la paciente, diariamente en el turno matutino de lunes a
viernes, de acuerdo con la disponibilidad de los estudios requeridos.
Durante el fin de semana la visita se realiza con personal médico y de enfermeria a la hora
que el personal médico adscrito de turno lo determine. Derivado de dicha evaluacién se
establecera el plan a seguir.
Todos los dias de lunes a viernes, posterior a la visita médica se realiza una sesién
multidisciplinaria durante el mismo turno matutino, para discutir los puntos clave del
abordaje diagnéstico y manejo de los/las pacientes.
En el turno vespertino y nocturno debe realizarse una entrega de guardia para verificar los
resultados de los estudios solicitados durante el dia y revisar las indicaciones, dicha
entrega se podra realizar en la sala de juntas de personal médico a la hora que los médicos
adscritos de la tarde asi lo determinen. En dicha entrega debe estar el personal médico
residente.
El personal médico debe garantizar la privacidad del interrogatorio, el cual se lleva a cabo
exclusivamente entre el médico y el/la paciente o familiar en caso necesario, salvo que el/la
paciente autorice la presencia de personal de apoyo, enfermeria o técnico.
El grupo de personal médico residente a cargo del area clinica es responsable de gestionar
el plan diagnostico/terapéutico poniendo las indicaciones pertinentes, solicitando los
estudios de laboratorio y gabinete requeridos, buscando y gestionando la participaciéon de
interconsultantes necesarios. Todo esto debe reflejarse en las notas de evoluciéon del
expediente clinico electronico, las cuales son avaladas por personal médico adscrito
tratante responsable (en su ausencia, la persona titular del Servicio, personal médico

adscrito o residente de mayor jerarquia).
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3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

3.19

Todos los cambios en la evolucion clinica, métodos diagnésticos y terapéuticos (ajustes y
suspensiones) deben ser agregados en las notas de evolucién al expediente clinico
electrénico. El proceso debe realizarse diariamente y con la frecuencia requerida.

Es responsabilidad del personal médico adscrito tratante en primer lugar, y de la persona
titular del Servicio como supervisor/a, que el expediente se encuentre siempre completo,
con las notas/documentos debidamente firmados, con todas sus secciones debidamente
complementadas y ordenado de acuerdo con lo establecido por el Comité del Expediente
Clinico.

En los casos de pacientes que presenten un deterioro que amerite una atencién
especializada por parte de una terapia del instituto (UCIR o UTPQ), el personal médico
residente y adscrito a cargo, deben comunicarse inmediatamente con el personal a cargo
del Servicio ante el requerimiento y de acuerdo con el proceso de ingreso de cada terapia
para establecer el traslado en forma oportuna a dicho servicio.

El personal médico residente y adscrito son responsables de contactar a las personas
especialistas y solicitar la interconsulta correspondiente, ya sea por interconsultantes
internos y/o externos.

En los casos de pacientes que requieren aislamiento por microorganismos de transmision
aérea, se instaurara el uso de uniforme quirdrgico, batas desechables, guantes y
cubrebocas de alta eficiencia N95 (equipo de proteccién personal) por parte del equipo de
atencion hospitalaria de acuerdo con las pautas establecidas en el Manual de
Procedimientos de la Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica.

La exploracion fisica debe realizarse posterior a la autorizacién por parte del/la paciente y
en presencia del personal de apoyo de su mismo sexo y con la mayor consideracion a la
dignidad de la persona usuaria.

Exclusivamente personal médico adscrito al Servicio de Terapia Intermedia esta autorizado
para informar al familiar responsable acerca del estado de salud del/la paciente. Los
informes se proporcionan diariamente entre las 12 y 15 horas, y el/la familiar debe firmar
haber recibido informes. El personal médico adscrito puede solicitar a un/a residente o a
otro/a médico/a adscrito/a dar los informes en casos que asi se requiera.

Todo el personal debe cumplir las indicaciones médicas al pie de la letra, si existe algin
impedimento para que se realice, se debe avisar al personal médico adscrito responsable
del/la paciente.

Todas las personas involucradas en la evaluacion clinica de pacientes, deben aplicar el

procedimiento de desinfeccion y lavado de manos: 1.- Antes de realizar una tarea limpia
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3.20

3.21

3.22

3.23

aséptica. 2.- Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales, 3.-después del
contacto con el entorno del paciente, 4.-Antes y 5.-Después del contacto con el paciente,
asimismo utilizara guantes y mascarillas en caso necesario. Cuando las manos no han
estado expuestas a contacto con secreciones o sangre el procedimiento de aseo de manos
se puede llevar a cabo con alcohol gel Gnicamente.

Se debe realizar lavado de manos, limpieza de estetoscopios, oximetros y artefactos
electronicos antes del pase de visita, conforme a las recomendaciones de la Coordinacion
de Vigilancia Epidemiologica.

Los residuos peligrosos biolégico e infecciosos, generados en el area deben ser tratados
de forma correcta, conforme a lo establecido en la norma NOM-087-SEMARNAT-SSA1-
2002.

Cualquier irregularidad en el funcionamiento del equipo debe ser informada por escrito a la
persona titular del Servicio.

El personal del Servicio de Terapia Intermedia debe dar seguimiento a las solicitudes

enviadas por las diferentes areas del Instituto y/o instancias que asi lo requieran.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal médico residente
del Servicio de Terapia
Intermedia

Acude a los servicios de apoyo
diagnostico y recolecta los estudios
de laboratorio realizados para cada
uno/a de los/las pacientes en el
Servicio de Terapia Intermedia.

INER-LC-01

Integra cada uno de los estudios al
expediente clinico electrénico del/la
paciente.

Registra en el expediente clinico
electrénico, los resultados
pertinentes.

Revisa en el expediente clinico
electronico la hoja de evaluacion de
enfermeria y registros clinicos.

INER-E-01

Personal médico adscrito,
residente y/o titular del
Servicio de Terapia
Intermedia

Integra la evaluacion clinica y los
resultados de los  estudios
solicitados para actualizar el plan de
diagndstico y tratamiento.

Evaluacion Clinica.
Estudios

Realiza el interrogatorio vy
exploracion fisica del/la paciente.

Asienta las indicaciones en el
expediente clinico electrénico.

INER-EC-03

Personal médico adscrito,
médicos/as residentes, de
enfermeria, de trabajo social,
de nutricién y alimentacién

Visita al paciente y discute el
abordaje diagnéstico, asi como el
manejo terapéutico, con el fin de
hacer observaciones e identificar
puntos de mejora.

Titular del Servicio de
Terapia Intermedia

Asigna al personal médico
responsable de dar seguimiento al
estado de salud del/la paciente,
indicaciones y  solucion  de
problemas.
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Responsable on' Descripcion de actividades DEEIENIEE ©
ct. anexo
Registra en el formato de
hospitalizacion, el diagnéstico del
paciente, los pendientes, su estado
10 | de gravedad y la razén de su INER-EC-06

Personal médico adscrito y/o
médico/a residente del
Servicio de Terapia

estancia, asi como la nota de
evolucién en el expediente clinico
electroénico.

Realiza las solicitudes de estudios

Solicitudes de

Intermedia 11 . Lo . estudios de apoyo
de apoyo diagndstico, necesarias. : e
diagnostico
12 Verifica que se hayan llevado a cabo
todas las indicaciones sefialadas.
Supervisa la nota de evolucién en el
Personal médico adscrito del expediente  clinico  electrénico,
Servicio de Terapia 13 indicando estado de salud del/la INER-EC-06
Intermedia paciente y el manejo médico que
recibe.
Personal médico adscrito,
residente y/o titular del 14 Proporciona informes al familiar

Servicio de Terapia
Intermedia

responsable.

Termina procedimiento
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico residente del Servicio
de Terapia Intermedia

Personal médico adscito, residente y/
ofitular del Servicio de Terapia
Intermedia

Personal médico adscrito, médicos/as
residentes, de enfermerfa, de trabajo
social, de nutricion y alimentacion

Thular del Senvicio de Terapia
Intermedia

Personal médico adscrito ylo médicola

residente del Servicio de Terapia
Intermedia.

Personal médico adscrito del Servicio de
Terapia Intemedia

|

Acude a los servicios de
apoyo diagndstico y recolectal
los estudos de laboratorio|
realizados para cada unola de
losflas  pacientes en el
Senicio  de  Terapial
Intermedia.

INER-LC-01

Integra cada uno de los:
estudios a expediente clinico
electronico delfla paciente.

Registra en el expediente)
clinico  electronico,  los}
resultados pertinentes.

[

Revisa en el expediente,
clinico electrénico la hoja de|
evaluacion de enfermeria y
registros cliricos.

INER-E-0L

5

Integra la evaluacion clinica y|
los resultados de los estudios
solicitados para actualizar el
plan de dignésico
tratamiento.

Evaluacin clinica

Realiza el interogatorio y
exploracion ~ fisica ~ delllal
paciente.

<
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Personal médicoresidente del Senvicio
(e Terapia Intemedia

Personal médico adsciito, residente y/
ofitular del Senicio de Terapia
Intemedia

Personal médico adscrito, médicosfas
residentes, de enfermera, de trabajo
social, de nutricion y alimentacion

Thular def Sewvicio de Terapia
Intemedia

Personal médicoadscrito ylo médicola
residente del Senicio de Terapia
Intermedia

Personal médicoadscrito del Servicio de
Terapia Intermedia

Asienta las indiczciones en
expediente clinico electronico.

INER-EC-03

b

Visita al paciente y discute
abordaje  diagndstico,  asf
como el manejo terapéutico,

con el fin de hacer
observaciones e  identificar
puntos de mejora.

Asigna al personal médico
responsable  de  dar
seguimento al estado de|

salud  della  paciente,
indicaciones y solucién de
problemzs.

10

Registra en el fomato de
hospitalizacion, el diagndstico
del paciente, los pendientes,
sU estado de gravedad y la|
razén de su estarcia, asi
como la nota de evolucidn en
el expediente  clinico
electronico.

INER-EC-06
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Personal médicoresidente del Senicio
(e Terapia Intemedia

Personal médico adsciito, residente y/
o fitular del Servicio de Terapia
Intemedia

Personal médicoadscito, médicos/as

residentes, de enfermeria, de trabajo
social, de nutricion y alimentacion

Titular del Servicio de Terapia
Intemnedia

Personal médico adscito ylo médicola
residente del Senicio de Terapia
Intermedia

Personal médicoadsciito del Sevicio de
Terapia Intermedia

u

Realza las soliciudes e
estudios  de  apoyo
diagndstico, necesarias.

Soliiudes de
Estudios de Apoyo
Diandsti

Verfica que se hayan llevado
a caho todas las indicaciones|
sefialadas.

13

Supevisa la nota de]
evolucion en el expedientef
clinico-electrdnico, indicandof
estado de salud del paciente y|
¢l manejo médico que recite.

Proporciona ~ informes
familiar responsable.

Termina
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracion y actualizacion de manuales de

procedimientos de la Secretaria de Salud.

N/P

7.0 REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Codigo de registro o
identificacién Unica

7.1. Hoja de
evaluacion de
enfermeria y
registros clinicos

De acuerdo a la
clasificacion
archivistica y Catalogo
de disposicion
documental

Expediente Clinico

INER-E-01

7.2. Indicaciones
Médicas

De acuerdo a la
clasificacion
archivistica y Catalogo
de disposicion
documental

Expediente Clinico

INER-EC-03

7.3. Nota Médica

De acuerdo a la
clasificaciéon
archivistica y Catalogo
de disposicion
documental

Expediente Clinico

INER-EC-06

7.4. Estudios de
Laboratorio

De acuerdo a la
clasificaciéon
archivistica y Catalogo
de disposicion
documental

Laboratorio Clinico

INER-LC-01

7.5. Expediente

De acuerdo a la
clasificacion
archivistica y Catalogo
de disposicion
documental

Expediente Clinico

N/P
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8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

9.0

Expediente clinico: al conjunto Unico de informacion y datos personales de un paciente, que
se integra dentro de un establecimiento de atencidon médica, ya sea publico, social o privado,
el cual consta de documentos escritos, graficos, imagenolégicos, electrénicos, magnéticos,
electromagnéticos, 6pticos, magneto-6pticos y de cualquier otra indole, en los cuales el
personal de salud, debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y
certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencién médica del paciente, con
apego a las disposiciones legales aplicables.

Laboratorio clinico: al establecimiento publico, social o privado, independiente o ligado a un
establecimiento de atencién médica, que tenga como fin realizar andlisis clinicos y asi
coadyuvar en el estudio, prevencion, diagnéstico, resolucién y tratamiento de los problemas
de salud.

Prueba de laboratorio: estudio o andlisis de laboratorio clinico, realizado en muestras

biolégicas y procesado en los equipos.

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fechade

T Descripcién del cambio
actualizacion

N/P N/P Creacion del procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1.
10.2.
10.3.
10.4.

Hoja de evaluacion de enfermeria y registros clinicos (INER-E-01)
Indicaciones Médica (INER-EC-03)

Notas médicas (INER-EC-06)

Estudios de Laboratorio (INER-LC-01)
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10.1. Hojade evaluaciéon de enfermeriay registro clinicos (INER-E-01)

SALUD HOJA DE EVALUACION DE ENFERMERIA Y REGISTROS CLINICOS &

INER  ecaommeoes

DERAATAMENTO DE ENFERMEREA

1 FICHA DE IDENTIFICACION

[ nH

NOMEBRE COMPLETO DEL PACIENTE:

FECHA DE INGRESO:

| FECHA DE EGRESO

FECHA DE NACIMIENTO (ARO/MES/DIx):

No. DE EXPEDIENTE:

Cama

| EDAD: | GENERO M FT
PESO: ke | TALA Mes. | RELIGIGN: SERVICIO CLINICO [ EsPeciauDar
IDIOMA O LENGUA PACIENTE VULNERABLE: sSiIZ NOo T ALERGIAS CONOCIDAS ] N0
DIAGNOSTICO MEDICO MOTIVO: TIPO DE ALERGIA:
ENFERMEDAD DE BASE
2) SIGNOS VITALES Dia Mes Afio D.E. Dia Mes Afio D.E. Dia Mes Afio D.E.
ESCALA DEL ESCALA DE
boLoR TEMPERATURA g 1z 16 20 24 3 3 12 16 20 24 3 6 3 12 16 20 22 3 6
'DOLOR INSOPORTABLE
4 ar®
1
@
5 235° - ol leccclecee, o,
. @ -
e
7 ELEY - RN D P -
. ﬂ}/] P
~
B \- 375" - . B . anmmae
A e ar
3 kC-\ ECEY . [ P P _—
2 e EEy
N EE
o .. EL
s poLon =
o . ~ <
Tensién Arterial mmHg.
A A VA VA A VA VAR VAN VAR A VA VAN AN VAR VA v
F. Cardiaca x minuto
F. Respiratoria » minuto
Saturacion de O, (%]
Valoracidn del Edo. De Conciencia [A,S,E,C)
Glicemia Capilar (mg/dl)
3) VALORACION DEL DOL ™ TN ™ v ™ ™ ™ ™
TiPo [ Somitico(t) | WViscewl(2] | Wewropdtico (3)
DURACIAN O TIEMPO | Agudo 1) [ Crénico (2]
NTENSDAD | Leve (1) | ModeradofZ] | Severs|3) [ Muy severoid
FACTORES OBJETIVOS ¥ SUBJETIVOS ASOCIADOS: Aheracion de 5.,
palidez, diaforesis, agitacién, nausea, vémita
4) VALORACION DEL ESTADO RESPIRATORIC (ESCALA MAHLER) ™ TN ™ ™ TN ™ ™ TN
Grado4: | Grado3: | GraseZ | Gracol | Gredol:
DISNEA, e hay geteriore | deteriors | deterioro sy
detaricra ligero moderaco | severo sever
Presencis de Ruidos Respiratorios aCus? Bronguisl, Bromcovesicular,
wesicular, Crepitantes, Roncus, Sisilencias, Roce pleural
Patran Respiratorio iCudl? Eupnes, Taguiones, Emdiones, Aores, Hiperones
Tos productiva (TP] [Tos no productiva [THP) | Tas Cianozante [TC)
Presenciz de cianosis Central o Distal
CARACTERISTICAS DE SECRECIONES
5) OXIGENO TERAPIA ™ TN ™ ™ TN ™ ™ TN
Puntaz nasales Ltz por minuto:
NEB. Fi0Z
Ventilacidn mecinica no invasiva:
Posicién cel paciente.
6) COMUNICACION ™ TN ™ v ™ ™ ™ ™
Presents slguna dificuitad para comunicarse: 5 o No iCual? Sordo-mudo,
cificultad pars articular palabras, stc.
Expresa emociones, necesidades: 5i o No. iCual? Miedo, tristeza, angustia,
encio, etc.
7} HIGIENE CORPORAL ™ TN ™ ™ ™ ™ ™ ™
Bafio de esponja | Bafio en regadera Bafio seco
Asistencia durante el bafic  Enfermera (1) Familiar (2] Ambaos(3)
Aseo pardal y medidas de higiene

LICENEIA SANITARIA
12AM--022-0002

INER-£-01 [04.2020]
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8] VALORACION DE UPP (BRADEN) ™ v ™ ™ ™ TN ™ ™ ™

VALORACIGN DE RIESGO: Alto, Moderadso o Bajo riesgo

9] TIPO ¥ LOCALIZACION DE HERIDAS ™ v ™ ™ ™ N ™ v ™
) =

¥ ULCERA POR PRESION
/  HERIDA QUIRURGICA
@ HERIDA DEHISCENTE

8  ESTOMA

& QUEMADURA

VALORAOON DE HERIDAS Tipo de herids |abierta/cerracs)

1 UFF 2 HE.OX 3 Quemadura 4 WX Dehiscents. 3. Estoma. § Flicters

Oatagoria. 1 z 3 4 o valombie. [NY]  SOTF

Estadc ow ia herida. 1 Spiteizado 2. Granulacién 3. Esfacsic & Mecrikicn

©50. 2. Serohemético. . Hemitico. 4. Furulento
Ervdode. 0. Nulo 1. Escaso 2 Moderade 3. Abundante

Secracign. 0. Minguns. 1

TRATAMIENTO DE HERIDAS

T e L T —

10) VALORACION DEL RIESGO DE CAIDA (MORSE) | oesarre ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™v ™

Alta Riesge: Mayor de 50 puntos Medides epeds
De 25350 puntos  Megiaes estinzar

Bajo Riesgo:

Sin Rizzgo: Dz 24 puntos  Medides bisices
11) INDICE DE BARTHEL pusTUACHSN MAXIMA: 350 punton [0 3i s aile de uscual ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™
Puntajs Grado de Dependencia
100 1 Independiante PASE DE 24
260 2 Dependencia Leve HORAS
40-55 3 | Depencencis Moderads
20-35 4 Dependencia Mayor ST noT
<20 5 Dependencia tota
11a) VALORACION NUTRICIOMAL E INGESTA DE ALIMENTOS
TIPO DE DIETA:
Via oral Enteral T Parentersl (NPT) T

Alimentas ingeridos

Dispositive pars alimentacién: NO T 51T aCual?

Bl paciente presenta:
1) Dificultad para ingerir alimentos sl_& NO

2} Utiliza dentadura postiza masticar alimentos: 5l & NO

icteos: iCual?

3) Intoleranciz 3 frutos o vegetales o productos

12) DESCANSO ¥ SUEND ™ v ™ ™ ™ N ™ v ™

Suefio continuo

Suefio discontinug

Insomnio

Reposo relative

Reposo absoluto

13) ACCES05 Catéter periférico Catéter Central de
VASCULARES corta Instalncion Periférics PICC

Subclavio Vugular Otro: Observacones:

Sitio de insercion

Fecha de instalzcian

Hora de instalacion

Fecha de curacién

Fecha de cambio

Fecha de retiro

Profesional que instala

Dias de estancia

14) SOMDAS ¥ DRENAIES| L5NG. 2.5.0.6. 3.SMY. 4.5EP 5. 5. Vesical Otro tipo de drenaje

Sitio de insercion

Fecha de instalzcian

Hora de instalacion

Fecha de curacion

Fecha de cambio

Fecha de retiro

Profesional que instald

Dias de estancia

15) PROCEDIMIENTOS REALIZADOS ™ v ™ ™ ™ N ™ v ™

TACSIM TAC CONT. RX ECD | CATETERISMO

MED RUC FISIOLOGIA ESPIRO. FBC. | PUNCION
IMST. SEF INST. CAT BIOPEIA OTRO:

ESTUDIOS DE LABORATORID

LIEMCIS SAMITANIA INER-E-01 [04.2020)
12AM-E01 20002
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16) CONTROL DE LIQUIDOS ™ ™ TN ™ ™ ™ ™ 1L TH
DESCRIPCION DE SOLWCIONES PARENTERALES, HEMODERIVADOS O NPT VOL INF VOL INF VOL INF VOL INF VOL INF VOL INF WOL INF WOL INF WOL INF

CANTIDAD DE SOLUCION P/DILUCION DE MEDICAMENTOS
INGRESOS W.0.
TOTAL DE INGRESOS

DESCRIPCION DE EGRESOS

DIURESIS NORMAL (N} POLIURIA(P) | OLGURIA (D)
EVACUACION NORMAL (N} DIARREICA (D) | COPROLITOS )
SANGRADD VORMITO OTROS:

TOTAL DE EGRESOS
BALANCE PARCIAL DE Liquipos

17) PLAN FARMACOLOGICO DOSIS via FECHA EECHA FECHA
HORARID HORARIO HORARID

Segunce verficader [Primer Segunco verificador [Segunde dia) Segunda verificader (Tercer dia)

™ [ ™ ™

™ ™ TV

™ ™ N

A FECHAS B) FECHAS

18) ETIQUETAS DIAGNOSTICAS E T[T[T[T (T [T[T[T]T ETIQUETAS DIAGNGSTICAS E INTERVENCIONES T[T[T(T[T[T[T[T]T
INTERVENCIONES SUGERIDAS. Ml v|N|m|v|N|mv|n SUGERIDAS mlv|n|mlvin|mlv|n
1. Patrdn respiratoric ineficaz. (00032 Uss ce antmireticos.

Aspiracian de 1 reas. Contral de liqguides

Cambio de Posician. Bafio.

Ejercicins respirs torios. Maneja smbiental

Mejorar la tos. [Te 6. Hipatermia._ [00005)

Colocacién de origens suplementaria. Tomar y valorar temperatura de forma recurrente.

Posicion semifowler. Brindar calor seco.
2. Limpieza ineficaz de |a via aérea (00031 [

rar condiciones de |3 piel.

Aspiracibn de vias aéreas. Valorar signos vitales y factores de ri

Cambios de posi Manejo ambiental.

Oxigenoterania Moritorizacian respiratoria.

Mejorar [a tos. 7. Dolor agudo. (190132

Higiene branguial. Valoracian del dolar.

3. Deteriora de la ventilacidn esponténes Manejo farmacolbgica segin prescripcion.

| (00033) i

Moritarizacian respiratoria. Medicar antes de una actividad que genere dolor.
Aplicacian d= ealar o fria.
Cambio de posicign. |

Cambio de posician. Mas L

Mejorzr tos. Inmowilizacian. |

Frecauciones para Valorar estado de conciencia. ]

Resucitacion. 3. Deterioro de ln integridad cutanen. (00045)

4. Riesgo de Aspiracicn. [D039) Valorar y vigilar condicionas de [z pisl.

Frecauciones par i Mantener ropa ce cama impia y bien colocada.

r nivel de conciencia, reflejo de tozy - .
- - Moritorizacian de prominenciaz dzeas.

eapzcidad para daglutir.

Mantener cabecera a 452 Ejercicios Terapéuticos.

Instalar SNG o 506G, valorar permeabilidad. Monitorizacion de UPP.

5. Hipertarmia_ [D0007) Terzpiz nutricienal.

Tomar y valorar la temperatura. Precauciones cinculatorias

Comprobar valores de laboratorio [leucocitos). Cambia de posician

Aplicar compresas frizs an inglas y axilas.

LSCENCIA SANITTARLA INER-E-01 |04.2020)

12AM-m-012-0002
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A) FECHAS _B]FECHAS
ETIQUETAS DIAGNOSTICAS E DR T ETIQUETAS DIAGMOSTICAS E T T[T )]
INTERVENCIONES SUGERIDAS MVINMVINM L INTERVENCIONES SUGERIDAS M M| v M| V|HN
9_ Desequilibrio nutricional [(0001/00002) Manejo de liquidos. 'l I o
Asistencia en la slimentacion. Mantener I ropa de cama limpia. ¥ ¥ 'l I ¥
on de liquidos. Bzeo periznal. o+ i A i o
r colacign adicional. 13. Estrefiimiento. [00011) r ] ' Il ]
Fomento del ejercicio.
Colocar al paciente en posicion para 3 Irrigacion intestinal.
ancia en la medicacion. Manejo de la nutricion.
Valorar la preferencia de cierto grupo de Manejo de liquidos.
imentos.
ilancia de alimentacion enteral por sonda. Comprobar peristaltisma.
10. Ansiedad (00146 14, I'Ii:sgn de caida. DDISSE
Apoyo espiritual. Ider ian de riesgos.
Intervencion den casos de crisis. Prevencion de caidas.
Utilizar un enfogue sereno que de seguridad. Cambio de posician.
Ewplicar todos los procedimientos. Sujecian fisica.
Permanecer con &l pacients pars promover . . i .
:e;ur':ad. Asistencia en la deambulacion.
Escuchar con atencion. Asistencia en el bafio.
Crear un ambiente gue facilite confianza. 15. Riesgo Infeccicn. [D0004)
11. Deterioro de Ia eliminacidn urinaria [D0016) Usa de las precauciones estandar.
Ejercicios de suelo pélvico. Precaucionas por contacto.
Manejo de medicacion. Precauciones por wias adrea.
Cuidados perineales. Cuidado de herida.
Manejo de liguidas. ancia de la Piel
Sonda vesical- intermi OTROS:
Cuidados del catéter urinario.
12. Diarrea (00013)
Ayuda con el auto cuidado. o .* v
Manejo de |a diarmea.
Manejo de la medicacion.
Manejo de |z nutricion.
i 13) EVALUACION FINAL DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
=
=
z
=
=
=
=
=
E
s
=
z
E
o Wies " Ao T Twes o " Tom_ e =) ]
™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™
FIRMA

LICERCIA SANTTARI
13- AM-08.012-0002

INER-E-01 [04.2020]
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SALUD

10.2. Indicaciones médicas (INER-EC-03)

INDICACIONES MEDICAS

DIRECCIGN MEDICA

MNOMBRE COMPETO DEL PACIENTE

MUMERD DE EXFEDIENTE | FECHA DE NACIMIENTO (Afio,/Mes/Dia)

MUMERC DE CAMA FECHA DE ELABORACION SERVICIO QUE ELABORA EDAD
GEMERD PESO TALLA iNDICE DE MASA CORPORAL (Kg/m?) AREA SUPERFICIE CORPORAL (Kg/m?) RELIGION
PESO IDEAL PESO AJUSTADO PESO PREDICHO CREATININA TASA DE FILTRACION GLOMERULAR
. Cuidados generales
Hora | Dieta
Hora | Medidas generales
Hora | Terapia respiratoria (Osigeno, ventilacidn, medicamentos inalades; NO Inhaladores en dosis medida. Para medicamento describa nombre, dosis, viafpresentacion e intervalo).
Hora

Deseripeitn

Hemoderivados y soluciones para hidratacion o _aporte nutricional de base (incluye elecirolitos como requerimiento metabdlice de mantesimients).

*Alerta

Il.  Prescripcion de medic: tos (Incluye i en dosis ). Leyenda pars o apartado de alerta de seguridad AR Afta fesga, LASA. Nombre o lIL. Transcripcién-
aspecto pareckda, M. Frescripdén de muestra médica, Fo P. Resguarde por paciente o familiar, Modificada o Indlica modificacién o suspensitn del medicamento verificacién
% Reviso
Modificado. . *Alertade Dosis, Inchuye solucidn y tiempo de Fecha
Hora Medicamento [nombre genérico) N * Wia Frecuencia N Farm.
Dr. seguridad infusion inicio M v N Hosp,

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

INER-EC-03 (05.2022)




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE TERAPIA
INTERMEDIA

3. Procedimiento para la evaluacién

INER

Rev. 0

Caodigo:
NCDPR 119

Hoja 78 de 146

diaria

P e INSTITUTO NACIONAL

= SALUD ‘ INDICACIONES MEDICAS ﬁ%% e
DIRECCION MEDICA

v. de lab io, e interc |

Hora
Médico que elaboré: Firma Médico responsable: Firma
Nombre y apellidos Nombre y apellidos
Cédula Profesional.: Cédula Profesional:.

V. Registro de indicaciones verbales y telefonicas durante la atencion médica (exclusivo para situaciones de urgencia en la que exista un peligro inminente para la
vida del paciente o situaciones excepcionales en las que el médico no esta presente. El receptor debera confirmar la informacién que recibe. Marque con una X
en los paréntesis de acuerdo a lo realizado.

Tipo de informacién:

( ) Indicacién médica

( ) Resultado de laboratorio

( ) Resultado transoperatorio

() Escucho ( ) Escribo Indicacion o resultado del estudio:
Fecha

Lectura de la indicacion [ | Confirmacién de la indicacién
Hora Nombre del Receptor® Nombre del Emisor**

No. Trabajador/Cédula.
Profesional. ***

Firma

No. Trabajador/Cédula.
Profesional. ***

Firma

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

INER-EC-03 (05.2022)
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10.3. Notas Médicas (INER-EC-06)

. SALUD NOTAS MEDICAS

INSTITUTO NACIONAL
OEO DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
INER MAEL COSIOV A
DIRECCION MEDICA

NOMBRE DEL PACIENTE:

FECHA DE NACIMIENTO:

aRo MES ola CAMA:
No. DE EXPEDIENTE:
SERVICIO CLINICO:
No.DE HISTORIA:

CLASIFICACION SOCIOECONOMICA:

EDAD: SEXO: HOJANo.:

FECHA:

FECHAY HORA ANOTACIONES DEL MEDICO

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

INER-EC-06 (05.2022)
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10.4. Estudios de Laboratorio (INER-LC-01)

INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
ISMAEL COSIO VILLEGAS
DiRECTION MéTaca,

SALUD

RETARIA DE

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO CLINICO

SALUD

DEPARTAMENTD DE LASORATORIO CLIICD

NOMBRE (5} PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
[SERVICIO: CAMAS EDAD:
[EXPEDIENTE: GENERD:
FEMENINO : [CLINICA DE ESTUDIO:
FECHA DE NACIMIENTO: MASCULING : [NO. DE PROTOCOLO: MNO. DE CONVENIO: FECHA:
IMPRESION DIAGNOSTICA:

Dla: MES: afio:

HEMATOLDGIA BIOQUIMICA NMUNOLOGIA URIANALSE

) LCOT BIOMETRI HEMATICA ) LC35 PERFIL DE LIMDOS [Hecs stercqénies] MUARCADORES TUMORALES () L5 EXAMEN GENERAL DE ORMA [EGD)
O EHERMANOOTE O LS COLESTERTL TOTAL > LC41GONADOTROFINA CORONICA HUMANA HCS) [ P ———
{3 LCL0BVELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBLILAR: () LC8 TRIGLICERIDOS () LCAZ ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL [TPSA) ) L0189 ACIDO URKCD URINARID mssstes unles
O LC21BFROTIS SANGUINED ) LC30HDL COLESTERDL () LCA3 ANTIGEND CARCING EMRIONARKD [ACE) ) 235 ACIDG URKCD URINARIO 12 He
COAGULACION ) 1£33 L0 COUESTEROL 3 LSS ALFA FETORROTEINA © 1226 ACIDO URICS URNARIO 34 e

3 LCES PRUEBAS DE COAGULACION OTROS LIFIDOS O w1Ecas ) LC224 CREATININA URINARWA

PACENTE ANTICOAGULADG: SI () MO [s] O LCIE FOSFOUPIDOS O Lirzcals-3 ) LC185 DEPURACION DE CREATININA 13k
() LCS1 TIEMPO DE PROTROMBINA ) LCOS APO A (APOLIPOPROTEINA &) O wnscaus () 1013 DEPURACION DE CREATINING 248
() LC34 TIEMPO DE TROMBOPLASTING PARCIAL ACTVADA ) LCDS APO B (APOUFOPROTEINA B) O wasscwran PESD: TaLLa:

) LCIGS TIEMPO DE TROMEINA ) LCo0E PERFIL DE HIERRD 3 LCPS PERFILDETORCH O 1227 MICROALEUMINA EN ORINA DE 13 He
PRUEBAS DE COAGULACION ESPECIALES O L0196 HIERRD EN SUERD ) LE78 ANTICUERPOS 1S fraste sl Texopdusma gond ) LCI6S MICROALEUMINA EN ORINA DE 34 He
) LC97 ANTITROMERA I o] :_c;s.'.vs::;cnl‘nannenmmnz D ean MM Trante ol O 1eazamc EN ORNA DE 12 Hr
) LC9B DIMERD D O L0153 TRANSFERRINA [a QT . O 1ca6s M EN DRINA DE 34 HORAS
O LC99 FROTEINA S PRUERAS CARDIACAS ) LCTB ANTICUERPOS 1M frante ol vieus de b Rotdels O 1103 UREA ORINA 24HRS

) LCI00 PROTEINA C () LCE2 CREATIN FOSFORNASA |CPE) ) LCEL ANTICUERPOS 1 fraste sl Cimigaliovine O LCHI0BALANCE NTROGENADD Gr_______ 28hr
O LCITO FIERINOGEND DECLALS ) LCS4 FRACCION CEMB L T M Trante of ELEC

) LCH PERFIL ANTIFOSFOUMDOS O LC145 BNE O 1220 ANTICUERPOS g6 frente ol Hispss imphe O LCISS SODIO URINARID mussitrs dniss

O 1e171 Ac WRCO ) LC148 MIDGLOBINA. O 1221 ANTICUERPOS IgM ot ol Herpes skl O 1220 SODIO URINARID 12 Hr

O L0184 ANTICUERPOS ANTI BETA.2 GLICOPROTEINA G O LCUT TROPONINA OTRAS SEROLOGUE O 1230 SODID URINARID 24Ke

) LCIBS ANTICUERPOS ANTI SET. o™ [a QT L 05 O LCI9S ANTICUERPOS ANTIPERDNIDASA TRO. O LCI61 CALCID URINARID sesestea dnles
O LCI33 ANTICUERPOS ANTICARDICUPINAS WG O cxsoon )} LC211 ANTICUERROS ANTITYRDGLOBULINA T6 O LCI31 CALOD URNARIO 12 K

) LC133 ANTICUERPOS ANTICARDICUPINAS g O 1oz poTasio © L0191 ANTICUERPOS ANT SARS COV-2 (W) NUCLEOCAPSIDE =) L33 CALCIOD URINARIC 24Hr
CUANTIFICACION DE ANTICOAGULANTES O 1oz cloRo O LC222 ANTICUERPOS IgG frente a VARICELA Z0STER O LCI62 FOSFORD

) LCIT4 HEPARINA antl Xa HNF O weoscaco ©F LC233 ANTICUERPOS IgG frante a SARAMPION ) 10233 FOSFORD URINARIO 12 Hr

) LC219 HEPARINA nt Xa HEFM O LCIT FOSFORD ) LE205 ANTICUERPOS Ig frante a viras EPSTEIN BARR. () LCI34 FOSFORD URINARIO 14H

O LCIED AIVARDXARAN O 138 MaGNESID DETERMINACION DE MEDICAMENTOS ) LCI63 MAGNESIO

O o183 namiGaTRAN INMUNDLOGIA ) LCISS VANCOMICINA () L35 MAGNEDIO URINARI 13 He
BIOQUIMICA O LCSE PERFIL INMUNCLOGICD. O 1eues vTaminaD () LCI36 MAGNESIO URINARID 24Hr

) LCI01 QUIMICA SANGUINEA ) LCE2 INMUNOGLOBULNA igi O Leais viamma e O L0156 POTASIO

O LCI0R GLICOSA (o] ™ O 1237 POTASIC URINARID 12 Hr

) LCLOZ UREA [BUN] ) L053 INMILNDGLOBULINA lght © e s03 Tacsoumus () L0238 POTASIO URINARID 28K

O LCL04 CREATININA O LCB1 INMUNCGLOBULIA IE © 1 304 smoUMUS C 10157 cono

) LCI0S AODO URICD ) LCEE COMPLEMENTO 3 O 1205 ociosromma O 10239 CLORD URINARIO 12 He

{0 LCLB0 CISTATINA C O LS5 COMPLEMENTD C8 O L0 PERAL TIRODED O LCIS0 CLORD LRINARIO 24He

) LS PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA O LCSS PERFIL REUMATOLOGICO ) LCTLTRVODOTIRONINA (T2) COPROPARASITOSCOPICO

() LCAT PROTEINAS TOTALES / ALBUMINAY BELACON A'G () LCST ANTIESTREPTOLISINA O LT TIRCHIN T4 () L0 MUESTRA LINICA

) LCSO BLIRRUSMAS TOTALES (RECTA E INDIRECTA) ) 0SS FACTOR REUMATOIDE 2 LC73 TRIFODOTIRONINA LIBRE (FT3) () \C11SERE DE3

O LCAB TRANSAMINASA GLUTAMICO PRUVICA [TGF| O LCB PROTEINA C REACTIVA O LCTATIRCOINA LIBRE [FTS) ) LCI07 SANGRE OCULTA EN HECES

() LSS TRANSAMINASA GLUTAMICO CNALACETICA [TG0)  PRUEBAS INMUNOLOGICAS ESPECIALES () LETS HORMONA ESTIMULANTE DE TIRDIDES ECSINDFILOS

() LCS3 FOSFATASA ALCALINA ) 157 ALFA 1 ANTITRIPSINA [AAT] O LC202 TIROGLOBULINA O LCITS EXPECTORACION

(O LCIB] GAMMS GLUTAMIL TRANSPEFTIDASA O LC108 REACCIONES FESRILES TOAUIMICD EN LOWDOS ORGANICOS () L34 SECRECION NASAL

) LC14 DESHIDAOGENASA LACTICA [LDH) ) LC17 PRUERA DE EMBARAZD 3 LC38 PLEURAL

) LCLLE PERFIL PANCREATICO O LC126 PROCALCTTONIN O LC36 CERALORRACUIDED

) LOO2 AMILASA ) LC104 ANTIGENG AVIARIO () LCL7T ASCITIS/PERITONEAL

O uEsPasa O Lcuovoa () LC37 FERKCARDICO

CONTROL DIABETES ) L0143 INSLILINA ) LC17e SNOVIAL

CLIRVA DE TOLERANGIA A LA GLUCOSA O LC190 FERRITING () LCITE MICROPROTEINAS £LLCR MEDICO SOLICITANTE
O LCL1S CURVA DE TOLERANCIS & LA GLUCOSA Br O LC117 DETERMINACION DE COTININ ) LCI79VDRLEN LCR NOMBRE Y FIRMA

O LCIBT CURVA D TOLERANCIS & LA GLUCOSA 3Hr () LC201 PARSTOHORMONA (3 LC114 ADENOSIN DECAMINAGA [ADA] EN:

(O LCLET CLRVA DE TOLERANCLA A LA GLUCOSA O 1t 109 commsot s

GESTACIONAL 75Gr
O LCIZLHb GUCADA () LC 200 CORTISOL URNARIO
O Lctes HOMA O L0207 NGAL CEDULA PROFESIONAL

INER LC-01 §02-2026)
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Sedalar las bases operativas necesarias para solicitar estudios paraclinicos dentro del
Servicio de Terapia Intermedia, con el objeto de establecer con eficacia y eficiencia el
diagnéstico y el manejo terapéutico apropiado de las personas usuarias.

ALCANCE

2.1 A nivel interno: el procedimiento es aplicable a todas las personas adscritas al Servicio

de Terapia Intermedia.

2.2 A nivel externo: el procedimiento es aplicable al personal multidisciplinario que interviene

en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

Las personas adscritas al Servicio de Terapia Intermedia deben mantener actualizado este
procedimiento, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia,
racionalidad, austeridad, transparencia, evitando la duplicidad de funciones con el fin de
cumplir con el procedimiento.

El desarrollo de procedimientos del Servicio de Terapia Intermedia, que impliqguen atencién
médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo establecido en el
Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de conformidad con el
articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.

Las personas adscritas al Servicio de Terapia Intermedia, 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 con lo establecido en la Ley General de Archivos.

El personal de salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electronico, es responsable de asentar su evaluacion de la atencion

proporcionada a pacientes de acuerdo con la normatividad aplicable en la materia y acorde
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

con la convivencia entre el expediente clinico fisico y el electrénico definidas por la
Direccion Médica.

La persona titular del Servicio y/o personal médico adscrito son responsables de vigilar que
los estudios solicitados sean consistentes con las guias clinicas nacionales e
internacionales de cada patologia desarrolladas, adaptadas o adoptadas por el Instituto,
mismas que deberan plasmarse en el expediente clinico electrdnico.

Los estudios se solicitaran con el formato correspondiente a los servicios de laboratorio
clinico, microbiolégico, imagenologia, y medicina nuclear.

Las personas adscritas al Servicio de Terapia Intermedia, son las encargadas de solicitar
la autorizacién del/la paciente o familiar para la realizacién de cualquier estudio de imagen
que requiera la introduccién de un medio de contraste.

El personal médico residente es responsable de realizar la solicitud de los estudios de
microbiologia y transportar las muestras al laboratorio en bolsas rojas de RPBI.

Si el/la paciente debe salir del Servicio para la realizacion de un determinado estudio, debe
ser acompafiado/a por el personal médico responsable, enfermeria, camilleria, y en caso
de que ellla paciente requiera ventilacion mecanica, el personal de inhaloterapia debe
apoyar el traslado. Siempre debe llevar monitor de traslado, resucitador manual,
laringoscopio con hojas curvas y rectas nimero 3y 4, canulas orofaringeas, nasofaringeas
y méscara facial. En caso de tener medicamentos en infusion, debe llevarse siempre con
bombas de infusion previamente verificadas por el personal de enfermeria en cuanto a
reserva de bateria.

El traslado del/la paciente fuera del Servicio por cualquier razén, debe efectuarse bajo la
supervision del personal médico adscrito responsable y responder estrictamente a una
evaluacion riesgo-beneficio. Se consideran no trasladables pacientes con altos
requerimientos de oxigeno en la ventilacién mecanica, doble vasopresor o un vasopresor
a dosis supraterapéuticas segun sea el caso.

Todas las personas involucradas en la evaluacion clinica de pacientes, deben aplicar el
procedimiento de desinfeccion y lavado de manos: 1.- Antes de realizar una tarea limpia
aséptica. 2.- después del riesgo de exposicién a liquidos corporales, 3.-después del
contacto con el entorno del paciente, 4.-Antes y 5.-Después del contacto con el paciente,
asimismo utilizar guantes y mascarillas en caso necesario. Cuando las manos no han
estado expuestas a contacto con secreciones o sangre el procedimiento de aseo de manos

se puede llevar a cabo con alcohol gel Gnicamente.
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estudios de apoyo diagnéstico.

3.12 Los residuos peligrosos biolégico e infecciosos, generados en el Servicio deben ser
tratados de forma correcta, conforme a lo establecido en la norma NOM-087-SEMARNAT-
SSA1-2002.

3.13 Cualquier irregularidad en el funcionamiento del equipo debe ser informada por escrito a la
persona titular del Servicio.

3.14 El personal del Servicio de Terapia Intermedia debe dar seguimiento a las solicitudes

enviadas por las diferentes areas del Instituto y/o instancias que asi lo requieran.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal médico adscrito del
Servicio de Terapia
Intermedia

Valora el estado de salud del/la
paciente y determina la necesidad de
realizar un estudio paraclinico.

Personal médico adscrito y/o
residente del Servicio de
Terapia Intermedia

Registra la indicacién y solicita el
estudio por medio del expediente
clinico electrénico, imprime la
solicitud y la anexa al expediente.

INER-EC-03

¢El estudio puede realizarse dentro
del Servicio?

Si. Verifica su realizacion y da
seguimiento a los resultados en el
expediente  clinico  electrénico.
Termina procedimiento.

No. Solicita fecha y hora para realizar
el estudio e informa a la Jefatura de
Enfermeria del Servicio de Terapia
Intermedia.

Jefatura de Enfermeria del
Servicio de Terapia
Intermedia

Programa al personal de camilleria,
enfermeria e inhaloterapia, para el
traslado del/la paciente a la hora
estipulada.

Personal médico adscrito del
Servicio de Terapia
Intermedia

Da indicaciones para preparar al
paciente para el estudio y el traslado.

¢Ellla paciente ser

trasladado?

puede

No. Estabiliza al paciente y pospone
el estudio hasta que el estado de
salud del paciente lo permita.
Regresa a la actividad 4.

Si. Coordina el traslado del/la
paciente con el personal del Servicio
indicado.

Termina procedimiento
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico adscrito del Servicio de
Terapia Intermedia

Personal médico adscrito y/o
residente del Servicio de Terapia
Intermedia

Jefatura de Enfermeria del
Servicio de Terapia Intermedia

( INICIO )

A 1

Valora el estado de salud del/
la paciente y determina la
necesidad de realizar un
estudio paraclinico.

y 2

Registra la indicaciéon y
solicita el estudio por medio

del expediente clinico
electrénico, imprime la
solicitud y la anexa a
expediente.

INER-EC-03

¢El estudio puede
realizarse dentro del
Servicio?

Si

v 3

Verifica su realizacion y da
seguimiento a los resultados
en el expediente clinico
electrénico.

Termina

4

Solicita fecha y hora para
realizar el estudio e informa a
—|la Jefatura de Enfermeria del
Servicio de Terapia
Intermedia.

A 4

<
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Personal médico adscrito del Servicio de

Terapia Intermedia

Personal médico adscrito y/o
residente del Servicio de Terapia
Intermedia

Jefatura de Enfermeria del
Servicio de Terapia Intermedia

5

Programa al personal de
camilleria, enfermeria e
inhaloterapia, para el traslado
del paciente a la hora
estipulada.

Da indicaciones para preparar
al paciente para el estudio y el
traslado.

¢ Ellla paciente puede
ser trasladado?

Estabiliza al paciente y
pospone el estudio hasta que
el estado de salud del
paciente lo permita

Ly

Coordina el traslado del/la
paciente con el personal del
Servicio indicado.

A
( Termina )

Hoja 87 de 146
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Caodigo
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracion y actualizacion de manuales de

procedimientos de la Secretaria de Salud.

N/P

7.0 REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cédigo de registro o
identificacion Unica

7.1. Indicaciones
médicas

De acuerdo a la
clasificacion
archivistica y Catalogo
de disposicion
documental

Expediente Clinico

INER-EC-03

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Resucitador manual: también conocido como bolsa-autoinflable, es un dispositivo manual

para proporcionar ventilacion con presién positiva para aquellos pacientes que no respiran o

gue no lo hacen adecuadamente.

8.2 Estudios paraclinicos: Estudios de apoyo diagnéstico, ya sean imagenolégicos o de

medicina nuclear, asi como estudios de laboratorio.

8.3 Prueba de laboratorio: Estudio o analisis de laboratorio clinico, realizado en muestras

biolégicas y procesado en los equipos.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision Fecha d_e, Descripcién del cambio
actualizacion
N/P N/P Creacion del procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1. Indicaciones médicas (INER-EC-03)
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SALUD

10.1.

Indicaciones médicas (INER-EC-03)

INDICACIONES MEDICAS

DIRECCIGN MEDICA

NOMBRE COMPETO DEL PACIENTE NUMERO DE EXPEDIENTE | FECHA DE NACIMIENTO (Afio/Mes/Dia)
NUMERO DE CAMA FECHA DE ELABORACION SERVICIO QUE ELABORA EDAD

GENERD PESO TALLA INDICE DE MASA CORPORAL (Kg/m?) AREA SUPERFICIE CORPORAL (Kg/m?) RELIGION

PESD IDEAL PESO AJUSTADO PESO PREDICHO CREATININA TASA DE FILTRACION GLOMERULAR

I. Cuidados generales

Hora | Dieta

Hora | Medidas

Hora | Terapia respiratoria (Oxigeno, ventilacion, medicamentos inalados; NO Inhaladores en dosis medida. Para medicamento describa nombre, dosis, via/presentacitn e intervalo).

Hora

Descripeién

Hemoderivados y seluciones para hidratacion o_aporte nutricional de base (incluye electrolitos como requerimiento metabdlico de mantenimiento).

*Alerta

Il.  Prescripcion de medic

(Incluye i

aspecto parecido, M. Frescripén de muestra médica, Fo P. Resguarde por paciente o familiar,

en dosis medida). Leyerda pars el apartado de alerta de seguridad AR Ata riesga, LASA. Nombre o
Incica modrficacion o suspension cel medicamento

1L Transcripcion-
werificacion

Reviso
Modificado. . *alerta de |  Dosis, Inchuye solucidn y tiempo de Fecha
Hora .y Medicamento (nombre gendrica) seguridad Infusién Via Frecuendia inida v A ::r::.

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

INER-EC-03 (05.2022)
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(2% SALUD

INDICACIONES MEDICAS

INSTITUTO NACIONAL
(=) DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

DIRECCION MEDICA
IV. Estudios de io, gabi ei
Hora
Médico que elaboré: Firma Médico responsable: Firma
Nombre y apellidos Nombre y apellidos
Cédula Profesional.: Cédula Profesional:.
V. Registrodei verbales y icas durante la médica (exclusivo para situaciones de urgencia en la que exista un peligro inminente para la

vida del paciente o situaciones excepdonales en las que el médico no esta presente. El receptor debera confirmar la informacion que recibe. Marque con una X
en los paréntesis de acuerdo a lo realizado.

Tipo de informacién:

( ) Indicacién médica

( ) Resultado de laboratorio

( ) Resultado transoperatorio

Nombre del Emisor**

( ) Escucho ( ) Escribo Indicacion o resultado del estudio:
Fecha

Lectura de la indicacién ( Confirmacién de la indicacion ()
Hora Nombre del Receptor®

No. Trabajador/Cédula.
Profesional. ***

Firma

No. Trabajador/Cédula.
Profesional. ***

Firma

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

INER-EC-03 (05.2022)
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1  Proporcionar asistencia médica integral de calidad y con calidez a todo/a paciente por cuyo
padecimiento requiera ser sometido a un procedimiento invasivo, asimismo, propiciar el
derecho del/la paciente de decidir por su estado de salud, basado en informacién clara y
precisa de sus opciones de tratamiento.

ALCANCE

2.1  Anivel interno: el procedimiento es aplicable a todas las personas adscritas al Servicio de
Terapia Intermedia.

2.2 A nivel externo: el procedimiento es aplicable al personal multidisciplinario que interviene

en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

Las personas adscritas al Servicio de Terapia Intermedia, deben mantener actualizado este
procedimiento, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia,
racionalidad, austeridad, transparencia, evitando la duplicidad de funciones con el fin de
cumplir con el procedimiento.

El desarrollo de procedimientos del Servicio de Terapia Intermedia, que impliqguen atencién
médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo establecido en el
Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de conformidad con el
articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.

Las personas adscritas al Servicio de Terapia Intermedia, 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 con lo establecido en la Ley General de Archivos.

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

atencion proporcionada a pacientes de acuerdo con la normatividad aplicable en la materia
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3.5

3.6

3.7

3.8

y acorde con la convivencia entre el expediente clinico fisico y el electrénico definidas por
la Direccién Médica.
Este procedimiento no podra llevarse a cabo sin la autorizacion escrita del/la paciente y/o
familiar responsable.
Los procedimientos invasivos que realiza el personal médico del Servicio son:

e Intubacion Orotraqueal.

e Colocacion de catéter central.

e Colocacién de catéter periférico.

e Colocacion de linea arterial.

e Colocacion de catéter de flotacion pulmonar.

e Colocacién de sonda nasogéstrica o nasoenteral.

e Toma de gasometria arterial.

e Toracocentesis y colocacion de sonda endopleural.

e Traqueostomia.

e Video broncoscopia rigida y/o flexible.

e Panendoscopia.

e Toma de biopsia asistido por imagen.

e Biopsia pleural cerrada o colocacion de catéter pleural tunelizado.
Asi mismo, el personal de enfermeria puede realizar:

e Colocacion de linea arterial.

e Colocacion de catéter periférico.

e Toma de gasometria arterial.

e Colocacién de sonda nasogastrica o nasoenteral.
Siempre que un procedimiento sea realizado por algiin/a médico/a residente se debe contar
con la presencia fisica de un/a médico/a adscrito al Servicio de Terapia Intermedia en el
sitio donde se realiza el procedimiento.
En el caso en el cual la vida o funcion del/la paciente se encuentre en riesgo y éste se
encuentre en estado de inconsciencia y no exista familiar que se responsabilice de su
estado de salud, con autorizacion del/la médico/a de mayor jerarquia, se otorgara
asistencia médica inmediata, realizandose todos los procedimientos necesarios para
estabilizar su estado de salud.
Si el/la paciente tiene que salir del Servicio de Terapia Intermedia para la realizacion de un

determinado procedimiento, debe ser acompafiado por el personal médico responsable, de
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3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

enfermeria, camilleria y en caso de que el/la paciente requiera ventilacion mecanica
invasiva, el personal de inhaloterapia debe apoyar el traslado.

El traslado del/la paciente fuera del Servicio por cualquier razén, debe efectuarse bajo la
supervision del/la médico/a adscrito responsable y debe responder estrictamente a una
evaluacion riesgo-beneficio.

Todo procedimiento realizado a un/a menor de edad debe ser autorizado por la persona
representante o, en su defecto, por un familiar con autorizacion escrita de las personas
tutoras.

El personal administrativo del Servicio es responsable de notificar en la Hoja de Registro
de Procedimientos, qué pacientes fueron intervenidos/as y cuales fueron los
procedimientos realizados, asimismo debe enviar mensualmente el informe a la
Coordinacion de Epidemiologia y Estadistica.

Cualquier irregularidad en el funcionamiento del equipo debe ser informada por escrito a la
persona titular del Servicio.

El personal del Servicio de Terapia Intermedia debe dar seguimiento a las solicitudes

enviadas por las diferentes areas del Instituto y/o instancias que asi lo requieran.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable on' Descripcién de actividades DEEIEIS ©
ct. anexo
Valora el estado de salud del/la
1 paciente y determina la necesidad de
Personal médico adscrito practicar un procedimiento invasivo.
del Servicio de Terapia
Intermedia Informa al paciente y/o familiar el
2 procedimiento necesario, asi como
SuS riesgos.
SEla paciente ylo familiar
responsable autoriza el
procedimiento?
3 No. El personal médico adscrito al
Servicio, solicita firme la revocacién
del consentimiento informado
Paciente y/o Familiar indicando el rechazo del | INER-EC/CI/DM-01
procedimiento y se mantiene al
paciente en observacion.
Termina Procedimiento.
4 Si. Firma el consentimiento
informado. Continda en la actividad
5.
Realiza el procedimiento invasivo
Personal médico adscrito > requerido.
y/o médico residente del
Servicio t_de Terapia Registra el procedimiento en la nota
Intermedia 6 | médica correspondiente en el INER-EC-06
expediente clinico electrénico.
Personal médico adscrito Supervisa y firma la nota médica
del Servicio de Terapia 7 correspondiente al procedimiento INER-EC-06
Intermedia realizado.
Personal administrativo del Reglstr.a- en el . Informe de Informe de
oy . procedimientos de cirugia menor el I
Servicio de Terapia 8 m ent m procedimientos de
Intermedia nombrg _de a paciente, cama y cirugia menor
procedimiento realizado.
Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico adscrito del Servicio
de Terapia Intermedia

Paciente y/o Familiar

Personal médico adscrito y/o médico
residente del Servicio de Terapia
Intermedia

Personal administrativo del Servicio
de Terapia Intermedia

INICIO

1

Valora el estado de salud del/
la paciente y determina la
necesidad de practicar un
procedimiento invasivo.

y 2

Informa al  paciente y/o
familiar el  procedimiento
necesario, asi como sus
riesgos.

Si

ZEl/la paciente y/o familia
responsable autoriza el
procedimiento?

No

¢ 3

El personal médico adscrito al
Servicio, solicita firme Ia
revocacion del consentimiento|
informado indicando el
rechazo del procedimiento y
se mantiene al paciente en
observacion.

y

Termina

Fima el  consentimiento
informado

INER-EC/CI/DM-

INER-EC/CI/DM-
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Personal médico adscrito del Servicio

de Terapia Intermedia

Paciente y/o Familiar

Personal médico adscrito y/o médico
residente del Servicio de Terapia
Intermedia

Personal administrativo del Servicio

de Terapia Intermedia

Realiza e procedimiento|
invasivo requerido.

Yy 6

Registra el procedimiento en|
la nota médica
correspondiente en e
expediente clinico electronico.

INER-EC-06

Supervisa y firma la nota
médica correspondiente  a
procedimiento realizado.

INER-EC-06

h 4 8

Registra en el Informe de|
procedimientos  de  cirugia|
menor el nombre dellla|
paciente, cama y|
procedimiento realizado.

Informe de
procedimientos de
cirugiamenor

!
( Termina )
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codigo
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracién y actualizacion de manuales de
procedimientos de la Secretaria de Salud. N/P
7.0 REGISTROS
: Tiempo de Responsable de Cdbdigo de registro o
Registros e - o LI
conservacioén conservarlo identificacion Unica
De acuerdo a la
clasificacién
7.1. Notas médicas archivistica y Catalogo Expediente clinico INER-EC-06
de disposicion
documental
De acuerdo a la
7.2. Consentimiento clasificacion
- archivistica y Catalogo Expediente clinico INER-EC/CI/DM-01
Informado : o
de disposicion
documental
De acuerdo a la
7.3. Informe de clasificaciéon

procedimientos
de cirugia menor

archivistica y Catalogo
de disposicion
documental

Servicio de Terapia
Intermedia

N/P

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

Consentimiento informado: documentos escritos, signados por el paciente o0 su
representante legal, mediante los cuales se acepta, bajo debida informacién de los riesgos y
beneficios esperados, un procedimiento médico o quirirgico con fines de diagnéstico,
terapéuticos rehabilitatorios y paliativos. Estas cartas se sujetaran a los requisitos previstos
en las en las disposiciones sanitarias, seran revocables mientras no inicie el procedimiento
para el que se hubieran otorgado.

Expediente clinico: al conjunto Unico de informacion y datos personales de un paciente, que

se integra dentro de un establecimiento de atencién médica, ya sea publico, social o privado,
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el cual consta de documentos escritos, graficos, imagenolégicos, electrénicos, magnéticos,
electromagnéticos, 6pticos, magneto-6pticos y de cualquier otra indole, en los cuales el
personal de salud, debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y
certificaciones correspondientes a su intervencion en la atenciébn médica del paciente, con
apego a las disposiciones legales aplicables.

8.3 Procedimiento invasivo: es aquel en el cual el cuerpo es “invadido” o penetrado con una

aguja, una sonda, un dispositivo o un endoscopio.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fechade

Ndmero de revision . s
actualizacion

Descripcién del cambio

N/P N/P Creacion del procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1. Notas médicas (INER-EC-06)
10.2. Consentimiento informado (INER-EC/CI/DM-01)
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10.1. Notas médicas INER-EC-06

S LUD INSTITUTO NACIDONAL
4 A = NFIRMEDADES
Sl NOTAS MEDICAS OE% RESPIRATORIAS
ia o saLUE INER  swas cosiovaieaa
DIRECCION MEDICA

NOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA:
FECHA DE NACIMIENTO:
ko mes ola CAMA:
No. DE EXPEDIENTE:
SERVICIO CLINICO:

No.DE HISTORIA:
EDAD:  SEXO: HOJANo.

CLASIFICACION SOCIOECONOMICA:

FECHA Y HORA ANOTACIONES DEL MEDICO

UICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER-EC-06 (05.2022)
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10.2. Consentimiento informado (INER-EC/CI/DM-01)

INVASIVOS, DE REHABILITACION

COMSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES Y MENORES),

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

I N E R ISMAEL COSI0 VILLEGAS

de imi diagnésticas, médicos, quinirgicos menores, invasives y de rehabilitacidn. De acuerdo 3l Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de
servicios de atencidn médica. Capitulo IV. Art. 80, 8182 y 83 y a la Norma Oficial Mexicana NOM-D04-55A3-2012, Del Expediente Clinico, numerales 4.2y 10.1)

Tlalpan, Ciudad de México, a de de
Nombre pleto del paciente Fecha de to M. de expediente
Afo Mes Dia
Informacion: Con motivo de la atencion médica que se encuentra Usted recibiendo por su problema de su medicalo)
tratante | ) ha determinado que se requiere de la realizacion de un procedimiento:

|:|diagr|éstico, Dmédico, l:‘quin.'l rgico, |:| invasivo, Drehabil'ﬂ:acién

que aqui se indican.

inherentes, asi como posibles alternativas:

El médico tratante debe describir el procedimi . tipo de estudio o el tratamiento a realizar, asi como los beneficios esperados y los riesgos

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

INER-EC/CI/DM-01 (07.2018)
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SALUD CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS INSTITUTO MACIONAL DE
| DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS {MAYORES Y MENORES), e o
INVASIVOS, DE REHABILITACION INER 'smact cosioviLiEgas

{Autarizacidn de procedimientos diagndsticas, médicos, quinirgicos menores, invasives y de rehabilitacidn. De acuerdo al Reglamenta de fa Ley General de Salud en materia de prestacion de
servicios de atencidn médica. Capitulo IV_ Art. 80, 81 82 y B3 y 2 la Norma Oficial Mexicana NOM-D04-5543-20132, Del Expediente Clinico, numerales 4.2y 10.1)
Consentimiento: Yo en mi caracter de hago constar
que me fue explicado en forma verbal, sin presion alguna, de manera clara, sencilla y com pleta sobre el probable diagndstico, el prondstico y tratamiento
de la enfermedad en cuestién y autorizo libremente la realizacion del procedimiento diagnéstico, médico, quirdrgico, invasivo y/o de rehabilitacion que
aqui se indica, sabiendo el{los) Diagndstico(s) probable(s) o diagndstice confirmado de:

Me explicaron los beneficios esperados, asi como los riesgos potenciales y posibles complicaciones del procedimiento antes mencionado. Estoy
enteradofa) de que cualguier procedimiento o administracion de medicamentos representa un riesgo de complicaciones, pere que el beneficio redundara
en un diagndstico y tratamiento adecuado de mi problema médico. Asi mismo, se me ha informado que es un Hospital-Escuela donde persenal clinico
en formacion puede participar en mis procesos de atencion.

Tomando en cuenta lo anterior y en pleno uso de mis facultades determino que:

|:| SIAUTORIZO al equipo de salud del INER a que realicen el |:| NO AUTORIZO, el procedimiento propuesto y declaro que
procedimiento antes sefialado. entiendo y acepto los riesgos y posibles consecuencias
derivadas de la falta de realizacion del procedimiento
diagndstico, médico, quirdrgico, invasivo yfo de

rehabilitacion planteado.

Nombre completo del paciente, familiar cercano, persona responsable o representante legal Firma y/o huella digital
TESTIGO TESTIGO
Mombre completo Nombre completo
Firma y/o huella digital Firma y/o huella digital
Nombre completo del médico tratante Cédula Profesional Firma

En caso de cambiar de opinidn, podra ser revocado el consentimiente del procedimiento sefialado en cualguier momento, registrando la
determinacion en el reverso de este documento. En caso de que el paciente, persona responsable o tutor legal del mismo no sepan leer o escribir,
ion de servicios de atencién médica.

T

deberdn plasmar su huella digital. La revocacion de este d 1to no co rdlap

Yo en mi caracter de paciente, familiar o respensable legal del paciente, reveco el consentimiento autorizado previamente en este formato y declaro
que entiendo y acepto los riesgos y posibles consecuencias derivadas de la falta de realizacion del procedimiento diagndstico médico, quirirgico,

invasivo y/o de rehabilitacion planteado.

Revoco el consentimiento de

Nombre completo del paciente, familiar responsable o representante legal que revoca Firma y/o huella digital | Fecha (dia/mes/aiio)

Este documento debera ser elaborade en original, sin abreviaturas, enmendaduras o tachaduras e integrarse al expediente clinico del
paciente. Cada vez que sea necesaria la autorizacion de algun procedimiento diagnostico, médico, quirdrgico, invasivo o rehabilitacion al
paciente, debera de elaborarse un Consentimiento Informado.

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER-EC/CI/DIM-01 [07.2018)
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Impulsar la atencion médica integral, con calidad, calidez y seguridad del paciente
optimizando los tiempos de respuesta entre las diferentes areas médicas del Instituto y
otras instituciones, con la finalidad de otorgar la valoraciéon y manejo médico de los/as
pacientes, de forma pronta y oportuna.

ALCANCE

2.1 A nivel interno: el procedimiento es aplicable a las personas adscritas al Servicio de
Terapia Intermedia.

2.2 Anivel externo: el procedimiento es aplicable al personal multidisciplinario que interviene

en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

Las personas adscritas al Servicio de Terapia Intermedia deben mantener actualizado este
procedimiento, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia,
racionalidad, austeridad, transparencia, evitando la duplicidad de funciones con el fin de
cumplir con el procedimiento.

El desarrollo de procedimientos del Servicio de Terapia Intermedia, que impliqguen atencién
médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo establecido en el
Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de conformidad con el
articulo 77, BIS 1 de la Ley General de Salud.

Las personas adscritas al Servicio de Terapia Intermedia, deben contribuir con la
conservacion de la documentacion generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catdlogo de Disposicion documental que
corresponda de acuerdo con lo establecido en la Ley General de Archivos.

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

convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacién y seguimiento de la
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

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

Para Consultas intrahospitalarias:

La persona titular del Servicio de Terapia Intermedia y/o personal médico adscrito son
responsables de determinar qué paciente tiene la necesidad de ser valorado/a por otra
especialidad médica o Servicio de apoyo institucional.

Las interconsultas a los Servicios de Infectologia, Nefrologia y Cardiologia no se realizan
de manera particular, por lo que, se establece una visita regular con el equipo médico de
dicha especialidad asignado al servicio conformada por un/a médico/a adscrito/a y todos/as
los/as residentes rotantes en el Servicio de Terapia Intermedia, en comdn acuerdo se
establecera el seguimiento diagnéstico y el manejo terapéutico de cada uno/a de los/as
pacientes internados/as.

Todos los acuerdos y resultados proporcionados por el personal médico de infectologia,
nefrologia o cardiologia son consignados por el equipo médico de dicha especialidad en
una nota médica especifica.

La solicitud de interconsulta debe ser requerida de manera verbal por parte del personal
médico residente y/o adscrito de las diferentes areas, con una presentacion completa del/la
paciente y una estimacion de la urgencia de la interconsulta.

La persona titular del Servicio de Terapia Intermedia y/o personal médico adscrito son
responsables de verificar que se realicen las interconsultas, asi como el seguimiento
oportuno.

Si la interconsulta es para la elaboracion de un estudio, se deben anotar las indicaciones
pertinentes, asi como fecha, hora, nombre y firma de quien la realiza.

El personal médico y de enfermeria deben apoyar a los/as médicos/as interconsultantes
en la atencién médica del/la paciente.

El rechazo a cualquier interconsulta debe ser registrado en el expediente por parte del
personal médico adscrito al Servicio de Terapia Intermedia, responsable del/la paciente,
por medio de una nota que indique el motivo de rechazo. Si considera el motivo injustificado
notificara a la persona titular del servicio.

Para Consultas extrahospitalarias:

La persona titular del Servicio de Terapia Intermedia y/o personal médico adscrito son
responsables de determinar qué paciente tiene la necesidad de ser valorado/a por

especialidades médicas ajenas al Instituto.
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3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

La solicitud de consulta extrahospitalaria debe ser autorizada por la persona titular del
Servicio de Terapia Intermedia y la Direccion Médica.

El personal médico adscrito solicitante es responsable de dar seguimiento a la solicitud de
interconsulta.

Si la interconsulta es para la elaboracion de un estudio, se debe anotar las indicaciones
pertinentes, asi como fecha, hora, nombre y firma de quien la realiza.

El personal médico y de enfermeria deben apoyar a los/as médicos/as interconsultantes
en la atencién médica del/la paciente.

El rechazo a cualquier interconsulta debe ser registrado en el expediente por el personal
médico adscrito solicitante a través de una nota que indique el motivo de rechazo y sera
notificada a la persona titular del Servicio de Terapia Intermedia quien a su vez notificara a

la persona titular de la Subdireccion de Atencion Médica de Neumologia.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal médico adscrito y/o
médico residente del Servicio
de Terapia Intermedia

Valora al paciente y determina la
necesidad de realizar una consulta a
otra especialidad.

La consulta requerida es:

e Intrahospitalaria. Contintia
actividad 3.

e Extrahospitalaria.
actividad 12.

Continta

Personal médico residente
del Servicio de Terapia
Intermedia

Verifica a que servicio corresponde
la consulta intrahospitalaria.

¢sLa consulta es del servicio de
Cardiologia, Nefrologia 0
Infectologia?

Si. Continua en la actividad 8.
No. Elabora solicitud de interconsulta

en el sistema indicando diagnéstico
y motivo de interconsulta.

INER-EC-CE-39

Personal médico residente
del Servicio de Terapia
Intermedia

Imprime la solicitud de interconsulta
y la lleva al servicio interconsultante.

INER-EC-CE-39

Entrega solicitud de interconsulta y
espera a recibir fecha y hora en que
se realizard la interconsulta.
Continua actividad 27.

Equipo médico
interconsultante de
Nefrologia, Cardiologia o
Infectologia

Valora el estado clinico del/la
paciente, realiza interrogatorio y
exploracion fisica detallada.

Establece plan de diagnostico y
tratamiento y lo plasma en una nota
médica.

INER-EC-06

10

Comunica al personal médico
adscrito y/o médico residente del
Servicio de Terapia Intermedia las
propuestas del plan diagnéstico y
manejo.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Anota en las indicaciones médicas
11 los cambios acordados. INER-EC-06
Termina el procedimiento.
médico residente del Servicio | 12 | en el expediente y lo solicita en la INER-EC-06
de Terapia Intermedia hoja de indicaciones.
Realiza un resumen médico
13 detallado del/la paciente y sol!cng ,Ia INER-CE-14
consulta a la Institucién
correspondiente.
Personal administrativo de Transcribe el resumen en hoja
. iy 14
Medicina Critica membretada.
Titular del Servicio de A_pruebg la mte,rc.onsulta y envia a
i . 15 Direccion Médica, para  su
Terapia Intermedia T
autorizacion.
Autoriza la consulta y solicita al
Titular de la Direccién Médica | 16 personal gestor de trabajo social
realice el tramite.
Realiza el tramite de solicitud y
17 programacion de consultas fuera del
Instituto.
Informa al personal del Servicio de la
Personal gestor del 18 unidad médica receptora, que
Departamento de Trabajo médico/a atendera al paciente, la
Social fecha y hora de la consulta.
Confirma y solicita a la Oficina de
transportes y al Servicio de
19 Y )
Camiilleria, fecha y hora e informa el
hospital de traslado.
20 Registra la respuesta de Trabajo
Personal médico adscrito al Social.
Servicio de Terapia o .
; Verifica que ellla paciente se
Intermedia L
21 encuentre en condiciones que
permitan su traslado.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Personal de enfermeria del Verifica medicamentos y material
Servicio de Terapia 22 necesario para resolver cualquier
Intermedia eventualidad durante el traslado.
Coloca al paciente en la camilla de
Personal de Camilleria 23 | traslado, consigue tanque de
oxigeno.
Personal de enfermeria del
Servicio de Terapia o Verifica el funcionamiento del equipo
Intermedia y técnico de biomédico.
Inhaloterapia
Presenta y entrega el resumen
Personal médico y de clinico y radiografico del/la paciente .
. e . 1 Resumen clinico y
enfermeria del Servicio de 25 | al personal de enfermeria y médico e
. ; o radiografico
Terapia Intermedia responsables de recibirlo/a en el
Servicio.
Personal médico adscrito al Verifica que se realice la valoracion.
Servicio de Terapia 26
Intermedia Termina procedimiento.
Valora el estado clinico dellla
27 paciente, realiza interrogatorio y
o ) exploracion fisica detallada.
Personal médico adscrito del
rvicio Interconsultan . o
Servicio Interconsultante Establece plan de diagnostico y
28 tratamiento y lo plasma en una nota INER-EC-CE-39
médica.
Personal médico adscrito y/o Anota en las indicaciones médicas
médico residente del Servicio 29 . INER-EC-03
- . los cambios acordados.
de Terapia Intermedia
Termina el procedimiento
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico adscito ylo médico
residente del Servicio de Terapia
Intermedia

Personal médico residente del Sevicio
e Terapia Intemedia

Equipo médico
interconsultante de
Nefrologia, Cardiologia o
Infectologfa

Personal administrativo de Medicina
Crfica

Tiular del Senvicio de Terapia
Intemnedia

Titlar dela Direccion Médica

Personal gestor del Departamento de
Trabajo Social

1

Vialora al paciente y determina|
la necesidad de realizar unal
consuita a ora especialidad

La consulta requerida es:

Intrahosyitalaria.
Continda actividad 3.
Extrahospitalaria.
Continda actividad 12.

Verfica a que  sewicio
coresponde 2 consula
intrahospitalaria,

A conutaes el sni
e Catobgia Nefobgao

Infectologia?

(Continua en la actividad 8.

No

5

Elabora  sofciud  de|
interconsulta en el sistemal
indicando ~ diagndstico |
motivo de inerconsuita.

INER-EC-CE:39

<
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extrahospitalarias.
Personalmédcozdscr o médoo . mti?ouo‘fm:gt‘?de Personal adrminstaivo de Medicna Tiar de Senicio de Terapia " —— Personal gestordelDefartamentode
Tesidente del Seniiode Terapia Personal médicoresidente del Senicio PRI , ’ Titlar dela Direccion Médica
nemeda e Terapia Intemeda Nefuga, Cadologiao Citica Itemeda Trahefo Socil
Infeciologia
6
Imprime la  solictud e 5
nterconsulta y fa leva d
Senici inerconsultant.
Valora el esiado ciico delfa
paciente, realiza interrogatorio
INER£C.CEY) y exploraci fisca detllada.
7
Enrega  solicd e 9
iterconsulta Y espera 2|
rechir fecha y hora en que sef .
realzard la - interconsua. Eﬁiﬁn‘tﬂd; m?ﬁ"ﬁfg
(Continua activdad 27. / 0yop
una notamédica.
é INER-EC06
10

Comunica  personal médico)
adscrto ylo médio residente|
del Senicio de  Terapia
Intermedfa las prapuestas de

plan diagndstico y manejo.

Anota en las  indicaciones
médcas  los  camhios

acordads.
\ INER-EC6

Temina

P .

Regisia los  motivos e
interconsulta en el expediente)
y lo soliita en fa hoja de
indicaciones.

<
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extrahospitalarias.

Pesrnédeoakil jonétia inti?ﬁo‘flzurlnt:st‘zode Personal administativo de Medi Tiular def Senviio de Terzpia Personal gestor del Departamento
residente del Servicio de Terapia Personal mécicoresidente del Sevico A ersonl admiistaio de Medcna (e Terap Tilr dela Dreccién Medca ersonal gestor el Depertamento e
ntemeda de Terapia Intemeda Nefologia, Carilogiao Citica Intemeda Trabajo Socil

Infectologfa

13

Realza un resumen médico
detalado delfa paciente )
solidta la consuta a [
Instiucion correspondiente.

Transcrite ¢ resumen en hoja
membretada.

L]

1 15

Aprueba la interoonsuta y
envia a Dieccdn Medica,
para su autorizacion.

I

1 s

Autoriza la cosuta y solcital
al personal gestor de trahajo
socidl realce el ramite.

| .

Realiza el rdmite de solciud
y programacion de- consultas|
fuera del Insftuto.

18

Informa al ~ personal  del
Sevicio de a unidad mécic
receptor,  que  médicola
atenderd al paciente, a fech
¥ hora dela consula.

[ .

Confima y solicitaa la Ofcinal
e ransportes yal Sewicio de|
Camileria, fecha y hor |
iorma el hospial  de|
raslado.

J
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extrahospitalarias.
Personal médico adscito /o médico ; ; Personalde enfemeriadel Personalde enfemerfadel Senvidio ; ; ;
. > Personal médico adscito al Servicio de . L Y Personal méicoy de enfermera del Personal médicoadscto del Servicio
residente del Senvicio de Terapia Teapa emedia Servicio de Terapia Personal de Canillria de Terapia Intemnedia y técnico de Seic d Trapa iemeda econsuare
Intemedia Intemnedia Inhalterapia
20
Regisira | respuesia de|
Trabajo Social
A
Verifca que ella paciente se
encuentre en condiciones quel
pemitan su traslado.
2

Verfica  medicamentos Y,
material  necesario  para|
resolver cualquier
eventualidad  durante
raslado.

Coloca &l paciente en [g
camill de traslado, consigue
tanque de oxigeno.

Verfica el funcionamiento de

boméd
P 0.

%
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extrahospitalarias.
Personal médico adscito ylo médico ; ; Personal de enfemneriadel Personalde enfermerfadel Senido ; . c . .
A Personal médicoy de ent del
fesdentedelSenviciode Terapia Peta 0l aSenote Senciode Terapa Persol de Carillria de Terapi Inemeday téeno de €1S0nE ME0C0} e enermera Persora médcoatslodel Senico

Infermedia

Terapia Intemedia

Intemedia

Inhaloterapia

Servicio de Terapia Intemnedia

Interconsuitante

5

Presenta y entega €
resumen clinco y radografico
delfa paciente al personal del
enfemerfa Y médico)
responsables de rechirofa enf
el Senicio.

Verifica que se realice la|

valoracion

Termina

Valora el estado clinico dela
paciente, realiza interrogatorio
y exploracion fisica deallada.

Establece plan de diagndsticol
Y tiatamiento y lo plasma en|
una notamédica.

INER-EC-CE

Anota en s indicaciones
médcas  los  camhios
acordads.

INER-EC-18
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracion y actualizacion de manuales de

procedimientos de la Secretaria de Salud.

N/P

7.0 REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cdbdigo de registro o
identificaciéon Unica

7.1. Nota Médica

De acuerdo a la
clasificacion
archivistica y Catalogo
de disposicion
documental

Expediente clinico

INER-EC-06

7.2. Indicaciones

médicas

De acuerdo a la
clasificaciéon
archivistica y Catalogo
de disposicion
documental

Expediente clinico

INER-EC-03

Solicitud
Interconsulta

7.3.

de

De acuerdo a la
clasificacion
archivistica y Catalogo
de disposicion
documental

Expediente clinico

INER-EC-CE-39

7.4. Solicitud

Interconsulta

de

a

otras instituciones

De acuerdo a la
clasificaciéon
archivistica y Catalogo
de disposicion
documental

Expediente clinico

INER-CE-14

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Expediente clinico: al conjunto Unico de informacion y datos personales de un paciente, que

se integra dentro de un establecimiento de atencién médica, ya sea publico, social o privado,



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 0

SALUD SERVICIO DE TERAPIA % Cddigo:
g : INTERMEDIA NCDPR 119
6. Procedimiento para llevar a cabo INER

las consultas intrahospitalarias y Hoja 116 de 146
extrahospitalarias.

8.2

9.0

el cual consta de documentos escritos, graficos, imagenolégicos, electrénicos, magnéticos,
electromagnéticos, 6pticos, magneto-6pticos y de cualquier otra indole, en los cuales el
personal de salud, debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y
certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencién médica del paciente, con
apego a las disposiciones legales aplicables.

Interconsulta: procedimiento que permite la participacion de otro profesional de la salud en
la atencién del paciente, a solicitud del médico tratante.

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Ndmero de revision

Fechade

T Descripcién del cambio
actualizacion

N/P N/P Creacion del procedimiento.

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1.
10.2.
10.3.
10.4.

Nota Médica (INER-EC-06).
Indicaciones médicas (INER-EC-03)
Solicitud de Interconsulta (INER-EC-CE-39).

Solicitud de Interconsulta a otras Instituciones (INER-CE-14)
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10.1. Notas médicas (INER-EC-06)

SALUD NOTAS MEDICAS O3 ceowmmios

RESPIATORIAS

INER
DIRECCION MEDICA
NOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA:
FECHA DE NACIMIENTO:
ako MES ola CAMA:
No. DE EXPEDIENTE:
SERVICIO CLINICO:

No.DE HISTORIA:
EDAD: SEXO: HOJANo.:
CLASIFICACION SOCIOECONOMICA:

FECHAY HORA ANOTACIONES DEL MEDICO

UCENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER-EC-06 (05.2022)
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SALUD

10.2.

Indicaciones médicas

INDICACIONES MEDICAS

DIRECCIGN MEDICA

NOMBRE COMPETO DEL PACIENTE

NUMERD DE EXPEDIENTE | FECHA DE NACIMIENTO (Afio/Mes/Dia)

Deseripeién

NUMERO DE CAMA FECHA DE ELABORACION SERVICIO QUE ELABORA EDAD
GENERO PESO TALLA INDICE DE MASA CORPORAL (Kg/m?) | AREA SUPERFICIE CORPORAL (Kg/m®) | RELIGION
PESO IDEAL PESO AJUSTADO PESO PREDICHO CREATININA TASA DE FILTRACION GLOMERULAR
. Cuidados generales
Hora | Dieta
Hora | Medidas generales
Hora | Terapia respiratoria (Oxigeno, ventilacion, medicamentos inalados; NO Inhaladores en dosis medida. Para medicamento describa nombre, dosis, via/presentacion e intervala).
Hora

Hemoderivados y soluciones para hidratacion o aporte nutricional de base (incluye electrolitos como requerimiente metabélice de mantenimiento].

*Alerta

Il.  Prescripcion de medic

(Indluye i

en dosis

). Leyenda para el apartado de alerta de seguridad AR. Alta riesga, LASA. Nombre o

Ill. Transcripcion-

aspecto parecida, M. Prescripcién de muestra médica, F o P. Resguards por paciente o familiar, Inclica moddicacién o suspensitn del medicamento werificacion
Transcripcidn Reviso
ModHicado. N *Alertade| Dosis, Incluye solucitn y tiempo de Fecha -
Hora Medicamento [nombre genérice) N . Wia Frecuencia N Farm.
Dr. seguridad infusion inicio M v N Hosp.

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

INER-EC-03 (05.2022)
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SALUD |

INDICACIONES MEDICAS

INSTITUTO NACIONAL
Df ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

INER i’

DIRECCIGN MEDICA

IV. Estudios de laboratorio, gabinete e interconsultas

Hora

Médico que elabord: Firma Médico responsable: Firma
Mombre y apellidos Nombre y apellidos

Cédula Frofesional.: Cédula Profesional:.

V. Registro de indicaciones verbales y telefanicas durante la atencién médica (exclusivo para situaciones de urgendio en la que exista un peligro inminente para la
vida del paciente o situaciones excepdonales en las que el médico no esta presente. El receptor debera confirmar la informacidn que recibe. Marque conuna X

en los paréntesis de acuerdo a lo realizado.

Tipo de informacion:

[ ) Indicacién médica

{ ) Resultado de laboratorio

| ) Resultado transoperatorio

( ) Escucho { ) Escribo Indicacion o resultado del estudio:
Fecha

Lectura de la indicacidn { ) Confirmacién de |a indicacian { )
Hora Mombre del Receptor™ Nombre del Emisor**

No. Trabajador/Cédula.
Profesional. ***

Firma

Mo. Trabajador/Cédula.
Profesional. ***

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

INER-EC-03 (05.2022)
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10.3. Solicitud de Interconsulta (INER-EC-08)

45 SALUD SOLICITUD DE Y8 Deremmanors
WIHEES secoerania o sa INTERCONSULTA INER  IsMAEL cosOILLEGAS
DIRECCION MEDICA

SUBDHRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLDGIA
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha: ) /

FECHM DE NACIMIENTO DEL PACIENTE: I} I}

SERVICIO SOULICITAMTE:

Mo. DE PROTOCOLD:

MARQUE LAS INTERCONSULTAS QUE SOLICITE, RESALTANDO LA PRINCIPAL
*En estas especialidades llenar una solicitud por Interconsulta

COMSULTA EXTERMA ESPECIALIZADA
CEOL | PRECONSULTA DE NEUMOLOGIA CE21 | CLINICA DE EPOC
CEO2 | PRECONSULTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA® CE22 | CLINICA DE INTERSTICIALES
CED3 | pSIQUIATRIA CE23 | CIRUGIA
CEdd | CARDIOLOGIA cE24 | CLNICA DE TRAGUEA
CEOS | MEDICINA INTERNA CE2S | GASTROENTEROLOGIA
CEDE | NEUMOLOGIA CE26 | AUDIOLOGIA (OTORRINOLARINGOLOGIA)*
CEDT | NEUMOPEDIATRIA CE2T | CLINICA DE VASCULITIS
CEOR | OTORRINOLARINGOLOGIA* CE31 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ A ESPECIALIDAD
CE0S | REUMATOLOGIA CE32 | CONSULTA DE VALORACKIN ANESTESICA
CE1D | ONCOLOGIA (PABELLON 3) CE33 | CONSULTA DE LA CLINICA DE TRASPLANTE PULMONAR
CE11 | INFECTOLOGIA NEUMOLOGICA CE34 | CLINICA DE HIPERTENSION ARTERIAL
CE12 | DIETOLOGIA CE3S | NEUMOLOGIA CLINICA [PABELLON 4)
CE13 | CLINICA DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUERD CE36 | CIRUGIA CARDIOVASCULAR
CE1S | HEMATOLOGIA® SEOL | ALERGOLOGIA
CE1E | CLINICA DEL DOLOR ES02 | ESTOMATOLOGIA*
CE17 | REHABILITACION RESPIRATORIA * CT07 | CLINICA DE TABACUISMO [CONSULTA NEUMOLOGICA)*
CE18 | CLINICA DE TUBERCULOSIS
CE20 | CARDIOPEDIATRIA®

Diagnostico(s):

Motivo de Interconsulta(s):

Nombre del médico tratante Firma

Importante:

Se recormienda enviar estudios actualizades para la adecuada realizacidn de la intereansulta,

El reparte dé la Interconiulta 4@ realizacs én la hoja de nota médica.

Es estrictamente necesario el envio de esta solicitud, para la correcta programacin por el personal administrative de la consulta externa.
Para la interconsulta a cardiologia s deberd anexar el formate de electrocardiograma INER-CE-20 (12.2013)

Newmologia consulta externa, salo para sipecislidsdes na neumalogicas.

LICENCIA SAMNITARLA No. 12-AM-09-012-0002 INER EC-CE-39 (01.2024)
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10.4. Solicitud de Interconsulta a otras Instituciones (INER-EC-14)

SOLICITUD DE INTERCONSULTA A OTRAS é% memeoaoes

RESPIRA’

INST'TUCIONES INER 'smarL coslo viLLEGas

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

FECHA

SERVICIO DEL INER QUE SOLICITA
LA INTERCONSULTA

NOMBRE DE LA INSTITUCION
INTERCONSULTADA
ESPECIALIDAD A LA QUE SE
SOLICITA LA INTERCONSULTA

NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO (afiomes/ia)

EDAD GENERO.H[_] m[] EXPEDIENTE

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA PARA SU PADECIMIENTO

PADECIMIENTO ACTUAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

MOTIVO DE INTERCONSULTA

NOMBRE, CEDULA PROFESIONAL Y FIRMA DEL MEDICO TRATANTE NOMBRE, CEDULA PROFESIONAL Y FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO

*LLENAR ESTA SOLICITUD EN ORIGINAL Y 2 COPIAS
*ESTA SOLICITUD DEBE SER AUTORIZADA POR EL DIRECTOR MEDICO DEL INER

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER-CE-14 (09.2015)
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Establecer el procedimiento clinico-administrativo, que describa las actividades del
personal del Servicio de Terapia Intermedia, que permita el eficiente egreso del paciente
hospitalizado que presente mejoria en su estado de salud.

ALCANCE

2.1 Anivel interno: el procedimiento es aplicable a todas las personas adscritas al Servicio de
Terapia Intermedia.

2.2 Anivel externo: el procedimiento es aplicable al personal multidisciplinario que interviene

en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

Las personas adscritas al Servicio de Terapia Intermedia, deben mantener actualizado este
procedimiento, bajo los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia,
racionalidad, austeridad, transparencia, evitando la duplicidad de funciones con el fin de
cumplir con el procedimiento.

El desarrollo de procedimiento del Servicio de Terapia Intermedia, que implique atencion
médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo establecido en el
Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de conformidad con el
articulo 77, BIS 1 de la Ley General de Salud.

Las personas adscritas al Servicio de Terapia Intermedia, deben contribuir con la
conservacion de la documentacién generada con motivo de sus actividades de conformidad
con la clasificacion archivistica y Catalogo de Disposicién documental que corresponda de
acuerdo con lo establecido en la Ley General de Archivos.

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

atencion proporcionada a pacientes de acuerdo con la normatividad aplicable en la materia
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

y acorde con la convivencia entre el expediente clinico fisico y el electronico definidas por
la Direccién Médica.
Se consideran como motivos de egreso del Servicio de Terapia Intermedia son los
siguientes:

e Mejoria.

e Curacion.

e Maximo beneficio.

e Defuncion.
La persona titular del Servicio y/o personal médico adscrito son responsables de determinar
qué pacientes cumplen con los criterios minimos necesarios para ser egresados/as de
dicho Servicio.
El personal médico adscrito es responsable de que la nota de evoluciéon y motivo de alta
del Servicio de Terapia Intermedia sea correctamente realizada y se encuentre en el
expediente del/la paciente al momento del egreso.
El personal médico adscrito y de trabajo social deben informar al familiar del/la paciente el
motivo del egreso, asi como, el sitio de traslado.
El personal de Psicologia Clinica adscrito al Servicio de Terapia Intermedia debe apoyar
formalmente el procedimiento de egreso, brindando apoyo psicolégico y/o tanatoldgico al
paciente y/o familiares.
El traslado del/la paciente se realiza en coordinacién con el Servicio Clinico receptor (en
caso necesario). El personal médico y paramédico del Servicio de Terapia Intermedia
acompafia al paciente durante su traslado y lo entrega al personal médico y paramédico
del servicio clinico receptor.
El personal de inhaloterapia es responsable de suministrar el equipo de apoyo ventilatorio
en el caso que el/la paciente lo requiera para su traslado.
El informe de fallecimiento debe ser dado por el personal médico adscrito responsable y
solamente se dara a la persona familiar responsable del/la paciente. En este momento, el
personal médico adscrito debe solicitar al familiar responsable, la posibilidad de realizar la
necropsia, explicandole los beneficios de realizarla y despejar todas las dudas que
pudieran surgir, asi como el apoyo psicoldgico.
El certificado de defuncién es realizado Unicamente por el personal médico adscrito al

Servicio de Terapia Intermedia.
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3.14 El personal que retira el cadaver debe estar vestido con todos sus elementos de proteccion
personal indicados para el area de trabajo. La camilla debe cubrirse con tela repelente de

la sangre y otros fluidos contagiosos. El cuerpo debe ser cubierto con un elemento similar.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable L Descripcion de actividades DEEIENEE ©
Act. anexo
El motivo de egreso del Servicio de
Terapia Intermedia es:
1 e Defuncion. Continua en la
actividad 13.
e Mejoria y/o curacion. Continua
o ) en la actividad 2.
Personal médico adscrito del
Servicio de Terapia > Realiza la valoracion clinica dellla
Intermedia paciente y decide el egreso.
3 Notifica la prealta al personal de
enfermeria y trabajo social.
4 Informa la decisién al personal de
enfermeria.
Localiza a la persona familiar
Personal de Trabajo Social 5 responsable del/la paciente y orienta
sobre los tramites de egreso.
Confirma al familiar responsable
6 sobre el estado de salud del/la
paciente, el motivo de egreso y el
Personal médico adscrito al servicio al cual sera trasladado/a.
Servicio (.je Terapia Elabora la nota de evolucién y la nota
Intermedia o o
de alta especificando la evolucion
7 | clinica dellla paciente INER-EC-06.
. ' INER-EC/DM-19.
complicaciones presentadas y el
motivo de alta.
Titular de la Jefatura de Coordina el traslado con la persona
Enfermeras del Servicio de 8 titular de la Jefatura de Enfermeras
Terapia Intermedia del Servicio Clinico receptor.
Personal médico adscrito al Verifica que ellla paciente se
Servicio de Terapia 9 encuentre en condiciones que
Intermedia permitan su traslado.
Personal de Camilleria 10 Coloca al paciente en la pamllla de
traslado con tanque de oxigeno.
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Responsable

No.

Act. Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Personal de Enfermeria del
Servicio de Terapia
Intermedia

Verifica medicamentos y material
11 necesario para resolver cualquier
eventualidad durante el traslado.

Personal médico y de
enfermeria del Servicio de
Terapia Intermedia

Presenta al Servicio Clinico receptor
el estado de salud del/la paciente y
12 entrega el expediente clinico
completo.

Termina Procedimiento.

Expediente Clinico

Personal de Enfermeria del
Servicio de Terapia
Intermedia

Realiza el amortajamiento, identifica
13 al cadaver y notifica al personal de
Trabajo Social.

Personal de Trabajo Social

Localiza al familiar responsable

14 del/la paciente.

Personal médico adscrito del
Servicio de Terapia
Intermedia

Informa hora y motivo del
15 fallecimiento y solicita la autorizacién
de necropsia.

Personal de Psicologia

Brinda apoyo psicolégico a la

adscrito al Servicio de 16 2.
. . persona familiar.
Terapia Intermedia
Familiar responsable 17 | Firma el ~consentimiento y/o INER-SAM-01
revocacion de necropsia.
- . Llena el pre-certificado de defuncién
Personal médico adscrito del . g o
. : con los datos del expediente clinico Pre-certificado de
Servicio de Terapia 18 o . g
X y los verifica con la persona familiar defuncién
Intermedia
responsable.
. Corrobora los datos del/la paciente
Familiar responsable 19 o -
en el pre-certificado de defuncion.
Entrega el certificado de defuncion al
Titular del Departamento de 20 personal médico adscrito al Certificado de
Enfermeria presentar el pre-certificado de defuncién
defuncion.
21 Elabora la nota de egreso por INER-EC/DM-19

Personal médico adscrito y/o
médico residente del Servicio
de Terapia Intermedia

defuncioén y la anexa al expediente.

22 Llena el certificado de defuncioén.
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Responsable L\IO' Descripcion de actividades DEEIENEE ©
ct. anexo
Registra los datos del/la paciente en
23 la libreta de control de ingresos y
egresos.
Personal de Enfermeria del .
Servicio de Terapia Entrega a la Coordinacion de
Intermedia Camilleria,  expediente  clinico Control del
24 | radiolégico y copia del formato . .
) Expediente Clinico
control de expediente, para el
traslado del cadaver.
Traslada el cadaver al Servicio de
Anatomia Patologia y entrega el Control de
Personal de Camilleria 25 expediente clinico y la copia del X -
. Expediente Clinico
formato Control de Expediente
Clinico.
Pe,rs.onal medlco adscrito Y/ 0 Entrega el certificado de defuncién al Certificado de
médico residente del Servicio 26 ersonal ayudante de necropsia defuncién
de Terapia Intermedia P y psia.
Recibe el expediente clinico
27 radiologico, el formato control de Control de
expediente post-mortem (Servicio de Expediente
Anatomia Patol6gica).
Supervisa que se haya depositado el
Personal ayudante de 28 cuerpo con la respectiva
necropsia identificacion.
Rec_:l.be el certificado de defu_ngon y Certificado de
29 verifica con la persona familiar los L
; defuncién
datos del/la paciente.
30 Revisa la solicitud de necropsia. Solicitud _de
necropsia
- : Elabora la Hoja de consumo y la
Personal administrativo de . . .
. o 31 envia a la Oficina de Cuentas Hoja de consumo
Medicina Critica .
Corrientes.
Termina el procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico adsoito al Senvcio de
Terapia Intemnedia

Personal de Trabajo Social

Titlar dela Jefatura de
Enfemneras del Servicio de
Terapia Intemedia

Personal de Camlerfa

Personal de Enfermeria def Sewvicio
de Terapia Intemedia

Personal médicoy de enfermeria del
Servicio de Terapia Intemedia

Personal de Psicologa adscrito al Sewicio
de Terapia Intermedia

1

El mofio de egreso del
Senvcio  de  Terapia|
Intemedia es:

»  Defuncion. Continua en
la acfvidad 13

o Mejoria ylo curacion.
Continua en la actidad|
2

0

Realiza la valoracion cifica)
della pacente y decide el
egreso.

Notiica la preata al persona
de enfemnerfa y trabajo social

Inforna la decision al personal
de enfemera.

5

Localiza a la persona familir
responsable della paciente y|
orienta sobre los tramites def

1
<
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hospitalario
Personal méico adsoito al Servico de E;tﬁf;':fgj:gze ——— Personalde Enfemerfa del Sewicio Personal mégcoy de enfermerfadel | Personalde Psicologia adserio l Sewicio
Personal e Trahajo Socia 7 i i i i i
Terapia Intemedia 0 Taapa remeda de Terapia Intemnedia Senicio de Terapia Intemedia e Terapia Intemedia
6
Confima~ a  famifar|
responsable sobre €l estado
de salud cella pacente, €
motio de egreso y e sewvicio
al cud serd tasladadola.
7
labora [a nota de evolucion
la nofa de alta especficando
la evolucien clinca delfa
pacierte,  compicaciones
presentadas y el mofvo de
ata.
8
Coordina €l traslach con af
persona fiular de la Jefatura
de Erfermeras del Sewicio
Clinico receptor.
9
Verifica que ella paciente se
encuentre en condiciones quel
pemitansu traslado.
10

Coloca al pacente en [a
camilla de traslado con tangue

de oxigeno.
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hospitalario
Personal médico adscito al Senvcio de E;&“‘ﬁ;@?ﬁz‘:ﬁxﬁ; P——— Personal de Enfemneria del Sewvicio Personal médicoy de enfermeta del Personal de Psicologia adscrio al Sewido
Teapiantemedia Persrlde Tabajo Social Toapalnemedia esnadeaieia e Terapia nemedia Senico de Terapa nemedia de Terapia rlemedia

|5 |

Infoma hora y mofivo del
falecmiento y soicia o
autorizacion de necropsia.

1

Verfica  medicamentos |
matenal  necesario  para)
resolver Cualquier
eventalidad  durante e
reslado.

Realza ¢l amortajamiento)
dentfica l cadéver y noffi
al personal de Trabajo Social.

localza o famifr
responsable delfa paciente.

]

2

Presenta al Senicio Clinic
receptor el estado de salu
della paciente y entrega el
expediente clnico completo.

Temina

Brinda apoyo picalogico as|

famiiares.
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Personal médico adscrito a Senvicio de Titlar def Departamento de Persrl e il Pigg:n\gztllcgﬁciglgeygneim Personal de enfemerfadel Sewicio Personal de Psicologia adscrib al Sevicio
Teapia Inemedia Fanife esponsbale Enfemeria elsonede Camra et » de Terapia ntemedia de Terapa Intemedia
i
Fima el consertimiento ylo
revocatidn de necropsia
INER-SANHOL
l it}
Llena ¢l pre-certficado el
defuncidn con los datos el
expedente cinico y los
veriica con [a persona famillr
responsabl.
Precerifcado de
defuncicn
l 19
Corobora los datos della
pacierte en el pre-cerificadof
de defuncign.
l 0
Enega ¢l cerficado e
defuncion &l médico adscriol
al presentar el pre cerficado
de defuncion
21
Elabora la nota de egreso por|
defuncidn y la anexa
expedente.
INER-ECIIHY
2
Lena el certficado  de]
defuncion.
B
Regisira los ~datos  della
pacierte en la fbreta de
controlde ingresos y egresos.




&) SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE TERAPIA

INTERMEDIA

Rev. 0

Caodigo:
NCDPR 119

INER

7. Procedimiento para el egreso .
. . Hoja 133 de 146
hospitalario
Personal médico adscito al Serviio de Personal administativo de ) P?ﬁ:"mﬂcg:‘;ggﬁﬂe??? Personal e enfemeria el Senvicio Personal de Psicologia adscrio al Sewvido
Terapia Intemedia Personal ayudante de necropsia Medicina Crfica Persoral de Camileria emeda p de Terapia Intemeda de Terapia Inemedia
u
Entrega a la Coordinacin de|
Canileria, expediente clinicof
radioldgico y copia del fornatof
control de expediente, para el
traslado del cadaver.
l ‘cwmne\
EgedenteCi
L 5
Traslada el caddver d
Senicio  de  Anatomia
Patologia y entrega €
expediente clinico y la copiaf
del formato  Control ~ de)
Expediente Clinico.
1 s
Entrega el certificado def
defuncion &l persond
ayudante de necropsia.
l 7
Recbe el expedente cinico
radiologico, el fomato control
de expediente post-mortem|
(Servicio  de  Anatomia|
Patologica).
l 2
Supenvisa que se  haya|
depositado el cuemo con |
respectiva identiicacin
i 9
Reche ¢l certficado  de)
defuncion y verfica con la|
persona familar los datos dell
la paciente.
Revisa la  soficitud ~ de
necropsia.
3

Elabora la Hoja de consumo'y

la evia a la Ofcina de
Cuentas Corrientes.

Hiadecnsimo
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Caodigo
Documentos :
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracién y actualizacion de manuales de
S . N/P
procedimientos de la Secretaria de Salud.
7.0 REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros It - . L2
conservacion conservarlo identificacion Unica
De acuerdo a la
clasificacion
7.1. Nota Médica archivistica y

Catélogo de Expediente clinico INER-EC-06
disposicion

documental

De acuerdo a la
clasificacion

7.2. Egreso hospitalario archlwstlca y Expediente clinico INER-EC/DM-19

Catalogo de

disposicion

documental

De acuerdo a la
clasificacion

7.3. Pre qr:zrtmcado de archlwstlca y Expediente clinico N/P
Defuncién Catalogo de

disposicion

documental

De acuerdo a la
clasificacion

7.4. Cernﬂcgpo de arch!wstlca y Expediente clinico N/P

Defuncion Catélogo de

disposicion

documental

De acuerdo a la
7.5. Autorizacion para ;rlgﬁ;cg;zgn
realizar estudio post- . y Expediente clinico INER-SAM-01
Catélogo de
mortem ) P
disposicion
documental
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Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cdédigo de registro o
identificacion Gnica

De acuerdo a la
clasificacion
archivistica y
Catalogo de

disposicion
documental

De acuerdo a la
clasificacion
archivistica y
Catalogo de

disposicion
documental

7.6. Hoja de consumo Expediente clinico N/P

7.7. Control del expediente

S Expediente clinico N/P
clinico

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Certificado de defuncidn: 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 defuncién y las circunstancias que acompafiaron el hecho.

8.2 Defuncién: desaparicion permanente de todas las funciones vitales de una persona ocurridas
después de ser declarado nacido vivo.

8.3 Egreso: evento de salida del paciente del servicio de hospitalizacion que implica la

desocupacion de una cama censable. Incluye altas por curacién, mejoria, traslado a otra

unidad hospitalaria, defuncién, alta voluntaria o fuga. Excluye movimientos entre diferentes

servicios dentro del mismo hospital.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUumero de revision Fecha d?, Descripcién del cambio
actualizacion
N/P N/P Creacion del procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1. Nota médica (INER-EC-06).
10.2. Egreso hospitalario (INER-EC/DM-19).

10.3. Autorizacidn para realizar estudio post-mortem (INER-SAM-01)
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10.1. Notas médicas (INER-EC-06)
. q |."{‘||':'|ruvnl?"h-'|:; D;:J-l
= :SALUD NOTAS MEDICAS s S

DIRECCION MEDICA

NOMBRE DEL PACIENTE:

FECHA DE NACIMIENTO:

No. DE EXPEDIENTE:

No.DE HISTORIA:

CLASIFICACION SOCIOECONGMICA:

ako MES ol CAMA:

SERVICIO CLINICO:

EDAD:  SEMO: HOJA No.:

FECHA:

FECHA'Y HORA

ANOTACIONES DEL MEDICO

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

INER-EC-D6 (05.2022)
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10.2.

SALUD

EGRESO HOSPITALARIO

Egreso hospitalario (INER-EC/DM-19)

INSTITUTO NACIONAL DE
EMFERMEDADES
RESPIRATORIAS

INER

ISMAEL COSIO VILLEGAS
DIRECCION MEDICA

NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE

NUMERO DE EXPEDIENTE

‘ FECHA DE MACIMIENTO (aha/mes/dia)

FECHA ¥ HORA DE ELABORACION

| SERVICIO DE PROCEDENCIA

| SERVICIO QUE ELABORA

EDAD GENERO

PESO TALLA

RELIGION

SERVICIO CLINICO

CAMA FECHA DE INGRESO

FECHA DE EGRESO

MOTIVO DE ALTA

MEIORIACURACION

O

DEFUNCION O

ALTA VOLUNTARIA***

O

TRASLADO

O

FUGA

O

RESUMEN: a) Cuadro clinice de Ingreso, evolucion hospitalaria, estado al momento del alta, b) Exdmenes de laboratorio y gabinete, c) Procedimientos
invasivos, d) Tratamiento instituido (medicamentos relevantes administrados durante el proceso de atencion), ) Medicacion cranica del paciente

suspendida al ingreso y/o durante la hospitalizacion; especificar motivo del cambio o suspensidn, f) signos vitales

DIAGNOSTICO DE EGRESO:

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO A SEGUIR: (Conciliado con la lista de medicacion generada al ingreso, en la dltima hoja de indicaciones médicas y

la receta gue se otorga al paciente a su egreso).

Medicamento (nombre genérico) Dosis Via Frecuencia Duracign
Mombre y firma del
DOCUMENTACION DE LA CONCILIACION (Hacer marca de verificacién): médico gue concilid
Plan conciliado con la prescripcion en la dltima hoja de indicaciones médicas [

Plan conciliado con la medicacion cronica al ingreso, en la Historia Clinica o Nota de ingreso y con el propio paciente

O

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO Y RECOMENDACIONES PARA VIGILANCIA AMBULATORIA

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-02-012-0002

INER-EC/DM-19 (05.2022)
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10.3.

SALUD |

SECRETARIA [ i

AUTORIZACION PARA REALIZAR
ESTUDIO POSTMORTEM

Autorizacion para realizar estudio post-mortem (INER-SAM-01)

INSTITUTO NACIONAL DE
EMNFERMEDADES
RESPIRATORIAS

ISMAEL COSIO VILLEGAS

DIRECCION DE MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA

Ciudad de México a de de

Nombre competo del paciente

Fecha de nacimiento
[Afio/Mes/Dial

Fecha y hora de defuncion
[Afio/Mes/Dial [Horal

Sexo/Género No. de Expediente

Servicio Clinico

El Instituto le extiende sus mas sentidas condolencias por el fallecimiento de su paciente. Todos los pacientes atendidos
en este Instituto presentan problemas delicados de salud que frecuentemente se complican por la misma evolucidn de su
enfermedad o la aparicion de problemas agregados. Cuande un paciente desafortunadamente fallece casi siempre se
observa una secuencia de eventos que explica la defuncién sin embargo en algunas ocasiones no es posible detectar estos
eventos durante su evolucién clinica. Es por esto que la prictica de un estudio postmortem (comunmente llamado autopsia)
resulta una herramienta muy importante para la determinacion de causas acompafiantes a la defuncidn. 5i bien esa
determinacidn ya no ayuda en nada a la persona fallecida, si permite revisar los casos con mayor profundidad y aumentar
el conocimiento de los procesos de alteracién de la salud que sufren los pacientes. Esto incluye situaciones que incluso
pueden tener relevancia directa con familiares, personas que convivieron con el paciente o la misma sociedad (p.ej.:
problemas genéticos-hereditarios, problemas infecciosos con riesgo de contagio, etc.).

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

como sangre o secrecién bronguial.

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

en su paciente.

éAutoriza la realizacion de un estudio postmortem?

Csi* CIno

*Si la respuesta es si, el estudio se autoriza:

[l completo [ parcial

SOLICITA

AUTORIZA

Nombre completo y firma
Médico tratante/solicitante

Nombre completo y firma
Familiar Responsable/Representante legal

Fecha y hora:

Fecha y hora:

Nombre completo y firma
Testigo

Nombre completo y firma
Testigo

LICENCIA SANITARIA Mo. 12-AM-03-012-0002

INER-SAM-01 (06.2018)
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1.0 PROPOSITO

1.1 Otorgar una atencion integral de calidad y con calidez tanto a los/as pacientes como a las
personas familiares de los/as pacientes ingresados/as al Servicio de Terapia Intermedia a

través de apoyo psicoldgico y tanatoldgico.

2.0 ALCANCE

2.1  Anivel interno: el procedimiento es aplicable a las personas de psicologia asignadas al
Servicio de Terapia Intermedia.
2.2 A nivel externo: el procedimiento es aplicable a pacientes hospitalizados y familiares de

ellos que se encuentren en el Servicio de Terapia Intermedia.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El personal de psicologia asignado al Servicio de Terapia Intermedia debe contribuir para
mantener actualizado este procedimiento, bajo los criterios de legalidad, honestidad,
eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad, transparencia, evitando la
duplicidad de funciones con el fin de cumplir con el procedimiento.

3.2 Eldesarrollo de procedimientos del Servicio de Terapia Intermedia, que impliquen atencién
médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo establecido en el
Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de conformidad con el
articulo 77, BIS 1 de la Ley General de Salud.

3.3 Las personas de psicologia asignadas al Servicio de Terapia Intermedia, deben contribuir
con la conservacion de la documentacién generada con motivo de sus actividades de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicion documental que
corresponda de acuerdo con lo establecido en la Ley General de Archivos.

3.4 Las personas de psicologia asignadas al Servicio de Terapia Intermedia que tengan acceso
oficial al expediente clinico convencional y electronico, son responsables de asentar su

evaluacion y seguimiento de la atencién proporcionada a pacientes de acuerdo con la
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

normatividad aplicable en la materia y acorde con la convivencia entre el expediente clinico
fisico y el electrénico definidas por la Direccién Médica.

El personal de psicologia clinica asignado al Servicio de Terapia Intermedia es responsable
de brindar apoyo psicoldgico y tanatologico a la persona familiar responsable de pacientes
ingresados a este Servicio, asi como a las personas usuarias que lo requieran.

El horario para brindar apoyo psicolégico es de lunes a viernes a partir de las 8 de la
mafiana y hasta las 12 del dia, durante el cual el personal de psicologia clinica asignado
al Servicio de Terapia Intermedia, podra utilizar una de las oficinas de informes para realizar
Sus entrevistas.

Toda entrevista con familiares debe ser registrada en la bitacora de apoyo psicolégico, y
con base en ella se dara seguimiento.

El apoyo psicolégico se debe otorgar de acuerdo a la condicion clinica del/la paciente y en
el caso del familiar cuando lo requiera.

El personal de psicologia clinica entregard mensualmente un reporte del trabajo realizado

a la persona titular del Servicio de Terapia Intermedia.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal de Psicologia
Clinica del Servicio de
Terapia Intermedia.

Solicita informacion  sobre los
ingresos al personal médico adscrito
al Servicio de Terapia Intermedia.

Ofrece su apoyo a las personas
familiares de los/las pacientes de
recién ingreso, durante los informes
médicos.

Agenda cita con la persona familiar
para el siguiente dia o de ser
necesario, lo entrevista
inmediatamente.

Entrevista al familiar del/la paciente y
hace evaluacion de su estado
psicoldgico.

Notifica dia y hora para dar
seguimiento al apoyo.

Solicita al familiar firme la bitacora
indicando haber recibido atencion.

Bitacora

Registra en la bitacora la evaluacion
y evolucién de cada uno de los/las
pacientes entrevistados.

Realiza un informe del trabajo
realizado durante el mes y lo entrega
a la persona titular del Servicio de
Terapia Intermedia.

Informe de trabajo

Termina procedimiento
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de Psicologia Clinica del Servicio de Terapia Intermedia

1

Solicita informacién sobre los
ingresos al personal médico
adscrito al Servicio de Terapia
Intermedia.

! 2

Ofrece su apoyo a las
personas familiares de los/las
pacientes de recién ingreso,
durante los informes médicos.

I

Agenda cita con la persona|
familiar para el siguiente dia o
de ser necesario, lo entrevista
inmediatamente.

I .

Entrevista al familiar del/la
paciente y hace evaluacion de
su estado psicolégico.

| .

Notifica dia y hora para dar
seguimiento al apoyo.

I

Solicita al familiar firme la
bitacora indicando haber
recibido atencion.

Bitacora

h 4 7

Registra en la bitacora la
evaluacion y evolucion de
cada uno de los/las pacientes
entrevistados.

l 8

Realiza un informe del trabajo
realizado durante el mes y lo
entrega a la persona titular del
Servicio de Terapia
Intermedia.

Informe det

A 4

( Termina )
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo

Documentos .
(cuando aplique)

Guia técnica para la elaboracién y actualizacion de manuales de

procedimientos de la Secretaria de Salud. N/P
7.0 REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros It : o L 2T
conservacion conservarlo identificacion Unica
De acuerdo a la
clasificacion
7.1. Bitacora archivistica y Catalogo N/P N/P
de disposicion
documental
De acuerdo a la
7.2. Informe de .c,la.sificacién,
- trabajo archivistica y Catalogo N/P N/P
de disposicion
documental

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Tanatologia: del griego thanatos que significa muerte y logos que significa estudio o tratado
y estudia la muerte como el proceso de morir y la muerte misma, es una disciplina cientifica
cuya finalidad principal es curar el dolor de la muerte y la desesperanza. Es una ciencia
humana que trabaja con los enfermos terminales, con sus familiares, con cualquier persona

gue haya sufrido una pérdida.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fechade

Ndmero de revisiéon . N
actualizacion

Descripcion del cambio

No aplica No aplica Creacion del procedimiento
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 No aplica.
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