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INTRODUCCION

El presente documento integra el objetivo del manual, marco juridico e informacion clara y precisa

sobre los procedimientos, flujogramas y formatos a utilizar en el desempefo del personal que

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

La integracion de este manual ha sido realizada por los Servicios Clinicos de Hospitalizacion

sancionado por el Departamento de Planeacion y autorizado por la Direccién Médica.
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OBJETIVO

Establecer las politicas, normas y desarrollo de las actividades que se llevan a cabo en los Servicios
Clinicos de Hospitalizacion, con la finalidad de ofrecer una guia en el ejercicio de las funciones del

personal que integra el area.
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MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

D.O.F. 05-11-1917.
Ref. 29-1-2016.

Leyes

Ley Reglamentaria del Articulo 50. Constitucional, Relativo al Ejercicio de las Profesiones en el

Distrito Federal.
D.O.F. 26-V-1945.
Ref. 19-VIII-2010.

Ley Federal del Trabajo.
D.O.F. 01-1v-1970.
Ref. 12-VII-2015.

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del apartado b del articulo

123 Constitucional.
D.O.F. 28-XI1-1963.
Ref. 02-04-2014.

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.

D.O.F. 29-XII-1976.
Ref. 30-XI1-2015.

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-11-1984.
Ref. 01-VII-2016.
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Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F.14-V-1986.
Ref. 18-XI1-2015.

Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.
D.O.F. 29-VI-1992.
Ref. 02-1vV-2014.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-VI111-1994.
Ref. 09-1V-2012.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 04-1-2000.
Ref. 10-X1-2014.

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 04-1-2000.
Ref. 13-1-2016.

Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F. 12-v-2000.
Ref. 03-VI-2014.

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 26-V-2000.
Ref. 27-1-2015.

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.

D.O.F. 13-11I-2002.
Ref. 18-XI1-2015.
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Ley de Ciencia y Tecnologia.
D.O.F. 05-VI-2002.
Ref. 8-XI1-2015.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
D.O.F. 04-V-2015.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
D.O.F. 09-V-2016.

Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector Pablico.

D.O.F. 19-XII-2002.
Ref. 09-1V-2012.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.
D.O.F. 11-VI-2003.
Ref. 20-111-2014.

Ley General de Bienes Nacionales.
D.O.F. 20-V-2004.
Ref. 01-VI-2016.

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.
D.O.F. 31-XI1-2004.
REF. 12-VI-2009.

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
D.O.F. 02-VI111-2006.
Ref. 24-111-2016.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 01-11-2007.
Ref. 17-XI11-2015.
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Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 30-V-2008.
REF. 06-1-2010.

Ley General para la inclusion de las personas con discapacidad.
D.O.F. 30-V-2011.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
D.O.F. 25-1v-2012.
Ref. 17-XI11-2015.

Ley Federal de Archivos.
D.O.F. 23-1-2012.

Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F. 3-VI-2014.

Ley de Asistencia Social
D.O.F. 02-1X-2004.
Ref. 19-XI1-2014.

Ley General de Victimas
D.O.F. 09-1-2013.
Ref. 03-V-2013.

Cédigos

Cadigo Civil Federal.

D.O.F. 26-V-1928.
Ref. 24-XI11-2013.
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Caédigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VIII-1931.
Ref. 26-X11-2013.

Cddigo Federal de Procedimientos Civiles.
D.O.F. 24-11-1943.
Ref. 09-1V-2012.

Cdbdigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 05-111-2014.

Reglamentos

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-1-1990.
Ref.23-X1-2010.

Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo.
D.O.F. 21-1-1997.
Ref.28-1-1997.

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

D.O.F. 11-VI-20083.

Ref. 11-VI- 2003.

Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 14-111-2014.

Reglamento del Sistema Nacional de Investigadores.
D.O.F. 21-111-2008.
Ref. 11-11-2014.
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Reglamento de la Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de
Trata de Personas y para la Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.
D.O.F. 23-1X-2013.

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil
D.O.F. 13-05-2014.

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco
D.O.F. 31-05-2009.
Ref. 09-X-2012.

Reglamento de la Ley General de Victimas
D.O.F. 28-XI-2014.

REGLAMENTO de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad
D.O.F. 30-X1-2012.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Atencion Médica
D.O.F. 14-05-1986.
Ref: 01-X1-2013.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.
DOF-18-02-198.

Decretos

Decreto por el que se crea la Comision Nacional de Arbitraje Médico.
D.O.F. 03-VI-1996.

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

D.O.F. 12-111-1997.

Ref. 22-VI-2011.
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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.

D.O.F. 14-1X-2005.

Decreto por el que se establecen diversas medidas en materia de adquisiciones, uso de papel y
de la certificacién de manejo sustentable de bosques por la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 05-1X-2007.

Acuerdos

Acuerdo por el que se crea la Comisién Interinstitucional para la formaciéon de Recursos Humanos
para la Salud.
D.O.F. 19-X-1983.

Acuerdo por el que se crea la Comision Interinstitucional de Investigacién en Salud.
D.O.F. 19-X-1983.

Acuerdo que crea la Comision Permanente de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 26-XI11-1984.
Ref. 22-VIII1-2007.

Acuerdo por el que se crea el Comité de Investigacion en Salud.
D.O.F. 11-1-1985.

Acuerdo Numero 55 por el que se integran los patronatos en las unidades hospitalarias de la
Secretaria de Salud y se promueve su creacion en los Institutos de Salud.
D.O.F. 17-111-1986.

Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la accesibilidad de las personas con
discapacidad a inmuebles federales.
D.O.F. 12-1-2004.
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Acuerdo que establece las disposiciones que deberan observar los servidores publicos al
separarse de su empleo, cargo, comisién, para realizar la entrega-recepcion del informe de los
asuntos a su cargo y de los recursos que tengan asignados.

D.O.F. 13-X-2005.

Acuerdo por el que se establecen las actividades de preparacién y respuesta ante una pandemia
de influenza.
D.O.F. 19-VII-2006.

Acuerdo que tiene por objeto fijar los medios y la forma con los que la Secretaria de Gobernacion
solicitara y, en su caso, recibira de las dependencias y entidades de la Administracién Publica
Federal informacién, datos y cooperacion técnica que requiera para el funcionamiento del sistema
de compilacién de las disposiciones juridicas aplicables al Poder Ejecutivo Federal para su
difusion a través de la red electrénica de datos.

D.O.F. 14-Xl11-2006.

Acuerdo por el que se establece la obligatoriedad para desarrollar una estrategia Operativa
Multisectorial del Plan Nacional de Preparacion y Respuesta a una Pandemia de Influenza.
D.O.F. 03-VIII-2007.

Acuerdo por el que se relacionan las especialidades farmacéuticas susceptibles de incorporarse al
Catélogo de Medicamentos Genéricos

D.O.F. 21-11-2008.

Ref. 17-1-2011.

Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional de Guias de Practica Clinica.
D.O.F. 13-VI-2008.

Acuerdo para el desarrollo y funcionamiento del Sistema Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Atencién Médica.
D.O.F. 13-VI-2008.




Rev. 0

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
NCDPR 034

SERVICIOS CLiNICQS DE INER
HOSPITALIZACION Hoja 11 de 140

Acuerdo por el que se modifican las Reglas de Operacion del Programa de Atencion a Personas
con Discapacidad.
D.O.F. 06-VIII-2008.

Acuerdo que establece los lineamientos que deberan observarse en los establecimientos publicos
gue presten servicios de atencibn médica para regular su relacion con los fabricantes y
distribuidores de medicamentos y otros insumos para la salud, derivada de la promocion de
productos o la realizacion de actividades académicas, de investigacion o cientificas.

D.O.F. 12-VIII-2008.

Acuerdo por el que se establecen las normas para la operacién del registro de servidores publicos
sancionados y para la expedicion por medios remotos de comunicaciéon electrénica de las
constancias de inhabilitacién, no inhabilitacion, de sancién y de no existencia de sancion.

D.O.F. 03-XI1-2008.

Acuerdo 46.1325.2010 de la Junta Directiva, por el que se aprueban las Reglas para el
Otorgamiento de Créditos del Fondo de la Vivienda del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado.

D.O.F. 19-1-2011.

Acuerdo por el que se emiten Reglas de Operacion del Programa Seguro Médico Siglo XXI, para
el ejercicio 2015.
D.O.F. 28-XII-2014.

Acuerdo por el que se establece la integracion y objetivos del Consejo Nacional de Salud.
D.O.F. 27-1-2009.

Acuerdo por el que la Secretaria de Salud da a conocer los formatos de certificados de defuncion
y de muerte fetal.
D.O.F. 30-1-2009.

Acuerdo mediante el cual se establecen los lineamientos para la asignacion y distribucién de
organos y tejidos de cadaveres de seres humanos para trasplante.
D.O.F. 23-1V-2009.
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Acuerdo mediante el cual se instruye a todas las instituciones del sistema nacional de salud a sus
niveles publico, social y privado de atencion médica a que cuando reciban casos probables de
influenza de acuerdo con la definicibn de caso establecida por esta secretaria de salud, se
notifique de manera inmediata a esta dependencia.

D.O.F. 02-V-2009.

Acuerdo por el que se ratifica el diverso por el que se establecen las actividades de preparacién y
respuesta ante la pandemia de influenza, en los términos que se indican.
D.O.F. 30-1Vv-20009.

Acuerdo por el que se declara a la influenza humana AHIN1 enfermedad grave de atencion
prioritaria.
D.O.F. 02-V-20009.

Acuerdo por el que se establece que la plataforma electronica del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica sera la Unica para concentrar toda la informacion sobre la evolucion de la
epidemia de influenza humana AH1N1.

D.O.F. 02-V-2009.

Normas Oficiales Mexicanas

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevencion y control de la tuberculosis en
la atencién primaria a la salud.
D..O.F. 13-XI-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-2002 que establece los requisitos para la separacion,
envasado. Almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos que se generen en establecimientos que presten atencion
médica.

D.O.F. 1-X1-2011.
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Norma Oficial Mexicana NOM-028-SCT2/2010 disposiciones especiales y generales para el
transporte de las substancias, materiales y residuos peligrosos de la clase 3 liquidos inflamables.
D.O.F 10-Vv-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-STPS-1999. Sistemas de proteccién y dispositivos de
seguridad en la maquinaria y equipo que se utilice en los centros de trabajo. (Con la entrada en
vigor de la presente norma se cancelan las siguientes normas oficiales mexicanas: NOM-107-
STPS-1994 y NOM-108-STPS-1).

D.O.F. 31-V-1999.

Ref. 16-VII-1999.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Que establece los objetivos funcionales y
funcionalidades que deberan observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electronico para garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, confidencialidad,
seguridad y uso de estdndares y catalogos de la informacion de los registros electrénicos en
salud.

D.O.F. 30-1I-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, para la atencién integral a personas con
discapacidad.
D.O.F. 12-IX-12.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013 Que establece los requisitos arquitectonicos para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos de atencién médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.
D.O.F. 12-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999 para la atencién a la salud del nifio.
D.O.F. 09-11-2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010 asistencia social. Prestacion de servicios de
asistencia social para nifios, nifias y adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 26-11-2011.
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Norma Oficial Mexicana NOM-206-SS1-2002 regulacion de los servicios de salud que establece
los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos de
atencion médica.

D.O.F. 15-1X-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-STPS-2011, Constitucion, integracion, organizacion y
funcionamiento de las comisiones de seguridad e higiene.
D.O.F. 13-1v-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003, que establece la utilizacion de campos clinicos
para ciclos clinicos e internado de pregrado.
D.O.F. 06-1-2005.

Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, En materia de informacién en salud.
D.O.F. 28-1X-2005.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-028-NUCL-2009, Manejo de desechos radiactivos en instalaciones
radiactivas que utilizan fuentes abiertas.
D.O.F. 04-VII1-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-STPS-2009, Servicios preventivos de seguridad y salud en el
trabajo-Funciones y actividades.
D.O.F. 22-XI11-2009.

Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM-003-SSA2-2008, Para la vigilancia
epidemiolégica, prevencion y control de enfermedades transmitidas por vector.
D.O.F. 02-1V-2009.
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Procedimiento alternativo autorizado por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social para la
Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2000, Condiciones de seguridad-Prevencién, proteccion
y combate de incendios en los centros de trabajo.

D.O.F. 12-11-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencion y atencion.
D.O.F. 16-1V-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece los objetivos funcionales y
funcionalidades que deberan observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electronico para garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, confidencialidad,
seguridad y uso de estandares y catalogos de la informacién de los registros electrénicos en salud
D.O.F. 8-1X-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-STPS-2011, Construccién-Condiciones de seguridad y salud
en el trabajo.
D.O.F. 04-Vv-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-029-STPS-2011, Mantenimiento de las instalaciones eléctricas en
los centros de trabajo-Condiciones de seguridad
D.O.F. 29-XI1-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-2012, Para la prevencién y control de la brucelosis en el
ser humano.
D.O.F. 11-VII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencion, tratamiento y control de las
dislipidemias.
D.O.F. 13-VII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.
D.O.F. 07-VIlI-2012.
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Procedimiento alternativo autorizado por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social para la
Norma Oficial Mexicana NOM-010-STPS-1999, Condiciones de seguridad e higiene en los centros
de trabajo donde se manejen, transporten, procesen o almacenen sustancias quimicas capaces
de generar contaminacion en el medio ambiente laboral.

D.O.F. 20-VIII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestaciéon de servicios de
asistencia social
D.O.F. 13-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atencién integral a personas con
discapacidad.
D.O.F. 14-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana de emergencia NOM-EM-001-SSA1-2012, medicamentos biotecnoldgicos
y sus biofarmacos. Buenas préacticas de fabricacion. Caracteristicas técnicas y cientificas que
deben cumplir estos, para demostrar su seguridad, eficacia y calidad. Etiquetado. Requisitos para
realizar los estudios de biocomparabilidad y farmacovigilancia

D.O.F. 20-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos
D.O.F. 26-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacién y funcionamiento de los
laboratorios clinicos.
D.O.F. 27-111-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-241-SSA1-2012, Buenas practicas de fabricacion para
establecimientos dedicados a la fabricacion de dispositivos médicos.
D.O.F. 11-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
D.O.F. 15-X-2012.
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Norma Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-2012, Productos y servicios. Férmulas para lactantes, de
continuacion y para necesidades especiales de nutricién. Alimentos y bebidas no alcohdlicas para
lactantes y nifios de corta edad. Disposiciones y especificaciones sanitarias y nutrimentales.
Etiquetado y métodos de prueba. (ContinGa en la Quinta Seccion).

D.O.F. 10-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia epidemiolégica
D.O.F. 19-11-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiol6gica, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales
D.O.F. 20-XI-20009.

NOM-012-SSA3-2012 Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion
para la salud en seres humanos
D.O.F. 04-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-STPS-2012, Sistema para la administracion del trabajo-
Seguridad en los procesos y equipos criticos que manejen sustancias quimicas peligrosas.
D.O.F. 06-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestacion de servicios de
asistencia social a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 13-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA3-2012, Regulacién de servicios de salud. Para la practica
de la acupuntura humana y métodos relacionados.
D.O.F. 18-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la
administracion de la terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 18-1X-2012.
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Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.
D.O.F. 08-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud.
D.O.F. 02-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitecténicas
para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de
Salud.

D.O.F. 12-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-177-SSA1-2013, Que establece las pruebas y procedimientos para
demostrar que un medicamento es intercambiable. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros
Autorizados que realicen las pruebas de intercambiabilidad. Requisitos para realizar los estudios
de biocomparabilidad. Requisitos a que deben Sujetarse los Terceros Autorizados, Centros de
Investigacion o Instituciones Hospitalarias que realicen las pruebas de biocomparabilidad.

D.O.F. 20-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-27-SSA3-2013, Que establece los criterios de funcionamiento y
atencién en los servicios de urgencias del establecimiento para la atencién médica.
D.O.F. 04-1X-13.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud.
D.O.F. 02-1X-13.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitecténicas
para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de
Salud.

D.O.F. 12-1X-13.
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Norma Oficial Mexicana NOM-051-SSA1-2013, buenas practicas de fabricacion de medicamentos
D.O.F. 22-VII-13.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacién y funcionamiento de las
unidades de cuidados intensivos
D.O.F. 17-1X-13.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevencién y control de la tuberculosis
D.O.F. 13-XI-13.

Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-2013, Promocién de la salud escolar
D.O.F. 09-XII-13.

Planes y Programas

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.
D.O.F. 20-V-2013.

Programa para un Gobierno Cercano y Moderno
D.O.F. 30-VIII-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencién
médica prehospitalaria.
D.O.F. 30-VIII-2013.

Lineamientos

Lineamientos que deberdn observar las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal, en el envid, recepcién y tramites de las consultas, informes, resoluciones, notificaciones y
cualquier otra comunicacidn que establezcan con el Instituto Federal de Acceso a la Informacion
Pablica Gubernamental.

D.O.F. 29-VI-2007.
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Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal, en el envié, recepcion y tramites de las consultas, informes, resoluciones, notificaciones y
cualquier otra comunicacién que establezcan con el Instituto Federal de Acceso a la Informacién
Pudblica Gubernamental.

D.O.F. 29-VI-2007.

Lineamientos que regulan las cuotas de telefonia celular en las dependencias y entidades de la
Administracion Puablica Federal.
D.O.F. 02-11-2007.

Lineamientos para la elaboracién de los Programas de Mejora Regulatoria 2009-2010; calendario
de presentacién y reportes periddicos de avances, de las dependencias y organismos
descentralizados de la Administracién Pablica Federal.

D.O.F. 12-11-2009.

Ref. 30-04-2009.

Acuerdo que establece el calendario y los lineamientos para la presentacion de los Programas de
Mejora Regulatoria 2011-2012, asi como de los reportes periédicos de avances de las
dependencias y organismos descentralizados de la Administracion Publica Federal

D.O.F. 15-VII-2011.

Lineamientos para la elaboracién del andlisis costo y beneficio de los proyectos para prestacion
de servicios a cargo de las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 04-VIII-2009.

Lineamientos para el ejercicio y comprobacion de los recursos del cinco al millar, provenientes del
derecho establecido en el articulo 191 de la Ley Federal de Derechos destinados a las entidades
federativas.

D.O.F. 17-VII-2009.

Lineamientos para las adquisiciones de papel para uso de oficina por parte de las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 02-X-2009.
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Lineamientos que tienen por objeto regular el Sistema de Cuenta Unica de Tesoreria, asi como
establecer las excepciones procedentes.
D.O.F. 24-XI1-2009.

Lineamientos de eficiencia energética para la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 21-1v-2010.
Nota Aclaratoria 03-VI-2010.

Lineamientos para la entrega de informacién, por parte de las dependencias y entidades de la
Administracién Publica Federal, sobre los usuarios con un patrén de alto consumo de energia
D.O.F. 20-1-2011.

Lineamientos para regular el funcionamiento del Registro Publico de Organismos
Descentralizados.
D.O.F.23-XI11-2011.

Lineamientos generales para el acceso a informacion gubernamental en la modalidad de consulta
directa
D.O.F.28-11-2012.

Lineamientos para el cumplimiento de obligaciones de transparencia, acceso a informacion
gubernamental y rendicibn de cuentas, incluida la organizacion y conservacion de archivos,
respecto de recursos publicos federales transferidos bajo cualquier esquema al Presidente electo
de los Estados Unidos Mexicanos y a su equipo de colaboradores durante el ejercicio fiscal de
2012.

D.O.F.21-VI-2012.

Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente, transparente y
eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del
gasto publico, asi como para la modernizacién de la administracion publica federal.

D.O.F. 30-1-2013.
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Lineamientos de racionalidad y austeridad presupuestaria 2013.
D.O.F. 28-11-2013

Acuerdo por el que se da a conocer el Programa para el Servicio Profesional de Carrera en la
Administracion Puablica Federal.
D.O.F. 30-VII-2012.

Acuerdo para el uso de la Tabla de Correlacién entre la Tarifa de la Ley de los Impuestos
Generales de Importacion y de Exportacion (TIGIE) y el Sistema de Clasificacion Industrial de
América del Norte (SCIAN) en la realizacién de actividades estadisticas vinculadas al comercio
exterior de mercancias por actividad econémica de origen.

D.O.F. 03-VIlI-2012.

Acuerdo Administrativo de Aplicacién General en materia de Recursos Humanos y Organizacion y
los del Manual del Servicio Profesional de Carrera, establecidos por Acuerdos publicados el 12 de
julio de 2010 y el 29 de agosto de 2011

D.O.F. 06-1X-2012

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos para el envio, recepcién, control y cobro de las
sanciones econodmicas y multas que impone la Secretaria de la Funcion Puablica.
D.O.F. 06-1X-2012

NOTA: el presente marco normativo incorpora disposiciones vigentes al momento de su
elaboracion, con independencia de la expedicién y/o modificacién de disposiciones realizadas de
manera posterior, particularmente de aquellas cuya vigencia queda sujeta al ejercicio fiscal en

curso.
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1.0 PROPOSITO

11

Proporcionar atencién médica hospitalaria al paciente con patologias respiratorias de
alta complejidad estableciendo un plan diagndstico y terapéutico oportuno, para
restablecer la salud y/o limitar el dafio anatémico producto de la enfermedad, asi como
una metodologia de atencién médica hospitalaria para optimizar el trabajo del equipo de

salud obteniendo asi el mejor resultado posible para el paciente

2.0 ALCANCE

3.0

2.1
2.2

A nivel interno el procedimiento es aplicable a los Servicios Clinicos de Hospitalizacién.
A nivel externo el procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

El Personal adscrito a los Servicios Clinicos de Hospitalizacion es el responsable de
cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

Todo el personal adscrito a las areas deben mantener una conducta ética y de trato
profesional para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento
al Cédigo de Etica Institucional.

Todo el personal debera portar sin excusa, la credencial institucional para su fécil
identificacién dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales debera portar
la identificacién correspondiente en todo momento.

Toda persona que ingrese al Servicio Clinico sea paciente, visita o parte del equipo de
salud deberé aplicar la técnica de lavado de manos.

Trabajo Social orientard sobre la técnica y la importancia del lavado de manos a los
familiares, al ingreso de los pacientes los Servicios Clinicos, lo cual sera reforzado por

enfermeria y médico tratante en caso necesario.
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3.6

3.7
3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

Al ingreso del paciente el personal de Trabajo Social entregara informacion respecto a
las medidas de seguridad e higiene que deben realizar los familiares de los pacientes
que ingresan al Servicio Clinico.

No se permitira que los familiares ingresen con ningun tipo de alimentos o bebidas.

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

El jefe de servicio en coordinacion con enfermeria y trabajo social determinara la
pertinencia de otorgar un pase especial.

Es derecho del paciente designar a la persona que recibird informes médicos
confidenciales, en el caso de los pacientes que no se encuentren en condiciones de
designar a dicha persona nos cefiremos al dispuesto a la Ley General de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica.

El coordinador de Atencién Médica y en su ausencia, la Subdireccién de Atencion
Médica de Neumologia, serd el encargado de supervisar que se cumplan las hormas y
politicas institucionales a los que el proceso de atencién médica hospitalaria se refiere.
Cada ingreso hospitalario ser4 evaluado el dia de su ingreso, el mismo dia de su
elaboracién y donde debera establecerse un plan de manejo diagnéstico y terapéutico
que debe ser iniciado desde entonces. El médico adscrito revisara la Historia Clinica y
la Nota de Ingreso y tanto médicos residentes como adscrito a cargo firmaran ambos
documentos para admitir el ingreso del paciente que asi lo amerite. El médico adscrito
funge como “médico tratante” responsable del enfermo de acuerdo a la distribucion de
camas en el Area Clinica. El médico adscrito y el jefe de servicio revisaran y discutiran
los Ingresos del dia anterior o del fin de semana al dia habil siguiente ratificando o
modificando el plan diagnostico y terapéutico establecido. Todos los cambios y
adecuaciones derivados del proceso de atencion deberan ser asentados y sustentados
en el expediente clinico debera contar con las firmas (autdgrafas) de los médicos
involucrados residente que elabord, residente que supervisé y médico adscrito de
acuerdo con el Manual del Expediente Clinico.

El equipo de salud sera el responsable de cumplir la confidencialidad de todo el proceso
de atencidn asi como resultado de los estudios de los pacientes y sera respetuoso de

las ideas y costumbres de los pacientes asegurando la atencién de los mismos.
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3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

3.19

3.20

3.21

3.22

3.23

3.24

La enfermera del Servicio Clinico entregara a los familiares una bolsa con las
pertenencias de los pacientes con el formato correspondiente, en ausencia de algin
familiar entregara la bolsa a la Trabajadora Social.

Los objetos personales de los pacientes hospitalizados que no cuentan con familiares,
seran resguardados por Trabajo Social hasta su egreso.

Trabajo social no recibira ninguna pertenencia del paciente sin el formato debidamente
requisitado.

El tiempo maximo de resguardo por Trabajo Social ser& de ocho dias, en caso de que el
paciente no cuente con familiares y fallezca.

Los documentos personales u objetos de valor (reloj, joyeria, dinero, cheques, tarjetas
bancarias, celulares, radio localizadores, etc.) del paciente hospitalizado, seran
resguardados en el area establecida dentro de la Jefatura del Departamento de Trabajo
Social hasta el egreso del paciente en caso de que este no cuente con familiares para
recibir los bienes.

En caso de que el 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 defuncibn a las autoridades correspondientes seran
entregadas las pertenencias para lo que a derecho corresponda.

Es responsabilidad del médico tratante junto con el resto del equipo de atencién médica
para que todos los pacientes atendidos con padecimientos respiratorios de alta
complejidad que presenten también padecimientos psiquiatricos reciban una atencion
adecuada con el fin de que se tomen las medidas adecuadas a su atencién médica.

En los casos de pacientes psiquiatricos que lo requieran se reforzaran las medidas de
seguridad para el paciente, su familia y el personal de salud.

El equipo de psicologia de enlace (coordinacion de apoyo a pacientes y familiares) es el
responsable de tener conocimiento de los pacientes que presenten alteraciones
psicolégicas y de poner en practica técnicas de contenciéon que tranquilicen y den
confianza a los usuarios y/o familiares que presenten conductas agresivas o violentas
durante su intervencion profesional.

Los pacientes agresivos y /o comorbilidad psiquiatrica seran atendidos por la
coordinacién de apoyo a pacientes y familiares y/o psiquiatria.

El jefe del servicio con el apoyo de enfermeria y trabajo social valorara la pertinencia de
la presencia de un familiar en los casos de pacientes agresivos, violentos o

padecimientos psiquiatricos.
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3.25

3.26

3.27

3.28

3.29

3.30

3.31

3.32

En caso de que el médico tratante detecte pacientes que estén sujetos a maltrato o
agresion, debera notificar a las autoridades correspondientes asi como a trabajo social
para que realice su estudio social.

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

El médico tratante es el responsable de llenar debidamente el formato de inicio y
seguimiento en el cual se notificara al Ministerio Publico, de comisionarse caso médico
legal.

El equipo multidisciplinario en nutricién clinica realizara la valoracion inicial y de comun
acuerdo con los médicos residentes, médicos adscritos y jefe de servicio se elaborara
un plan de manejo nutricional con los mayores estandares cientificos posibles, en cuya
implementacion tendra una participacién importante de enfermeria y el Departamento
de Alimentacion del INER.

El personal del Departamento de Alimentacion y Nutricion debera lavar sus manos
antes de ingresar al Servicio Clinico y desinfectar sus manos aplicando gel alcohol
antes de entregar la charola con alimentos a cada paciente y al término de su entrega
en el Servicio Clinico.

El personal de alimentacion debera saludar y preguntar nombre completo del paciente y
fecha de nacimiento en el momento de entregar la charola con alimentos.

Con el fin de prevenir infecciones nosocomiales, es necesario que le personal
multidisciplinario que atiende al paciente, consulte el Manual de Procedimientos de la

Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria.

Servicio Clinicos de Neumologia Pediatrica
3.32.1 La atencion médica pediatrica sera proporcionada hasta que el paciente

cumpla los 15 afios 11 meses de edad.
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Higiene de las manos. Cuando y cémo. Agosto, 2009.

Figura 1. Higiene de manos.

D Duracién de todo & procedimiento: 20=30 sequndos

§
Dopoane o 1a palna Skl Mand Una Jo3is 0 RRoducto Ssulckie
pam cubrir todos bis speficies;

Fréfese ly polima cie b mano deracta. Pratess s palmas de s mancs
cantn sl dorse de & ming writre o, con ks didas
ik ordre| e i Jou Sadi y

e

Frdtese oo un movmians de
rotackin o pulgar quierda,
atrapandolo con b palmas de b mans
damca y viceveri

Frifioso kn punta delos dedos de la
mano derecha conira la palma dela
mana agpsiercts, hacenda un

rcrimibenin da rotaciin ¥ vioeverar

8

Frooess | palima o S Mards e
sk

€

Frétans of doma dn ks cedos da
i mang Gan la in cha s mana

i, aaevind Fik dodes;

i

Ling vaz Se0as, SUS manis S
ERgUTS,.

el

Wdjpen b manos con agus;

B et

Frotess b palera o la mars desecha
contra o doma de b mano imguierda,
srtrelarandn koa dedor y viceersa;

N
G

Friotess con wn mesimisnto de
minsian a| pulgar imuisnde,

itragindolo con |i palma dela mano

DFRaha § Visiesa)

Shquesne con uns loafls desechalls;

/@

Mmhmuhmw
b e phon suficnnts par cutnr
[ T 1] Sep——

a4 %

Feotese bs palmas e las manos
entre s, con los dedos ortrekradon;

%(

Fetriesn b punta ce bos dedos de b
mana demeia i b pema e
fianG b, hacanda un
RTINS £ FOAAERON § VCOWaTSa;

Bh-ud-l.-ln.-p-.r-c-n—.-l

ﬂ Duracién de tode el procedimiento: 410-60 sequndas

%

Frédens hs palmas de b monos
entme =i

=

Fronese o domso de bos dedos dewna
mana con b palma de I mare:
opmta, agarmandaen ks dedo;

B _—

Erjuiguesn ks manos com agu;

[T p————




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SERVICIOS CLINICOS DE
HOSPITALIZACION

1. Procedimiento para el ingreso del
paciente a hospitalizacién.

INER

Rev. 0

& Cdédigo:
NCDPR 034

Hoja 29 de 140

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable E((:)t.. Descripcién de actividades Doc:?:gos °
Enfermera 1 Recibe al paciente y lo identifica | Solicitud de ingreso,
preguntando su nombre y fecha de INER-BAHRM-04
nacimiento para cotejarla con la | Consentimiento bajo
documentacion proveniente de la informacion
Coordinacion de Admision INER-CEECL-01
Hospitalaria y Registros Médicos. Estudio
INER-BAHRM-04 Solicitud de Socioecondémico
ingreso, INER-CEECL-01 INER-TS-02
Consentimiento bajo informacién, Hoja frontal
INER-TS-02 Estudio INER-EC-01
Socioecondémico, INER-EC-01 Hoja | Hoja de admision y
frontal, INER-EC-18 Hoja de | egreso hospitalario
admision 'y egreso hospitalario, INER-EC-18
INER-EC-05 Historia clinica, INER- Historia clinica
EC-06 Notas médicas, INER-EC-03 INER-EC-05
Indicaciones médicas. En caso de Notas médicas
ingreso por urgencias y INER-UUR- INER-EC-06
03 Nota médica. Indicaciones
médicas
INER-EC-03
En caso de ingreso
por urgencias
Nota médica
INER-UUR-03
2 Orienta al paciente y familiares sobre
el wuso de las instalaciones
hospitalarias.
3 Notifica el ingreso al médico
residente a cargo y a otros servicios
de apoyo para elaborar las
indicaciones de ingreso al servicio.
Médico residente 4 Realiza la revaloracion de las
indicaciones  del servicio de
procedencia.
Enfermera 5 Solicita al area correspondiente la
dotacion de los medicamentos para
garantizar la continuidad de la
atencion.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Médico residente 6 Realiza la historia clinica INER-EC- Historia Clinica
05 y valora la pertinencia de solicitar INER-EC-05
las interconsultas necesarias
inmediatamente.
7 Valorara la realizacion de
procedimientos diagnosticos que
agilicen el proceso de atencién.
Trabajo Social 8 Revisa la documentacién social en el
expediente clinico del paciente.
9 Realiza entrevista con el familiar Nota de
responsable, elabora nota de Trabajo Trabajo Social
Social INER-EC-09 y la anexa al INER-EC-09

expediente. Proporciona orientacion
sobre tramites administrativos,
instructivo y  reglamento para
pacientes hospitalizados.

Termina procedimiento
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO
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irdormaci
a
h 4
INER-EC-03 Motifica e ingreso &

Irdicaciones médicas médics residerte a

CAf0 ¥ @ OU08 BErvicios

di Bpoyn para eaborar
las indicaciones de

INER-EL-18 ingress al seevicio.

INER-T3-02

I

Readiza la revalararian
o |as indicaciones del
semvicin de precedencia

Estudio Socoecandmico

v 3

IMER-AJUR03

Solcita al area
comespondicnte la
dotaciin de ks

madicamanias
garantizar la continudad
o |3 atzncicon,

INER-EL-05
Histeria dinkza
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Enfermera

Médico residente

Realiza la historia clinica
y valora la pertinencia de
solicitar las
interconsultas
necesarias
inmediatamente.

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

INER-EC-05
Historia Clinica

-

Revisa la
documentacion social en
el expediente clinico del

paciente.

Realiza entrevista con el
familiar responsable,
elabora nota de Trabajo
Social y la anexa al
expediente. Proporciona
orientacion sobre
tramites administrativos,
instructivo y reglamento
para pacientes
hospitalizados.

FIN

INER-EC-09
Nota de Trabajo Social
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paciente a hospitalizacién.
6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codigo'

(cuando aplique)

Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de la | No aplica
Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS

: Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros .2 : oo L2
conservacion conservarlo identificacion Unica
Solicitud de ingreso No aplica Expediente Clinico INER-BAHRM-04
_Consent|m|ento No aplica Expediente Clinico INER-CEECL-01
informado
ESt“_d'o L No aplica Expediente Clinico INER-TS-02
Socioeconomico
Hoja frontal No aplica Expediente Clinico INER-EC-01
Hoja de a_dmls_lon y No aplica Expediente Clinico INER-EC-18
egreso hospitalario
Historia clinica No aplica Expediente Clinico INER-EC-05
Notas médicas No aplica Expediente Clinico INER-EC-06
Indicaciones médicas No aplica Expediente Clinico INER-EC-03
Nota médica No aplica Expediente Clinico INER-UUR-03
gg(t:?; de  Trabajo No aplica Expediente Clinico INER-EC-09
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8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

8.10

8.11

ASA: Escala médica empleada para valorar el riesgo quirdrgico en los pacientes.

Escala ASA

Clase 1 | Individuo sano

Clase 2 | Paciente con enfermedad general leve

Clase 3 | Paciente con enfermedad general grave no incapacitante

Clase 4 Paciente con enfermedad general incapacitante que representa un peligro
constante para la vida

Paciente moribundo que probablemente no viva 24 horas con operacion o
sin ella.

Clase 5

Corta estancia: Area hospitalaria empleada para pacientes cuyo procedimiento médico o
quirargico requiere menos de 24 horas.

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

GOLDMAN: Escala médica empleada para valorar el riesgo quirargico en los pacientes.
Méximo beneficio: Término empleado donde el tratamiento ha concluido para cada
paciente.

Postmortem: Adjetivo utilizado a todo aquello que ocurre después de la muerte.

Apego. Es la conducta observable que comienza de manera refleja y que favorece, ante
todo, la cercania o cumplimiento con los cinco momentos de higiene de manos previo a
una técnica correcta de higiene de manos, para la atencion de los pacientes
Colonizacion. A la presencia y multiplicacion de microorganismos patégenos sin que se
produzca una invasién o deterioro de los tejidos.

Friccion de las manos. A la accién de aplicar un antiséptico para manos para reducir o
inhibir la propagacién de los microorganismos sin necesidad de una fuente exdgena de
agua ni del enjuagado o secado con toallas u otros instrumentos.

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

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

aseo de las manos en la atencion del paciente.
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9.0

8.12

8.13

8.14

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

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

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

de la atencién observadas que lo requeririan.

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUmero de revision Fecha de actualizacién Descripcién del cambio

No aplica No aplica No aplica
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Solicitud de ingreso hospitalario
INER-BAHRM-04

SOLICITUD DE INGRESO HOSPITALARIO éﬂ‘% e

EMADL L0510 VILLEGA:

DIRECCION MEDICR
i
oe % RGESTRDS Mlmacs
Dia/stes/afo PRIDRIZACION URGENTE PROCEDEMCIA URGENCIAS
Fecha de solicitud MNORMAL UCIR
Hora PROGRAMADD CONSULTA EXTERNA
Ingreso ;) Bes Afla i ] i
e pr\tfg'larna_do ylo Requiera Cubicuio Habitacidn compartida
Pro ion de ingreso
1. Enfermedades . . . P,
. - , 2. Tuberculosis 3 Meumologia Oncoldgica 4 Meumelogia clinica
Servicio Intersticiales del Pulmon
solicitado . i ) - . Otre
5. EPOC 748 Neumobogia Pediatrica 7B Otorrinolaringologia
DATOS DEL PACIENTE
Numere de expedients
Nombre ‘

recha de nacimiento | Edad: afios | Género. H[ ] m[]

Diagndstico principal

Otros

Metas a cumplir con el
ingresoe hospitalario

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 Extensidgn cédula profesional Firma

AUTORIZACION DE LA CODRDINACION DE ADMISION HOSPITALARIA/SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA
cama Fecha de hospitalizacidn Hora de asignacidn

servicio clinice

Autorizacion

Nombre completo y firma

Observaciones

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-00-012-D002 INER-BAHRM-04 [10_2014)
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10.2

Consentimiento informado

INER-CEECL-01

CONSENTIMIENTO INFORMADO
i

sy se  Q
i o2 SALUD |
Gt
55432012, Dl Expeciants Clines, rumaraies 4.2y 1.1} INER saac. eosto viueass
Hoja 108 2.
Tlalpan, Cudad de México, a de. de
Nombre completo del patients | No. De Expedsente ‘

CONSENTIMIENTO INFORMADO
s

Caphuio IV, A 80, B2,
EA5.201%, Dol Expmionts Clinkcs, rumeraien .2 301}

PARA LA REVOCACIGN

Yo en mi cracter de paciente, familiar ¢ responsable legal del paciente, revoco el consentimiento autorizade en este.
formato

Informacién: Con motivo de la atencidn médica que se encuentra Usted recibiends por su problema de
su médicalo) tratante ha a realizacian de un

1) dingnéstico, | ) médico, |} quinirgico menr, [ ) invasivo, () rehabiitacidn que aqui se indican.

£ médico tratante debe describir el i tipo de estudio o el i realizar, asi como los benehicios esperados
yllos riesgos inherentes:

Yo n mi cardcter de hago constar
que me fue explicado en forma verbal, sin presion alguna, de manera ciara, sencilla y completa sobre el probable diagndstico, el
prondstico y iento de la en cuestitn y autori Ia realizacidn de él{los) procedimientols) diagnéstico (5],
médicols), invasivos y/o de 6 que aqui se indican, sabiendo ellos) Diagndstico[s] probable(s) o diagndstico

hae expll:amn los beneficios esperados asi coma los rm-gos ¥ posibles de los antes
mencionados. Estoy enteradofa) de que cualquier o de representa un riesgo de
complicaciones, pero que el beneficio redundara en un diagndstico y tratamiento adecuado de mi prablema médico.

Tomando en cuenta |o anterior y en pleno uso de mis facultades determing que:

[l st auromzoal equipo de salud del inen a que reslicen s procedimientos antes sefalados.

I:l NO AUTORIZO, los. ' aun sabiendo las y riesgos de mi on, eximiendo de
toda responsabilidad al INER
paciente, fomiliar W digital
TESTIGO TEsTGO
Nombre y firmaf huelle digital [ M digital
tratante: Cidula Profesional Firme,

En caso de cambiar de opinién, podra ser revocada el consentimiento de todos o alguno de los procedimientos sehalados en
cuslquier 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, debern plasmar su huella digital. La revocacion de este documento
no eondicionars ka prestacion de servicios de atencion médica.

Colende de Thlpan 4502, Cul Swcciin XV, €5, 14000, Wik, L1 Tellons S487.17.00
'LICENCIA SANITARS N 12.AM-08-013-0002

¥ entiendo y acepto los riesgos y pasibles consecuencias derivadas de Ia falta de realizacidn del procedimientols)
diagndstico (5], médicols), quirirgico(s], invasives y/a de rehabilitacién planteado.

Revoco el

Nombre del paciente, familiar gal Firma y/ohuella digital] _Dia___ Mes  Afio

Este documento deberd ser elaborado en original, sin abreviaturas, enmendaduras o tachaduras e integrarse al expediente clinico
del paciente. Cada ver que ses necesaria la de algin médico, quinirgico, invasivo.o
rehabilitacidn al paciente, debera de elaborarse un Consentimiento informado.

Coleada do Tilpan 4502, Col Seccibn K1, €1 14088, bsdes, D1, Talone S4.87.97.00
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10.3 Estudio socioeconémico

INER-TS-02

ESTUDIO SOCIOECONGOMICO

suBDRECD

“Apaman Patern ‘Apeos Matermo Namars (3]

r oo Nacmionta: saner:

Deunscin:

Hambre el P

Hombre de ks Madre:

Nombre ael Comuge:

Borzan: Rezpnsso:

Domica 501 Respnzami Cave:

e o Ocuazian:

Dcusscitn del Princis! Prowssdor Szondmica: Puttaz:

. oD

& mEREsD MENELAL 5 ssnEsa mENsUAL

Nam. o imtegrames par Famia :

nomica: néc( |

Lo in SanrTatn e 12031000

LCENEIA SANITAA Ne. T-AMAE2400 el e 20E)

TS0 (6a 2036)




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 0

SERVICIOS CLINICOS DE % Cédigo:
HOSPITALIZACION NCDPR 034

INER

1. Procedimiento para el ingreso del

paciente a hospitalizacién. Hoja 39 de 140

10.4  Hojafrontal

INER-EC-01
HOJA FRONTAL
INER
DE MOPSTADETICK, b REGETROS MEDCos
No. FECHA DlacNdsTICO ;I.E'E:'IIEEN:{: Im TRATAMIENTO CANCELADO
No. FECHA PROCEDIMIENTOS QUIRUREICOS COMPLICACIDMNES RESPONSABLE

LICEMCIA SANITARIA No. 12-AM-08-012-0000 IHER-EC-01 (. 2013)/AD
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10.5 Hojade admision y egreso hospitalario
INER-EC-18

HOJA DE ADMISION Y EGRESO
HOSPITALARIO INER

CEFARTAMERTD OF BIOESTAOBTICH, ADM BI0N HOSRITALARIA ¥ REGETIDS Mmoo

A DIAGNOSTICO CODIFICACIGN

1. PRINCIFAL

2. SECUNDARIDS

3. COMPLICADDOMES

4. FACTORES DE RIESGO PREVIOS & LA HOSPITALZACIGN | Si MO
4.1, HAFUMADO MAS DE 400 CIGARRILLOS EN TODA SU VIDA |
4.3 HA COCMMADD COM LERA O FOSOM DURANTE & MESES CONTINUOS EN TODA SU VIDA I

B. PROC QUIRIDIRGICOS FECHA CODIFICACION

1

S

3.

4.

€. MOTIVO DE EGRESO: CURACION [_[ wmEsoRla ALTA VOLUNTARLA
TRASLADD & OTRA UMIDAD HOSPITALARIA I:l DEFUNCIGN FUGA

CASO MEDICD LEGAL KECROPSIA | 5 WO

ID. DEFUNCION [Anote una 2ola causa en cada renglon. Envite sefalar modoe de marlr
—gjemplo: parc cardlaco setenls, efc) (Transcripoion exacta del Certificado de Defuncion).
CAUSAS DE LA DEFUNCION

a)

Intervalo aproximado entra ol
Iniclo dala enfermedad y la muarts | G090 CIE-10

Parta 1
Enfermaday, lesion o estada patolagico
Que produla 3 muerte drectaments B}

Debido a jo coma consecuencla de)

Diebito 3 {0 COmd CONBECURNCIa de
Causas, antacssontes. ¢ b

E5tanos moebosos, 5l exstiera aiguno,  ©)

I'ue produjeron |3 causa consignada Debin 3 {0 COMa CoNBEcLEncla de)

3, Menclonandase en mimo Mgar d
2 catsaaeicn, )

Dbl 3 {0 COMA CONBECLENcla de)
Fare I o
Otros estados patalogicos
gue contribuyaron & @ muerie, pero na
relacionades con |a enfermedad o
estada momoso gue [ produjo.
CMD No. DE FOLID FECHA! HORA DE FALLECIMIENTO:
FECHA DE ELABORACION:
MEDIC MEDICT: ADSORITO! JEFE DE SERVICID
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10.6

Historia Clinica
INER-EC-05

/

uD HISTORIA CLiNICA

v ¥ edades.
el Sistémica, Obesidsd, Asma, Fibeosis Pulmonar, Tubesculshs, otras.

INTERROGATORM) POR APARATOS ¥ SISTEMAS

PERSONALES WO PATOLOGICOS: efercicio, deporte, seaualidad, higlene, habltackin, dieta | estado nusricional, inmunizaciones,
viajes.

ANTECEDENTES PERSOALES PATOLOGICOS: tabaquimo (paguetes afiol akoholbme (tlempo cantidad), expaskion al humo de lofla, toskcomanias,
enfermedades congénitas, antecedentes quinirgioes, travendticns, akeglcos, ransiusionsles, Intoxicaciones, intolerancla a firmacos,

RESPIRATORIC: 105, expectoracide, hemoptists, disnea, sibilanclas, dolor plewritics.

GINECD menarca, rimo Tilo de vida sewual. gestackones, partos, cesdreas, aborios lactaacta,
menopausta.

comracepeido,

vagina=ujo, dolos, comezén,

DIGESTIVO: anorexla, néusea, vémits, disfagla, odincfagla, pirosis, reflajo,
comstipacién, diarmea, puja, tenesmo, rectorragla, melens, ktericla, colurla, acolla,

MBS GENERALES: varlackn ponderal, petits, sed, flskes, stcalcliios, dlatoress, srtenls, adinamis, fatge, debaidad, mattar general

oriopnea, disnea parowitica, edema, sincope, claudicackin.

GENITO-URINARID: disurla, hematurls, pollurls, nicturia, chorno [calbre, fuerza, tenesmo, goteol, Incomtinencla, retencién, pene, testiculos, lbido, potenda
saxual, infertiidad, ardor. Mamas! dolor, masas, kesianes,

LICENCIA SANTARLA o, 13-AM-09-012-2082 e ec.08 foo.13yAD LICERCLA SAITAMA fis, 13-AM-08-013 3052

INEREC.08 b3 20431/AE
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INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

ENDBCRMO: polidipsia, pollfagia, bocio, letargla, bradialla. laiolerancla @ friojcakor. Amenomres, galaciomea, ginecomastia, Obesdad (truncal, fachl].
Caracteristicas seousales.

REUMATOLGGICS: ganghos, Whceras orales, xerostomia, weroftalmia, fotosensibildad, artragins, mislpias, rigidez matuting, fuerza mascular, deformidades
articulares, movimientos, marcha, fendmends de Raynaud.

stequias, pirpars, squimoels, hematamas, sangrade ginghval.

NEURDLAGICO: cefules, convalslones, pérdida del estado de alerta, paresteslas, pasesias, marea, wietigo, suefio, marchs, equibeia. Diestro(al. Funciones
superiores.

GRGANCS DE LOS SENTIDOS: viskén, viual, diplopia, viskin homoss. Dolor, amairosis fugaz. OTalgi, otorres, hiposcusta, tnitus. Rinorres, epistasls,

agudezs
dolor, escurrimiento retronasal. Gasganta: dolor, fonacidn.

FIELY ANEXOS: lunares, variaclones de colar, rash, dolor, prarite, masas, pela, ufilas.

TWSPECCIGN GENERAL: sexs, edad apareate. Extada de conclenchs, crientaciin, Tackes, actioed. Integridad y conformacibn, Movimientos anormates. Marcha,
Cooperacion.

mp ¥ Vil {semsblidad y mimica falal), asimetrias.

005: xantelasma, conjuntivas, esdendticas, comeas. Par craneal Il Campimetria. Moulmientos! pares cranesies I, I y V1. Pupilis, reflsjos. fotamotor,
matomotor, consensusal. Fonda dptico.

NARIZ: olfaccién Par L Aleteo nasal. Rinoscapia,

BOCA: musosa, kabios, dientes, encias. Lengua (Par Y01} Paladar duro y blands. Refiejo nausscso (Par Craneal IX y X). Orofaringe (Uvula, amdgdalas). Fonacién,
Deghicidn.

CUELLO: piel, edema, crepitacide. Rigides, movimiestos. Traquea: movilidad, dolor. Yugulares: presidn venosa, distensién, Cardtidas, pulsas, soplos, frémito.

EXPLORACION Flsica

TENSION ARTERIAL 3 e Hg CARDIACA: por min
FRECUENCIA RESPIRATORIA: por minutn TEMPERATURA: aC.
aMETRIA DE PULSD: sesar.

PESD: kg TALLA: M INDICE DE MASA CORPORAL

LICENELA SANITAMA Mo, £2-AM. 000120062

LICENCIA SANITARIA M, £1-AM-00-813-8088 INER BE-08 {0B.30131AD.
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SALUD SALUD :
T INER = -
i
et s st s e
EXPLORACIGN Flsica
Tarax L ¥ GABINETE
Inspecsién Cametrasrzran ) g ol [ mEaT. w
Espirometria: o ey FEV/EVE
Radiograiace Torex:
Paipitacién
IR
oA
Percusiin ﬂ"j I‘ll |
e (-
IR -’\ {
——— POl J
AR NPY
Aren cardinca IMPRESION DInGNOSTICA
]
1l
[r—
1l
-
ABDOMEN: forma, volumen, simetria, Piel: cicatrices, cdema, Reflcjos, hiperestesla, hiperbaralgeta, dolor, rebte, homias. Ascitls. Perlstabib, Wiceromegalias. 1)
Fuksos, soplos.
INTERCONSULTAS
RECTO: Tacts rectal, eslinter, patedes, mass. Préstats. Sanpre ooulta en heces.
PLANES Y PRONGSTICO
GENITALES: Peme, testiculos, wshva. Hernlas.
EXTREMIDADES: Volumen, estado de |a superficis: clanosls, edemia, pulsos, circulackén distal. Hommans,
ELABORG LA HISTORIA CLINICA:
e — Namre completo ol migica Fma Coduis profesans
REVISO LA HISTORIA CLINICA
Womiore compicto 90 medcs Frmn Coduis profesans
FECHA DE ELABORACKON
- o

LICENCIA SANITARIA Ho, 3-AM-0%-012-0002

en ecns fon 2013)/m0.
LICENELA SANITARLA Mo, 13-AM-00-012 3052

INER-EC.08 103:20331/AD.
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10.7 Indicaciones médicas
INER-EC-03

SALUD | (8§ INDICACIONES MEDICAS g e

Sy i —
T NE INER mman coslowussss

DIRECE KM MR

DEFWETAMERTO OF BIIESTADETICA, ACMEISH HOSPITALARIA 1 REGETRDS MlDIcos

FECHA 'Y HORA INDICACIONES MEDICAS

UICENCIA SANITARIA No. 13-AM-05013-0002 THER-EC03 3. 2O1T)AD
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SALUD &

Ll

10.8 Notas médicas
INER-EC-06

NOTAS MEDICAS

FECHA Y HORA

ANOTACIONES MEDICAS

FECHA Y HORA

ANOTACIONES MEDICAS

LICENCIA SANITARIA M. £1-AN-08-012-008
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10.11 Notas médicas de Urgencias
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SALUD | ,‘% NOTAS MEDICAS ﬁﬁtl::.‘:.‘t:f:
A — “"‘.‘ﬂ- /4 INER 'starcosioviiieass
DARECOION MEDICH.
E (=] M D
U IDAD DE URGERCIAS RESPIRATORMS
FECHA: HORA: Mo EXP.: EDAD: FoLO:
ADMSNISTRATIVO: CAMA DE OBSERVACION:
RESUMAEN CLINICO: [Motivo de consulta, descripoidn radisldgica, dia prest ¥
MOV DE ALTA: meiorin[_] nospriavzacion: CONSLLTA EXTERNA: ]
TRASLADO: omos:
WOMBRE DEL MEDICO FERMA
LICENOA SANITARD Mo, 12 -AM-09-012 0003 ANER-ULIR-GE {11 2018

UMIDAD DE URGENCIAS RESFIRATORIAS

ORDEN DE R P TORAN
NOMERE DEL PACIENTE: FECHA: EDAD: FOLID:
Consulta ge:
OTORRMOLARINGOLOGIA | | NEUBIOLOGA | ] NEUMOPEDIATRIA | |
OESERVACION | | camal ]
CAIERD

NOMERE ¥ FIRMA

LACTNCLA SAMSTARSA Ma. L2-NWA-0-002-0002 IR0 (113
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Nombre completo del paciente

10.12 Notas de Trabajo Social
INER-EC-09

INSTITUTO NACIONAL DE

NOTAS DE TRABAJO SOCIAL R £ Yo FECHA ¥ HORA

MOTAS DEL TRABAIADOR SOCIAL

INER  tswaeL coso veaas

MRECOON MEDICA

SUBIIRECCION DE ATENCION MEDICA DE

DEPARTAMENTO DE TRABAIC SOCIAL

Fecha de nacimiento [afio/mes/dia)

Mimero de expediente Clasif. Socioecanémica

Génaro senvicio cama

Trabajadora secial (Turme matuting)

Trabajadara social {Turna vesperting] Tratmjadora social (Tume especal/Velada)

FECHA Y HORA

NOTAS DEL TRABAJIADOR SOCIAL

LICENCIA SANSTARLA Mo, 13-AM00-81L3-0002

Iheh-£Co [30.3004) LICENCIA SAnaTARIA

Mo L2-AM-09-LL-0002
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1 Analizar los datos clinicos obtenidos en la historia clinica y notas de evolucion de los
servicios de procedencia para garantizar la continuidad de la atencién en los casos de

las enfermedades infecciosas pleuropulmonares.

ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a los Servicios Clinicos de Hospitalizacion.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Personal adscrito a los Servicios Clinicos de Hospitalizacion es el responsable de
cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Todo el personal adscrito a las areas deben mantener una conducta ética y de trato
profesional para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento
al Codigo de Etica Institucional.

3.3 Todo el personal debera portar sin excusa, la credencial institucional para su fécil
identificacién dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales deberéa portar
la identificacién correspondiente en todo momento.

3.4 Antes de tener contacto alguno con el paciente, el médico, enfermera o cualquier
profesional de la salud deberé aplicar la técnica de lavado de manos.

35 El equipo médico realizara las visitas de acuerdo con la complejidad del caso y
coordinara la programaciéon de los estudios de laboratorio y gabinete asi como las
interconsultas a los diferentes equipos de apoyo para la debida atencién de los

pacientes con énfasis en los padecimientos infecciosos pleuropulmonares.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 0
SERVICIOS CLINICOS DE Cédigo:
HOSPITALIZACION NCDPR 034
2. Procedimiento para llevar a cabo INER
la evaluacion inicial en el Servicio Hoja 50 de 140
Clinico.

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

Todos los cambios y adecuaciones derivados del proceso de atencién deberan ser
asentados y sustentados en el expediente clinico, ya sea fisico o electrénico, asi mismo
debera contar con las firmas (autdgrafas o electrénica) de los médicos involucrados
(residente que elaboré, residente que supervisé y médico adscrito de acuerdo con el
Manual del Expediente Clinico).

Es responsabilidad del residente, médico adscrito y jefe de servicio la programacién de
los estudios de laboratorio, gabinete e interconsultas necesarios para el diagnostico de
los pacientes.

Enfermeria es responsable de la preparacién oportuna de los pacientes para la

realizacion de los estudios médicos solicitados.

Servicio Clinico de Neumologia Pediatrica

3.9.1 En la bitacora de laboratorios, gases sanguineos y nutricion se llevara el
control de los mismos durante la estancia hospitalaria del paciente lo que
permitira toma de decisiones médicas y terapéuticas.

3.9.2 En caso de realizar y llevar protocolos de investigacion bésica, clinica,
epidemioldgica, farmacologia clinica, genética entre otros, enfocados a la
solucién o disminucién de los problemas de salud respiratoria que afectan a la
poblacién pediatrica mexicana, antes deben ser autorizados por el Jefe de
Servicio, Comité de Investigacion, Bioética y familiar o representante legal del
paciente ademas de contar con el consentimiento informado por escrito y
firmado previa explicacién del responsable del protocolo.

3.9.3 El paciente con enfermedad respiratoria exacerbada que no responda al
tratamiento médico, sera ingresado al Servicio de Cuidados Intensivos
Respiratorios.

Valoraciéon antropomeétrica en el paciente pediatrico (Somatometria)

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

3.10.2 Comparar con referencias estandares, generaos de medias de la poblacion
normal y determinar las normalidades en el crecimiento y desarrollo que

pueden resultar en deficiencias o excesos nutricionales. Para lo anterior es
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3.10.3
3.10.4

3.10.5

3.10.6

3.10.7

3.10.8

3.10.9

necesario comparar los datos en relacion con peso, talla, perimetro cefalico
con las tablas americanas y europeas existentes.

Conocer los procedimientos para la medicion de los indicadores descritos.
Contar con los instrumentos de precision, tener un operador preparado para
lograr que estas mediciones sirvan como estandar y patrones de referencia
para los datos obtenidos.

Para pesar a un nifio se debe primero colocar la balanza electrénica en una
superficie firme, plana, horizontal, segundo calibrar la balanza y tercero
verificar que sefiale ceros.

El nifio se debe pesar 3 horas luego de su ultima comida, en ayuno, previa
miccién (cambiar palabra) y evacuacién y completamente desnudo. Si es
menor de 15 kg, se debe pesar en una balanza electrénica sentado o
acostado y si es mayor e 15 kg en una bascula de pie (pies en posicién
central y simétrica sin tocar la bascula o pared).

Para tomar la talla de un nifio, se utiliza el infantdbmetro en menores de 2 afios
(longitud), es decir con el nifio acostado y el estadidmetro en mayores de 2
afios (altura), o sea con el nifio de pie.

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

El perimetro cefalico se mide sobre un plano horizontal que va desde el
occipucio a las prominencias frontales, pasando por el implante superior e las

orejas, preferiblemente con una cinta métrica plastica, no elastica.

3.10.10 El perimetro del brazo (izquierdo si el nifio es diestro o derecho si es zurdo) se

mide tomando la mita e la distancia que hay entre el acromion y el olécranon,

con el brazo flexionando a 90°, sujeto al cuerpo.

3.10.11 La medicidon de pliegues cutaneos se realiza sobre los pliegues ftricipital,

bicipital, subescapular, suprailiaco o del cuadriceps, con los adipémetros, tipo
Holtein, Harpenden o Lange. Antes de medir el paniculo adiposo, mientras
que con la mano derecha se aplica el adipémetro. La lectura debe realizarse 2
a 3 segundos luego que se ha colocado el adipémetro. El pliegue tricipital se
mide en la parte posterior y media del brazo sobre el musculo triceps, a la

altura donde se tomd el perimetro braquial; el bicipital sobre el biceps en el
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punto medio el brazo; el subescapular sobre el borde medial e la escépula; el

suprailiaco por arriba de la cresta iliaca anterosuperior en la parte done se

observa el mayor pliegue cutaneo (punto medio sobre la linea axilar media,

entre la dltima costilla y la cresta iliaca anterosuperior) y el cuadriceps sobre el

musculo a 2-3 cm por encima de la articulacién de la rodilla.

3.10.12 Andlisis de los parametros de la medicion:

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

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

3.10.12.3 Peso/Talla: P/T. Es un indicador seguro e la constitucion corporal.
Una disminucion en éste parametro me indica una desnutricién
aguda. Su empleo es particularmente Gtil en la valoracion el
estado nutricion de los nifilos mayores e 24 meses, pero tiene el
inconveniente que no permite identificar a los nifios adaptados a
una desnutricién cronica. Brinda especial ventaja la edad de los
nifios. Para su interpretacion, Waterlow propone una clasificacién
por grados segun el déficit de P/T en la desnutricién leve o grao |,

moderada o grado Il y severa o grado lIl.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo

Jefe de servicio, médicos de 1 En conjunto, revisan la historia Historia Clinica

base y médicos residentes clinica INER-EC-05 y los estudios de INER-EC-05
diagnéstico para validar la
informacion.

Médico adscrito responsable 2 Detectan si es necesario hacer

del paciente y médicos alguna modificacion a la nota de

residentes ingreso, al tratamiento o al
diagndstico.

Médico residente 3 Realiza las modificaciones Indicaciones
detectadas y las anota en el Médicas
expediente clinico y en las INER-EC-03
indicaciones médicas INER-EC-03.

4 Da aviso al Servicio de Enfermeria
para la trascripcibn de las
indicaciones médicas.

Médico adscrito responsable 5 Realiza las solicitudes de laboratorio,

del paciente y médicos imagenologia e interconsultas vias

residentes Sistema de Administracion
Hospitalaria.

Enfermera 6 Transcribe las indicaciones médicas Tarjeta de
en el formato INER-E-14 Tarjeta de transcripciones
transcripciones médicas. médicas

INER-E-14
7 Aplica las indicaciones al paciente.

Trabajadora social 8 Entrevista al paciente, coteja Nota Médica
informacion y elabora nota médica Subsecuente
subsecuente INER-EC-06 en el INER-EC-06
expediente clinico; soluciona los
casos que por sus caracteristicas
sociales requieran seguimiento.

Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Jefe de servicio, médicos de
base y médicos residentes

Médico adscrito responsable
del paciente y médicos
residentes

Médico residente

INICIO

En conjunto, revisan la
historia clinica y los
estudios de diagnéstico
para validar la
informacion.

INER-EC-05
Historia clinica

¢ 2

Detectan si es necesario
hacer alguna
modificacién a la nota de
ingreso, al tratamiento o
al diagnéstico.

* 3

Realiza las
modificaciones
detectadas y las anota
en el expediente clinico
y en las indicaciones
médicas INER-EC-03.

INER-EC-03
Indicaciones médicas

Da aviso al Servicio de
Enfermeria para la
trascripcion de las

indicaciones médicas.

v 5

Realiza las solicitudes
de laboratorio,
imagenologia e

interconsultas vias
Sistema de
Administracion
Hospitalaria.
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Enfermera Trabajadora social

6 v

8

Transcribe las
indicaciones médicas en
el formato Tarjeta de
transcripciones médicas

Entrevista al paciente,
coteja informacién y
elabora nota médica

subsecuente en el
expediente clinico;
soluciona los casos que
por sus caracteristicas
sociales requieran
seguimiento

INER-E-14
Tarjeta de
transcripciones médicas

Aplica las indicaciones al
paciente

INER-EC-06
Notas médicas
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cdédigo
Documentos .
(cuando aplique)
Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de la :
. No aplica
Secretaria de Salud.
7.0 REGISTROS
Reqistros Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
9 conservacion conservarlo identificacion dUnica
Historia clinica No aplica Expediente Clinico INER-EC-05
Indicaciones médicas No aplica Expediente Clinico INER-EC-03
Tarjeta de
transcripciones No aplica Expediente Clinico INER-E-14
médicas
Notas médicas No aplica Expediente Clinico INER-EC-06

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 ASA: Escala médica empleada para valorar el riesgo quirdrgico en los pacientes.

Escala ASA

Clase 1 | Individuo sano

Clase 2 | Paciente con enfermedad general leve

Clase 3 | Paciente con enfermedad general grave no incapacitante

Clase 4 Paciente con enfefmedad general incapacitante que representa un peligro
constante para la vida

Paciente moribundo que probablemente no viva 24 horas con operacién o
sin ella.

Clase 5

8.2 Corta estancia: Area hospitalaria empleada para pacientes cuyo procedimiento médico o

quirdrgico requiere menos de 24 horas.
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fecha de actualizacion

Descripcién del cambio

No aplica

No aplica

No aplica
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Historia Clinica
INER-EC-05

f

AL HISTORIA CLINICA

INER INER =

ROt MESKH sk
SUORECCACM O ATENCYM MEDICATE REUMGLOSH ULDICTACN O ATERCICAIMEDICA B RIS,

PADECIMIENTO ACTUAL

Listado de problemas.

‘Casaa y edades e morbl-mortalidad (Padres, Hermanas, Conyuge, His): Cancer, Disbetes Melitus, Fipertengitn
‘Obesicad, A Tubsrclasls, otras.

INTERROGATORID POR APARATOS ¥ SISTEMAS
MRS GEMERALES: varlacion pondaral, apettia, sed, Riebre, scalorior, dlaforests, ssbents, adinams, f3tgs, ebatdad, makertar general.

PERSONALES NO PATOLOGICOS: BJSrcicio, Sepors, Senualidad, Ragiens, RADTScion, Geeta | astads NUTHEIGNl, WenUIAZACIonss, Antecedsnte:
wlajes. ¥ psicomonttz.

RESPIRATORIO: 105, expectoracidn, hemoptisis, disnea, sibllancias, dolor pleusitics.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLGGICOS: tabaquismo [paquetes aficl, akoholsmo (tlempo cantidad), exposkion al hume de lefla, toxkcomanias,
akdagicos, transfusioaales, Intoxicaciones,  intoler r

enfermedades congénitas, antecedemtes quirirgicas, trawmiticos, ancla a AR precardalgla, de eshserza, ortopaca, disnes pararkstica, edema, sincope, tlaudicackdn.

DIGESTIVO: anceesa, ndusea, uéeko, disfagia, odinofagia, pirasis, reflajo, regurgtacie, hematemess, dolor abdominal, disteasidn, habito insestinal (cambios),
constipacién, diarrea, pulo, tenesmo, rectorragh, melena, kcterlcla, colurla, acolfa.

ANTECEDENTES GINECD-OBSTETRICOS: menarca, fitma Catamenaljcaractersticas, inicio de vida sexual, gestaciones, partos, cesdreas, abomios lactancla,
comtracepclén, menopausts.

GENITO-URINARID: disuria, hematuria, polluria, nicturla, chorro (calibre, fuerz, tenesmo, goteo). Incontinencla, retencién, pene, testkulos, libido, potencia
sexual, infestilidad, vagina: fujo, dolor, comezén, andor. Mamas: dolos, masis, lesiones, secrecisn.

LICENCIA SANTARIA Wes 13-A00.09-012-0002 hEn-ec.08 fm.20231/A0 LICEREIA SANITARIA b, £3-400-00-003 5083 NERBE.08 100 3013VVAG
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INTERROGATORIO POR APARATOS ¥ SISTEMAS

ENDOCRMO: paliipsia, polifagla, bocio, Vetargia, Bradialla. Intolerancla o friojcalor. Amenames, galictorea, ginecomastia, Obesidsd (wuncal, facia).
Caracteristicas sexales.

REUMATOLOGICS: ganglios, dceras orales, merostomia, weroftalmia, fotosensibllidad, artralglas, mialplas, rigidez matutina, fuerza mascular; deformidades
articulares, movimientos, marcha, fenémends de Raynaud.

etequias, plrpurs, equimasis, hematomas, sangrado ginghval.

NEURDLOGICD: cefale, comvuisiones, pérdida del estado de alerta, parestecias, paresias, mare, vérigs, sueic, marcha, equilbrio. Disstrofs). Funciones
superiores.

GRGANDS DE LOS SENTIDOS: whsidn, visual, diplopia, viskin borrosa. Dolor, amaurcsts fugaz. Ctalgla, otorrea, hipoacusia, tinitus. Rinorrea, epistasts,

agudeza
dolor, escurrimbento retronasal. Garganta: dolar, fonacioe.

PIEL Y ANEXOS: lunares, variackones de cokor, ash, dolor, prarito, masas, pela, ufias.

TSPECCIGN CENERAL sexs, cdad aparearis. Extado ds contlendia, orientacibn, Tacies, acttud, Integridad y conformaciba, MAovkmlentos ancrmales. Marcha,
Cooperacibn.

© mp ¥ VIl semslbllidad y mimica faclal), asimetrias.

005: xantelasma, conjuntivis, esclerdticas, comeas. Par craneal Il Campimenta. Moulmientos: pares cramestes 18, IV y V1. Pupilss, refisjos fatomotor,
matomator, consensual Fanda ptica.

NARIZ: olfacckin Par L. Allteo nasal. Rinoscopla.

BOCA: miseasa, labios, dientes, encias. Lengua (Par Xi). Paladar durs y
Deghucién.

CUELLO: piel, edema, crepitacid. Righdes, movimientos. Traquea: mowlidad, dolor. Yugulares: presisn wenosa, distensién, Cardtidas, pulsas, soplos, frémito.

EXPLORACION FisicA

TENSION ARTERIAL: I mmHg CARDIACA: sor min.
FRECUENCIA RESPIRATORIA: sarminuto. TEMPERATURA: aC.
OHIMETRIA DE PULSO: sesat.

PESO: [ TALLA: m INDICE DE MASA CORPORAL:

LICENELA SANTARIA Wo. £2-AM-03-012-8082 INER-EC.08 I8 20151/AD

LICENCIA SANTARLA, Mo £3-AM.09-013.-0083 g BE 04 {02.30331/4D
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tccn
SuRDmECCAR 0 ATERCY oMM ETICA D RELINOLDGA

EXPLORACIGN Flsica
Tarax L ¥ GABINETE
Inspeceian Cusametra srtera oz, T B = [ mEa. i
Espirametia v, FEV, FEVL/CVE
Radiograria de Thrx
Paipitacion
Al A
L= i A
il
" f
— [ ﬂ" | \
Ty 1
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

11 Establecer una metodologia de suministro de medicamentos e insumos de manera
oportuna para optimizar el trabajo del equipo de salud, restablecer la salud del paciente

y limitar el dafio producido por la enfermedad.

ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a los Servicios Clinicos de Hospitalizacion.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Personal adscrito a los Servicios Clinicos de Hospitalizacion es el responsable de
cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Todo el personal adscrito a las areas deben mantener una conducta ética y de trato
profesional para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento
al Codigo de Etica Institucional.

3.3 Todo el personal debera portar sin excusa, la credencial institucional para su facil
identificacién dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales debera portar
la identificacién correspondiente en todo momento.

3.4 El suministro se realizara de acuerdo a la patologia que este siendo tratada, teniendo
como objetivo principal que el paciente reciba atencién oportuna.

3.5 La Coordinacion de Atencion Médica serd la responsable de planificar, organizar,
coordinar, evaluar, instituir y eventualmente redisefiar el proceso de suministro de

medicamentos e insumos.
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3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

El (la) Coordinador(a) de Atencion Médica sera el (la) encargado(a) de supervisar que
se cumplan las normas y politicas institucionales aplicables al proceso de suministro de
medicamentos e insumos se refiere.

Para realizar la solicitud de medicamentos el Jefe de Registros Hospitalarios debera
tener las hojas de indicaciones médicas actualizadas a las 9:00 horas de todos los
pacientes hospitalizados en cada uno de los Servicios Clinicos realizadas por los
médicos adscritos 0 médicos residentes.

La cantidad de medicamentos requerida sera calculada para 24 horas de acuerdo a la
dosis indicada por el médico tratante.

El dia de la solicitud de los medicamentos el Jefe de Registro Hospitalarios solicita la
cantidad indicada de medicamentos para ese dia incluyendo la primera dosis del dia
siguiente.

En caso de que el paciente fallezca, durante los turnos vespertino o nocturno, habra un
excedente de medicamentos, este excedente tendra que ser entregado por el personal
de enfermeria turno por turno hasta que finalmente se entreguen al dia siguiente a los
Jefes de Registros Hospitalarios para que realicen los ajustes necesarios a sus stocks
en el Sistema de Administracion Hospitalario.

Los medicamentos seran entregados a la Coordinacién de Atencién Médica para su
devolucidn al AlImacén de Farmacia.

En caso que un paciente solicite egreso voluntario o sea trasladado a otra institucion el
personal de enfermeria entregara al paciente sus medicamentos sin ningin problema,
ya que éstos ya han sido cargados a su cuenta y son propiedad del paciente.

Los Jefes de Registros Hospitalarios solicitaran la cantidad de material de acuerdo al
formato INER-E-02 el cual es llenado por personal de enfermeria de cada servicio
clinico. La cantidad de material solicitada dependera de las necesidades de atencion de
cada paciente. La jefa de enfermeras de cada servicio clinico tendra la responsabilidad
de entregar el material médico a la jefatura del turno vespertino y esta a su vez tendré la
responsabilidad de entregarlo al turno nocturno.

Las solicitudes de los medicamentos y materiales médicos deberan ser revisadas,
firmadas y autorizadas por el Jefe(a) de cada Servicio Clinico, responsable de tal
solicitud.

En el caso de ausencia del Jefe del Servicio las solicitudes deberan ser firmadas por el

meédico adscrito responsable en ese momento del Servicio Clinico.
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3.16

3.17

3.18

3.19

3.20

3.21

3.22

Una vez autorizadas las solicitudes de medicamentos y materiales médicos por el
Jefe(a) de los Servicios Clinicos deberan ser firmadas también por el Coordinador de
Atencién Médica.

En caso de ausencia del Coordinador de Atencibn Médica las solicitudes de
medicamentos y materiales médicos seran firmadas por el Subdirector de Atencion
Médica de Neumologia o por el Director Médico.

Una vez firmadas las solicitudes deberan ser entregadas por los Jefes de Registros
Hospitalarios al almacén de farmacia donde los pedidos ya fueron descargados a los
stocks de cada Servicio Clinico a través del Sistema de Administracion Hospitalario. En
el almacén de farmacia los Jefes de Registros Hospitalarios recibiran los medicamentos
y material médico.

Los medicamentos deberan ser colocados por los Jefes de Registros Hospitalarios en
los casilleros de cada Servicio Clinico destinados para ello y el material médico sera
entregado al personal de Enfermeria quién debera firmar de recibido en la lista del
pedido.

Cada medicamento y material médico utilizado por cada paciente deber& ser cargado a
la cuenta del mismo por el Jefe de Registros Hospitalarios.

Los cargos a la cuenta del paciente se realizan diariamente después de haber
ingresado el paciente al area de hospitalizaciéon y hasta el egreso del mismo. Dicho

procedimiento es realizado por el jefe de registros hospitalarios de cada servicio clinico.

Solicitud de medicamentos y material durante el turno vespertino

3.22.1 Durante el turno vespertino el Jefe de Registros Hospitalarios solicitara los
medicamentos necesarios para la atencion de los pacientes que hayan
ingresado a hospitalizacion desde consulta externa y urgencias, asi mismo
solicitara los medicamentos cuando se hagan cambios en las indicaciones por
parte de los médicos del turno vespertino, dicha solicitud de medicamentos se
hara también a través del Sistema de Administracion Hospitalario e ir4 por
ellos a la farmacia entregandolos en el Servicio Clinico correspondiente.

3.22.2 Unicamente se solicitaran medicamentos y material médico para aquellos
pacientes que ingresen después de las 14:00 horas o en caso de cambios en
las indicaciones de los pacientes ya hospitalizados. Si el paciente ingresa
después de las 14:00 hrs y requiere de tratamiento médico o materiales de

curacion, el jefe de registros hospitalarios, previa indicacién médica, realiza la
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3.22.3

3.22.4

solicitud de dichos insumos al almacén de farmacia, los recoge y los entrega
al Servicio Clinico correspondiente, realizando el cargo de medicamentos y
materiales de curacion.

En el turno nocturno no se realizan pedidos debido a que el almacén de
farmacia solo funciona de lunes a domingo hasta las 21:00 horas.

Los pacientes que durante el turno nocturno requieran algin medicamento de
manera urgente, estos deberan solicitarse a la farmacia de la Unidad de
Urgencias Respiratorias por parte del personal de enfermeria del Servicio
Clinico en donde se encuentre el paciente. La enfermera acude al area de

urgencias para que se le haga entrega del medicamento.

3.23  Solicitud de medicamentos en fines de semana y primera dosis del lunes y dias

festivos.

3.23.1

3.23.2

3.23.3

3.234

3.23.5

3.23.6

Los viernes de cada semana los Jefes de Registros Hospitalarios, calcularan
las dosis de medicamentos para sabado, domingo y primera dosis del lunes
de acuerdo a las indicaciones médicas actualizadas hasta ese dia.

Los medicamentos de cada uno de los Servicios Clinicos 1, 2, 3,4, 5,73, 7by
Cuidados Intensivos Respiratorios seran depositados en bolsas y se dejaran
en la Coordinacion de Atencién Médica para su resguardo. Cada bolsa de
medicamentos debera tener la lista del pedido completo y estar sellada.

Los cargos de los medicamentos para sabado y domingo y la primera dosis
del dia lunes se realizan el mismo viernes por los Jefe de Registros
Hospitalarios.

El Jefe de Registros Hospitalarios es el responsable de entregar los
medicamentos a las Jefas de Enfermeria de cada Servicio Clinico quienes
administraran los medicamentos a los pacientes hospitalizados.

El personal administrativo de este turno, Unicamente solicitara medicamentos
en caso de ingreso de pacientes por la Unidad de Urgencias Respiratorias o
por cambio en las indicaciones médicas de los pacientes ya hospitalizados.

El personal de este turno es el responsable de solicitar el material médico
para cada Servicio Clinico. La cantidad de material solicitada sera
responsabilidad del personal de enfermeria y en funciéon de las necesidades

de atencién de cada paciente.
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3.23.7

3.23.8

3.23.9

Las solicitudes de los medicamentos y materiales médicos deberan ser
revisadas, firmadas y autorizadas por el Coordinador Médico y los Médicos
adscritos a este turno.

Una vez firmadas las solicitudes por el Coordinador Médico y los Médicos
adscritos, deberan ser entregadas por el personal administrativo al almacén
de farmacia donde los pedidos ya fueron descargados del almacén de
farmacia a los stocks de cada servicio clinico a través del Sistema de
Administracion Hospitalario. En el almacén de farmacia el personal
administrativo recibirA los medicamentos y material médico. Los
medicamentos seran entregados al personal de enfermeria de cada servicio
clinico quién debera firmar de recibido la lista del pedido.

El personal administrativo de este turno sera el responsable de realizar los

cargos de material médico solicitado y de medicamentos.

3.23.10 En este turno los procedimientos se realizan en el horario de farmacia.

Durante el turno especial diurno se cuenta con personal en el area del
almacén de farmacia que labora de las 7 am a las 19 hrs. Durante la noche los

medicamentos se solicitan por la enfermera, a la farmacia de urgencias.

3.24  Solicitud de medicamentos para la semana santa

3.24.1

3.24.2

3.24.3

3.24.4

El miércoles de esta semana los Jefes de los Registros Hospitalarios
calcularan las dosis de medicamentos para jueves, viernes, sabado, domingo
y primera dosis del lunes. Los medicamentos de cada uno de los Servicios
Clinicos seran depositados en bolsas y se dejaran selladas en la Coordinacion
de Atencién Médica.

Los cargos de los medicamentos para jueves, viernes, sabado, domingo y
primera dosis del lunes se realizan el mismo miércoles por el Jefe de
Registros Hospitalarios de cada Servicio Clinico.

El jefe de registros hospitalarios de este turno, Unicamente solicitara
medicamentos en caso de ingreso de pacientes por la Unidad de Urgencias
Respiratorias 0 por cambio en las indicaciones médicas de los pacientes ya
hospitalizados.

El personal de este turno es el responsable de solicitar el material médico

para cada servicio clinico cada 24 horas. La cantidad de material solicitada
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serd responsabilidad del personal de enfermeria y en funcion de las

necesidades de atencion de cada paciente.

3.24.5 Las solicitudes de los medicamentos y materiales médicos deberan ser

revisadas, firmadas y autorizadas por el Coordinador Médico y los Médicos

adscritos a este turno.

3.25 Servicio Clinico de Neumologia Oncologica

3.25.1 En el caso del Servicio Clinico 3 Neumologia Oncoldégica se hard el

procedimiento de mezclas y quimioterapia a los pacientes con céncer

pulmonar previo tramite y autorizacion efectuada por el Jefe del Servicio

Clinico y la Oficina de Convenios.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Jefes de Registros 1 Elabora la solicitud de medicamentos | Hoja de consumo de
Hospitalarios de acuerdo a las hojas de materiales y
indicaciones médicas que deberan soluciones
estar actualizadas a las 9:00 hrs y de INER-E-02
material meédico de acuerdo al
formato Hoja de consumo de
materiales y soluciones INER-E-02.
2 Captura en el Sistema de Solicitud de
Administracion Hospitalario la medicamentos y
solicitud de medicamentos y material material médico
médico que se realiza al almacén de
farmacia de lunes a viernes de 7:45
a 14:00 horas.
3 Imprime la solicitud de Solicitud de
medicamentos y material médico. medicamentos y
material médico
4 Entrega al Jefe del Servicio o Médico Solicitud de
adscrito responsable del Servicio medicamentos y
Clinico la solicitud de medicamentos material médico
y material médico.
Jefe del Servicio Clinico o 5 Recibe solicitud de medicamentos y Solicitud de
Médico adscrito material médico y revisa de acuerdo medicamentos y
a las indicaciones médicas y hoja de material médico
consumo.
6 ¢La solicitud esta correcta?
Si. Continda procedimiento.
No. Regresa al Jefe de Registros
Hospitalarios para que la corrija en el
Sistema de Administracion
Hospitalario y la imprima. Regresa a
la actividad 1
7 Firma la solicitud de medicamentos y Solicitud de
material médico y entrega al Jefe de medicamentos y
Registros Hospitalarios para que material médico
continte con el trdmite de
autorizacién de la misma.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Jefe del Servicio Clinico o 8 Recibe solicitud firmada y entrega al Solicitud de
Médico adscrito Jefe de la Coordinacion de Atencién medicamentos y
Médica para su firma de material médico
autorizacion.
Coordinador de  Atencién 9 Recibe solicitud de medicamentos y Solicitud de
Médica material médico la revisa y firma de medicamentos y
autorizacion. material médico
Jefe de Registros | 10 Entrega al almacén de farmacia la
Hospitalarios solicitud de medicamentos y material
médico, debidamente requisitada y
firmada.
Almacén de Farmacia. 11 Recibe solicitud de medicamentos y
material médico, revisa si se
encuentra debidamente requisitada.
Jefe de Registros 12 Recibe los medicamentos y los
Hospitalarios coloca en los casilleros de cada
Servicio Clinico destinados para ello.
13 Recibe material médico y lo entrega

al personal de enfermeria quien
debera firmar de recibido en la lista
del pedido.

Termina procedimiento.
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Jefes de Registros Hospitalarios

Jefe del Servicio Clinico o Médico adscrito

INICIO

1

A
Elabora Ta solicitud de
medicamentos de

acuerdo a las hojas de
indicaciones médicas
que deberan estar

actualizadas a las 9:00

INER-E-02

Recibe solicitud de
medicamentos y material

médico y revisa de
~acuerdo alas
indicaciones médicas y

hrs y de material médico
de acuerdo al formato
Hoja de consumo de
materiales y soluciones
INER-E-02

Hoja de consumo de
materiales y soluciones

A

Captura en el Sistema
de Administracién
Hospitalario la solicitud

de medicamentos y
material médico que se
realiza al almacén de
farmacia de lunes a
viernes de 7:45 a 14:00
horas.

Solicitud de
medicamentos y
material médico

hoja de consumo.

No

v

Regresa al Jefe de
Registros Hospitalarios
para que la corrija en el

Sistema de
Administracion
Hospitalario y la imprima

¢ Se acepta la
cirugia?

Imprime la solicitud de
medicamentos y material
médico.

Entrega al Jefe del
Servicio o Médico
adscrito responsable del
Servicio Clinico la

solicitud de
medicamentos y material
médico.

Solicitud de
medicamentos y
material médico

Solicitud de
medicamentos y
material médico

Firma la solicitud de

medicamentos y material

médico y entrega al Jefe

de Registros

Hospitalarios para que

contintie con el tramite
de autorizacion de la

misma.

Recibe solicitud firmada
y entrega al Jefe de la
Coordinacion de
Atencién Médica para su

firma de autorizacién

Solicitud de
medicamentos y
material médico

Solicitud de
medicamentos y
material médico

Solicitud de
medicamentos y
material médico
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Coordinador de Atencion
Médica

Jefes de Registros
Hospitalarios

Almacén de Farmacia

Recibe solicitud de
medicamentos y material
médico la revisa y firma
de autorizacion.

Entrega al almacén de
farmacia la solicitud de
medicamentos y material
médico, debidamente
requisitada y firmada.

Solicitud de
medicamentos y
material médico

Recibe solicitud de
medicamentos y material
médico, revisa si se
encuentra debidamente
requisitada.

Recibe los
medicamentos y los
coloca en los casilleros
de cada Servicio Clinico
destinados para ello.

13

Recibe material médico
y lo entrega al personal
de enfermeria quien
debera firmar de recibido
en la lista del pedido.
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cdédigo
(cuando aplique)

Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de la

Secretaria de Salud.

No aplica

7.0 REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cédigo de registro o
identificacion Gnica

Hoja de Consumo de

Departamento de

. X No aplica . INER-E-02
material y soluciones Enfermeria
Solicitud de
medicamentos y No aplica No aplica No aplica

material médico

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 No aplica

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUimero de revision

Fecha de actualizacion

Descripcién del cambio

No aplica

No aplica

No aplica
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hojade consumo de material y soluciones
INER-E-02

£ MEDCE,
ARTAMENTO DE ENFER !

= T —
NOMERE DEL J. R. HOZF. NOMBRE DEL MATERIAL [T TV TRITM TV [ TR TM | TV
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1  Conocer la evolucion clinica diaria del paciente y efectuar los cambios necesarios.
ALCANCE

2.1 Anivel interno el procedimiento es aplicable a los Servicios Clinicos de Hospitalizacion.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

El Personal adscrito a los Servicios Clinicos de Hospitalizacion es el responsable de
cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

Todo el personal adscrito a las areas deben mantener una conducta ética y de trato
profesional para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento al
Cadigo de Etica Institucional.

Todo el personal debera portar sin excusa, la credencial institucional para su facil
identificacién dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales debera portar la
identificacién correspondiente en todo momento.

Se realizara lavado de manos, limpieza de estetoscopios, oximetros y artefactos
electronicos antes del pase de visita, centrados en las recomendaciones de la Unidad de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria (UVEH).

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 proteccion personal) por parte del equipo de
atencién hospitalaria de acuerdo a las normas del manual de UVEH.

El acceso a los cuartos de aislamiento estara definido por el jefe de servicio y la jefa de

enfermeras determinando al personal que tendrd acceso a dichos cuartos.
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3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

El paso de visita se realizar4 diariamente con todo el equipo de salud del servicio
(médicos residentes, adscritos, jefe de servicio, enfermeras, farmacdlogo, trabajo social y
nutriélogo). Se revisaran y discutiran la evolucion del plan diagndstico y terapéutico de los
pacientes internados realizando las modificaciones debidas segun la necesidad.

El grupo de médicos residentes a cargo del area clinica seran responsables de gestionar
el plan diagnéstico/terapéutico poniendo las indicaciones pertinentes, solicitando los
estudios de laboratorio y gabinete requeridos, buscando y gestionando la participacién de
interconsultantes necesarios. Todo esto debe reflejarse en las Notas de Evolucion las
cuales seran avaladas por el médico adscrito tratante responsable (en su ausencia, el
Jefe de Servicio, otro médico adscrito o el médico residente de mayor jerarquia). Todos
los cambios en la evolucion clinica, métodos diagndsticos y terapéuticos (ajustes y
suspensiones) deben ser agregados en notas de evolucion al expediente clinico. El
proceso se realizara diariamente y con la frecuencia requerida. Es responsabilidad del
médico adscrito tratante en primer lugar, y del Jefe de Servicio como supervisor, 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 graves el médico residente y médico adscrito a cargo deberan
comunicarse inmediatamente con el personal a cargo de la Unidad de Cuidados
Intensivos Respiratorios ante el requerimiento de cuidados criticos y se valorara la
prioridad de traslado en forma oportuna a dicha unidad.

El médico residente y el médico adscrito serdn los responsables de contactar a los
especialistas y solicitar la interconsulta correspondientes ya sea por inter-consultantes
internos y/o externos.

La Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria UVEH comunicara inmediatamente
los casos de sospecha de infecciones relacionadas con el proceso de atencion médica y
se tomaran las medidas correctivas y preventivas para la contencion de dichas
infecciones.

El equipo de atencion médica comunicara toda sospecha de paciente susceptible de

infeccién nosocomial a la UVEH quien emitird las recomendaciones pertinentes.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Termina Procedimiento

No. L - Documentos o
Responsable Act. Descripcién de actividades anexo
Médicos y paramédicos 1 Realiza la lectura de la Ultima nota
médica.
2 Realiza el interrogatorio y
exploracion fisica del paciente.
3 Hace la revision de la hoja de | Hoja de evaluacion
evaluacion de enfermeria y registros de enfermeria y
clinicos. registros clinicos
INER-E-01
Trabajadora social 4 Hace la presentacién social del
paciente al equipo de salud.
Médicos y paramédicos 5 De ser necesario, anotan los
cambios en la prescripcion médica.
Médico adscrito al Servicio 6 Elabora la nota de evolucion en el Nota Médica
Clinico o Médico Residente formato de nota médica INER-EC-06. INER-EC-06
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Médicos y paramédicos

Trabajadora social

Médico adscrito al Servicio
Clinico o Médico Residente

INICIO

Realiza la lectura de la
Ultima nota médica.

v 2

Realiza el interrogatorio
y exploracion fisica del
paciente.

v 8

Hace la revision de la

hoja de evaluacién de

enfermeria y registros
clinicos.

INER-E-01
Hoja de evaluacion de
enfermeria y registros
clinicos

A 4

Hace la presentacion
social del paciente al
equipo de salud.

h 4

De ser necesario,
anotan los cambios en la
prescripcion médica.

A 4

Elabora la nota de
evolucién en el formato
de nota médica.

FIN

INER-EC-06
Notas médicas
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo
(cuando aplique)

Secretaria de Salud.

Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de la

No aplica

7.0 REGISTROS

clinicos

: Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros .2 : oo L2
conservacion conservarlo identificacion Unica
Notas médicas No aplica Expediente clinico INER-EC-06
Hoja de evaluacién de
enfermeria y registros No aplica Expediente Clinico INER-E-01

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 No aplica

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUimero de revision

Fecha de actualizacion

Descripcién del cambio

No aplica

No aplica

No aplica
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

SALUD | 788
— NG

10.1 Notas médicas
INER-EC-06

NOTAS MEDICAS

FECHA Y HORA

ANOTACIONES MEDICAS

FECHA Y HORA

ANOTACIONES MEDICAS

LICENCIA SANITARLA Mo 13-AM-05-011 5082
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10.2

SALUD.

Hoja de evaluacion de enfermeriay registros clinicos

HOJA DE EVALUACION DE ENFERMERIA Y REGISTROS CLINICOS
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Comunicar a los familiares el estado en que se encuentra el paciente en cuanto a la
evolucién de la enfermedad motivo de hospitalizacion, gravedad de la misma, métodos de
diagndstico, procedimientos invasivos que se requieren, plan de tratamiento y prondstico,
asi como favorecer la buena relacién médico-paciente-familiar.

ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a los Servicios Clinicos de Hospitalizacion.

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

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

El Personal adscrito a los Servicios Clinicos de Hospitalizaciéon es el responsable de
cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

Todo el personal adscrito a las areas deben mantener una conducta ética y de trato
profesional para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento al
Cadigo de Etica Institucional.

Todo el personal deberd portar sin excusa, la credencial institucional para su facil
identificacién dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales debera portar la
identificacién correspondiente en todo momento.

El horario para dar informes médicos oficiales a los familiares se realizara a las 12 del
dia, de acuerdo a horarios establecidos en el Instituto. Sin embargo, en casos
extraordinarios se podra dar informacion de acuerdo a las necesidades del caso en

cualquier momento que se requiera.
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

En el momento de que un médico reciba a los familiares del paciente para darles
informacion, éste debera estar acompafiado por la Trabajadora Social del Servicio Clinico
correspondiente.

El personal médico debera dar el informe con un lenguaje claro, suficiente, oportuno y
veraz asegurando el entendimiento del paciente y/o su familiar guardando la privacidad
posible.

Cada vez que el médico informe del estado de salud del paciente recabara la firma del
familiar o responsable autorizado.

Toda la informacion relacionada a los diagndsticos, tratamientos y pronosticos del
paciente deben ser autorizados a través del formato INER-DM-06 Registro de informacion
médica a familiares y/o responsable de pacientes por medio del personal de Trabajo
Social.

El paciente decidira quién podra conocer su diagndstico, recibir los informes médicos y
tomar decisiones respecto a su tratamiento o procedimientos durante su estancia
hospitalaria, en caso de que el no esté en posibilidad de hacerlo. La informacion se

registrara en el formato INER-DM-06.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Trabajadora Social

Servicio Clinico

del 1

Informa a los familiares los dias y la
hora en los que podran recibir
informes, de acuerdo a cada Servicio
Clinico.

Solicita al paciente asigne a los
familiares o personas que podran
tener  conocimiento  sobre  su
diagnéstico o tomar decisiones sobre
su atencion hospitalaria, registrando
su determinacion en el formato
INER-DM-06 y recabando las firmas
correspondientes.

Registro de
informacion médica
a familiares y/o
responsable de
pacientes
INER-DM-06

Una vez asignadas las personas que
podrén recibir informes del paciente,
se entregard al personal secretarial
del Servicio Clinico para manejo del
médico tratante.

Médico tratante

Proporciona al familiar responsable,
en los dias y horas fijados, la
informaciéon médica del paciente a su
cargo, solicitando firme de recibido el
informe en el formato INER-DM-06.

Registro de
informacion médica
a familiares y/o
responsable de
pacientes
INER-DM-06

Trabajadora Social

Servicio Clinico

del 5

Acompafia al médico tratante en el
momento de dar la informacion a los
familiares del paciente.

Jefe del Servicio Clinico

Verifica que los informes médicos se
proporcionen puntualmente y con la
calidad humana que una buena
atencion médica demanda.

Al egreso del Servicio Clinico, se
deberd de anexar el formato al
expediente del paciente.

Termina Procedimiento
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DIAGRAMA D

E FLUJO

Trabajadora Social

Servicio Clinico

del Médico tratante

Jefe del Servicio Clinico

INICIO
1 4
A A
Proporciona al familiar
Informa a los familiares resPoﬁ;g@?i’.:é‘ofslg'as
los dias y la hora en los . fy S 1) sdica del
que podran recibir n °fmact'°” medica del
informes, de acuerdo a ';%‘I:i'cei?aﬁ&s#rﬁggg
cada Servicio Clinico O 2
recibido el informe en el
formato INER-DM-06
INER-DM-06|
Registro de informacion|
médica a familiares y/o
Y 2 responsable de pacienteg

Solicita al paciente
asigne a los familiares o
personas que podran
tener conocimiento
sobre su diagndstico o
tomar decisiones sobre
su atencién hospitalaria,
registrando su
determinacion en el
formato INER-DM-06 y
recabando las firmas
correspondientes

INER-DM-0§

medica

Registro de informacion|

responsable de pacientes

a familiares y/o

Una vez asignadas las
personas que podran
recibir informes del
paciente, se entregara al
personal secretarial del
Servicio Clinico para
manejo del médico
tratante

Acompaiia al médico
tratante en el momento
de dar la informacion a

los familiares del
paciente

Verifica que los informes
medicos se
proporcionen
puntualmente y con la
calidad humana que una
buena atencién médica
demanda

Al egreso del Servicio
Clinico, se debera de
anexar el formato al
expediente del paciente

FIN
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cdédigo

(cuando aplique)

Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de la

Secretaria de Salud.

No aplica

7.0 REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cédigo de registro o
identificacion Gnica

Registro de informacion
médica a familiares y/o
responsable de
pacientes

No aplica

Expediente clinico

INER-DM-06

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 No aplica

9.0

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUimero de revision

Fecha de actualizacion

Descripcién del cambio

No aplica

No aplica

No aplica
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Registro de informacién médica a familiares y/o responsable de pacientes
INER-DM-06

o
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1.0 PROPOSITO

1.1 Garantizar el estudio multidisciplinario e integral del paciente al que se le realizara alguin
procedimiento quirdrgico mayor, asi como disminuir, en lo posible, las complicaciones
perioperatorias, favoreciendo el trabajo del equipo multidisciplinario que interviene en el
procedimiento, estandarizando la evaluacién preoperatoria de los pacientes del Instituto.

2.0ALCANCE

2.1 Anivel interno el procedimiento es aplicable a los Servicios Clinicos de Hospitalizacion.

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

3.0

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

El Personal adscrito a los Servicios Clinicos de Hospitalizaciéon es el responsable de
cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

Todo el personal adscrito a las areas deben mantener una conducta ética y de trato
profesional para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento al
Cadigo de Etica Institucional.

Todo el personal deberd portar sin excusa, la credencial institucional para su facil
identificacién dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales debera portar la
identificacién correspondiente en todo momento.

La evaluacion preoperatoria de los pacientes en los que se considere pertinente realizar
un procedimiento quirargico electivo, sera realizada por el médico residente a cargo del
paciente o en su ausencia por el médico tratante. Tal valoracion debera ser supervisada
por el médico adscrito en el primer caso o por el Jefe de Servicio Clinico en el segundo.
Los casos que requieran de algun procedimiento quirdrgico deberan ser presentados al

cirujano designado ya sea directamente o a través de los médicos residentes de cirugia
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toracica u otorrinolaringologia. Se llegara a una resolucion conjunta y se establecera un

plan (completar estudio diagndstico o de evaluacién funcional, programacion de cirugia,

etc.).
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

Médico tratante

tratamiento quirdrgico.

responsable de la necesidad del

No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. P anexo
1 Determina la indicacion de un
procedimiento  quirdrgico  mayor,
electivo.
2 Informa al paciente y/o familiar

paciente.

3 Solicita firme el consentimiento
informado, sobre el procedimiento
quirargico que se le realizada a su

Médico Residente

Valora INER.

4 Realiza la evaluacion preoperatoria

5 Anexa el consentimiento informado.

Médico Tratante y Meédico| 6 Presentan el caso a la Junta

Residente

Quirdrgica.

Junta Quirurgica

cirugia propuesta.

7 Analizan el caso, evalla el riesgo
quirargico, acepta o rechaza la

8 ¢, Se acepta la cirugia?

la actividad namero 9

Si. Programa la cirugia. Continda en

No. Se continda con el tratamiento
médico. Termina procedimiento.

Médico Tratante

planeada.

9 Informa al paciente y al familiar
responsable que el paciente es
candidato a cirugia y la fecha
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la valoracion preoperatoria.
Responsable '210. Descripcién de actividades Documentos o
ct. anexo

Médico, Paciente y/o familiar 10 | ¢Acepta la cirugia?

Si. Informa al médico para realizar la
programacion. Termina
procedimiento.

No. Se da de alta al paciente por
maximo beneficio. Continda en la
actividad 11

Jefe del Servicio Clinico 11 | Supervisa y evalia el alta del
paciente por maximo beneficio.

Termina Procedimiento
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Médico tratante

Médico Residente

Médico Tratante y Médico

Residente

INICIO

Determina la indicacién
de un procedimiento
quirdrgico mayor,
electivo.

Informa al paciente y/o
familiar responsable de
la necesidad del
tratamiento quirdrgico

Solicita firme el
consentimiento
informado, sobre el
procedimiento quirdrgico
que se le realizada a su
paciente

] .

Realiza la evaluacion
preoperatoria Valora
INER

Anexa el consentimiento
informado

Presentan el caso a la

Junta Quirdrgica
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Junta Quirurgica

Médico Tratante

7

Analizan el caso, evalia
el riesgo quirdrgico,
acepta o rechaza la

9

A

cirugia propuesta

No

!

Informa al paciente y al
familiar responsable que
el paciente es candidato

a cirugia y la fecha
planeada

¢ Se acepta la
cirugia?

Se continta con el
tratamiento médico

Programa la cirugia

FIN
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la valoracion preoperatoria.
Médico, Paciente y/o familiar Jefe del Servicio Clinico

11

Supervisa y evalla el
alta del paciente por
méximo beneficio

¢Se acepta la
cirugia?

Ii No
Informa al médico para Se da de alta al paciente
realizar la programacion por méaximo beneficio
FIN
A

FIN
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la valoracion preoperatoria.
6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cod|go'
(cuando aplique)
Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de la | No aplica
Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS

Red Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o

egistros - ) A A
conservacion conservarlo identificacion Unica

No aplica No aplica No aplica No aplica
8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 No aplica
9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
NuUmero de revision Fecha de actualizacién Descripcién del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 No aplica
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7. PROCEDIMIENTO PARA LA REFERENCIA O TRASLADO DE UN PACIENTE
HOSPITALIZADO A OTRA INSTITUCION
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Realizar, cuando sea pertinente, el traslado de un paciente hospitalizado a otra
Institucion para complementar, continuar o iniciar un tratamiento, asegurando las
mejores condiciones posibles estableciendo directrices y responsabilidades bajo las
cuales deberd realizarse el traslado.

ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicios Clinicos de Hospitalizacién.

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

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

El Personal adscrito a los Servicios Clinicos de Hospitalizacion es el responsable de
cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

Todo el personal adscrito a las areas deben mantener una conducta ética y de trato
profesional para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento
al Cédigo de Etica Institucional.

Todo el personal debera portar sin excusa, la credencial institucional para su fécil
identificacién dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales deberé portar
la identificacién correspondiente en todo momento.

La decision de trasladar a un paciente hospitalizado la realizard el médico tratante o
Jefe del Servicio durante el turno matutino.

Durante los turnos vespertino, nocturno y especial diurno, tomara la decision del
traslado el coordinador médico del turno de que se trate y en su ausencia el médico
adscrito responsable del Servicio en ese momento.

El médico que decida el traslado informara a Trabajo Social.
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3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12
3.13

3.14

Trabajo Social establecerd la comunicacion telefénica para solicitar la
valoracién/recepcion del paciente a la Institucion que corresponda y el médico tratante
presentara el caso para favorecer el traslado.

El traslado se realizara previa aceptacién de la unidad receptora, debiendo informarsele
al responsable de la unidad de traslado, el nombre de la Institucién y el médico que
acepta la valoracion.

El traslado, en lo que al aspecto médico se refiere, queda a cargo de un médico
residente, el cual sera el que esté adscrito al Servicio Clinico de donde se traslade el
paciente o quien el médico residente, jefe de la guardia designe.

En ningln caso se realizara el traslado sin un médico. La trabajadora social podra
acompafiar al paciente de considerarse necesario.

La trabajadora social localizara al familiar y solicitara su presencia inmediata informando
la Institucién a la que sera trasladado el paciente.

De ser factible, un familiar debera acompafiar al paciente.

El médico que decida el traslado o quien él designe, debera elaborar la Nota de
referencia/traslado en original y copia, la cual consta de: unidad receptora, resumen
clinico que incluira: a) Motivo de envio y antecedentes de interés médico. b) Impresion
diagnéstica. c) Terapéutica empleada y nombre y firma del médico que solicita el
traslado.

La copia de la nota de referencia/traslado se anexara al expediente clinico.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Médico adscrito y Jefe del 1 Determina el traslado del paciente.
Servicio, coordinador médico,
médico adscrito del turno 2 Realiza resumen médico e informa a
Trabajo Social.

3 Informa al paciente y al familiar la
necesidad de la valoracién/traslado a
otra instituciéon de salud.

Trabajadora Social 4 Solicita via telefénica la evaluacion-
aceptacion del paciente.

Médico tratante 5 Presentard el caso para favorecer el
traslado.

6 Solicita transporte y camillero con o
sin oxigeno.

7 Informa, de ser posible, al familiar
responsable del traslado de su
paciente.

8 Informa al responsable del traslado
el nombre de la instituciéon receptora
y el médico que evaluara.

9 Acude en caso necesario al traslado.

Médico residente jefe de 10 Designa al Médico residente que

guardia acompafia al paciente.

Médico Residente 11 Realiza el traslado, presentado el
caso en la institucion receptora.

Institucion Receptora. 12 Recibe y evalla al paciente.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Institucion Receptora

13 ¢Acepta al paciente?

procedimiento.

Termina Procedimiento

Si. Se queda en la institucion
hospitalaria, el equipo de salud
regresa al INER, registra el traslado
del paciente. Termina procedimiento.
No. Regresan al Instituto y buscan
canalizarlo a otra institucion para ser
evaluado nuevamente. Termina
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Médico adscrito y Jefe del
Servicio, coordinador
meédico, médico adscrito del

Trabajadora Social

Médico tratante

turno
INICIO
1 4
A A 4 >
Det%ra"é'igﬁél E}gﬂﬁgg del Solicita via telefonica la Presentara el caso para
resumen médico evaluacién-aceptacion favorecer el traslado
Informa a Trabajo Social del paciente
6
y
\ 2
Solicita transporte y
camillero con o sin
Realiza resumen médico oxigeno
e informa a Trabajo
Social
7
y
3 Informa, de ser posible,
A al familiar responsable
del traslado de su
Informa al paciente y al paciente
familiar la necesidad de
la valoracion/traslado a
otra institucién de salud
8
A 4
Informa al responsable
del traslado el nombre
de la institucion
receptora y el médico
que evaluara
9
A 4

Acude en caso
necesario al traslado
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un paciente Hoja 108 de 140

Médico residente jefe de
guardia

Médico Residente

Institucién receptora

10

Designa al Médico
residente que acompafa
al paciente

A 4

Realiza el traslado,
presentado el caso en la
institucion receptora

11

12

Recibe y evallia al
paciente

¢Acepta al
paciente?

No

l

Se quedaen la
institucion hospitalaria,
el equipo de salud
regresa al INER, registra
el traslado del paciente

Si

l

Regresan al Instituto y
buscan canalizarlo a otra
institucion para ser
evaluado nuevamente

FIN
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo'
(cuando aplique)
Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de la | No aplica
Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros .2 : oo L2
conservacion conservarlo identificacion Gnica
No aplica No aplica No aplica No aplica

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 No aplica

9.0

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUimero de revision

Fecha de actualizacion

Descripcién del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 No aplica




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SERVICIOS CLINICOS DE
HOSPITALIZACION

8. Procedimiento para el egreso
voluntario.

INER

Rev. 0

Cdédigo:
NCDPR 034

Hoja 110 de 140

8. PROCEDIMIENTO PARA EL EGRESO VOLUNTARIO
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Facilitar el proceso de identificacion de las causas que motivan las Altas Voluntarias.
ALCANCE

2.1 Anivel interno el procedimiento es aplicable a los Servicios Clinicos de Hospitalizacion.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

El Personal adscrito a los Servicios Clinicos de Hospitalizacion es el responsable de
cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

Todo el personal adscrito a las areas deben mantener una conducta ética y de trato
profesional para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento al
Cadigo de Etica Institucional.

Todo el personal debera portar sin excusa, la credencial institucional para su facil
identificacién dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales debera portar la
identificacién correspondiente en todo momento.

La hoja de egreso voluntario, es el documento por medio del cual el paciente,
responsable directo y/o familiar mas cercano, tutor o representante juridico solicita el
egreso, con pleno conocimiento de las consecuencias que dicho acto pudiera originar.
Debera ser elaborado por un médico a partir de la solicitud del paciente y/o familiar,
debera elaborar un resumen clinico, con las medidas recomendadas para la proteccion
de la salud del paciente y para la atencion de factores de riesgo.

El formato Alta voluntaria debera llenarse con la informacién que se solicita completa, se

registrara la fecha en la que se requisita, el nombre completo del paciente, la fecha de
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3.7

3.8

3.9

3.10
3.11

3.12

nacimiento del paciente (afio, mes y dia), nimero de expediente, servicio clinico en el
que se encontraba hospitalizado, cama, nombre de quien solicita, su edad y parentesco,
razoén por la que se solicita el alta voluntaria, fecha y hora del alta hospitalaria, nombre y
firma del paciente, nombre y firma del familiar, tutor o representante legal, nombre y firma
del jefe de servicio o médico tratante, nombre y firma de trabajo social, el resumen
clinico, las recomendaciones para la proteccion de la salud del paciente a su egreso y la
atencion de factores de riesgo, datos del médico responsable del paciente (nombre,
cédula y firma) y nombre y firma de dos testigos.

En todos los casos, la trabajadora social serd informada y se solicitar4 su intervencién
para proporcionar las orientaciones necesarias de acuerdo a las caracteristicas del caso
asi como de los tramites administrativos a realizar por el familiar responsable para hacer
efectiva el alta de su paciente.

En todos los casos el Departamento de Trabajo Social sera el encargado de controlar la
hoja de egreso voluntario.

Todos los gastos generados por la atencién médica de un paciente, del que se solicita su
alta voluntaria deberan ser cubiertos por el familiar responsable antes del egreso del
mismo.

Las solicitudes de alta voluntaria seran atendidas a la brevedad.

El médico y la trabajadora social investigaran los motivos y comentan con el paciente y su
familia los riesgos de tomar esa decision, dejando registro en las notas médicas y de
Trabajo Social en el expediente clinico del paciente.

La hoja de alta voluntaria, se hara en original y dos copias, una vez llenadas y recabadas
las firmas correspondientes se anexara el original al expediente clinico, una copia al

familiar y la Gltima se archivara en el Departamento de Trabajo Social.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable 2‘0' Descripcién de actividades Documentos o
ct. anexo

Responsable del paciente 1 Solicita al médico el egreso
voluntario del paciente.

Médico tratante 2 Obtiene el formato INER-SAM-03. Alta Voluntaria

INER-SAM-03

3 Requisita y recopila las firmas en el Alta Voluntaria
formato INER-SAM-03 en original y INER-SAM-03
copia.

4 Integra el original del formato INER- Alta Voluntaria
SAM-03 en el expediente clinico, INER-SAM-03
entrega una copia al familiar y otra a
Trabajo Social.

5 Realiza la Nota de Alta y la entrega
al responsable del paciente para que
realice trdmites y se quede con ella.

Responsable del Paciente 6 Recibe la nota de alta y se presenta
en la Oficina de Cuentas Corrientes.

Oficina de Cuentas Corrientes 7 Elabora el estado de cuenta del
paciente.

8 ¢ Tiene adeudo? Volante de egreso

INER-DTES-01
No.- Continua en la actividad nimero
12
Si.- Entrega el Formato INER-DTES-
01 Volante de egreso y canaliza al
responsable del paciente a la
Subcaja. Continua actividad 9

Responsable del paciente 9 Recibe y presenta Formato INER- | Volante de egreso
DTES-01 Volante de egreso y acude INER-DTES-01
a liquidar el adeudo a la Subcaja.

Subcaja 10 Recibe el Formato INER-DTES-01 y | Volante de egreso
archiva, recibe pago y entrega el INER-DTES-01
comprobante al responsable del
paciente.
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voluntario.
Responsable '210. Descripcién de actividades Documentos o
ct. anexo

Responsable del paciente 11 Recibe el comprobante de pago y lo
muestra en la Oficina de Cuentas
Corrientes.

Cuentas Corrientes 12 Elabora el formato INER-DTES-01 | Volante de egreso
Volante de egreso en original y INER-DTES-01
cuatro copias.

13 | Archiva una copia y entrega original | Volante de egreso
y la copia del formato INER-DTES-01 INER-DTES-01
al responsable del paciente.

Responsable del paciente 14 | Guarda comprobante de pago, asi | Volante de egreso
como una copia del formato INER- INER-DTES-01
DTES-01 y entrega las 2 copias
restantes del formato al Servicio de
Enfermeria.

Enfermera 15 Recibe documentacién y archiva | Volante de egreso
copia del formato INER-DTES-01y lo INER-DTES-01
entrega al Departamento de
Bioestadistica, Admisién Hospitalaria
y Registros Médicos.

16 Entrega la Ultima copia del formato | Volante de egreso
INER-DTES-01 al Departamento de INER-DTES-01
Trabajo Social.

17 Informa al familiar del paciente el
horario de egreso.

Responsable del paciente 18 | Tiene conocimiento del egreso del | Volante de egreso
paciente, entrega copia del formato INER-DTES-01
INER-DTES-01 al personal de
vigilancia en la salida del Instituto.

19 | Guarda original del formato.

Servicio de Vigilancia 20 Permite la salida al paciente y su
familiar responsable.
Termia Procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Responsable del paciente Médico tratante Oficina de Cuentas Corrientes

INICIO

A - v 2 i !

Solicita al médico el ’
egreso voluntario del Obtiene el formato Elabora el estado de
paciente INER-SAM-03 cuenta del paciente

INER-SAM-03
Alta Voluntaria

v 3

Requisita y recopila las
firmas en el formato .
INER-SAM-03 en No Si
original y copia

¢ Tiene adeudo?

INER-SAM-03
Alta Voluntaria

4

y

Integra el original del
formato INER-SAM-03
en el expediente clinico,
entrega una copia al
familiar y otra a Trabajo
Social

INER-SAM-03
Alta Voluntaria

v 5
6 Realiza la Nota de Altay
la entrega al
responsable del paciente
Recibe la nota de alta y para que realice tramites
se presenta en la Oficina y se quede con ella
de Cuentas Corrientes
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Responsable del paciente

Subcaja

Oficina de Cuentas Corrientes

Recibe y presenta
Formato INER-DTES-01
y acude a liquidar el
adeudo a la Subcaja

INER-DTES-01
Volante de egreso

v

INER-DTES-01y

al responsable del
paciente

Recibe el Formato

archiva, recibe pago y
entrega el comprobante

Recibe el comprobante
de pago y lo muestra en
la Oficina de Cuentas
Corrientes

INER-DTES-01
Volante de egreso

Elabora el formato
INER-DTES-01 en
original y cuatro copias

INER-DTES-01
Volante de egreso

¥ 13

Archiva una copia y
entrega original y la
copia del formato INER-
DTES-01 al responsable

del paciente

INER-DTES-01
Volante de egreso
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Responsable del paciente

Enfermera

Servicio de vigilancia

14

Guarda comprobante de
pago, asi como una
copia del formato INER-
DTES-01y entrega las 2
copias restantes del
formato al Servicio de
Enfermeria

INER-DTES-01
Volante de egreso

15

Recibe documentacion y
archiva copia del

formato INER-DTES-01

y lo entrega al

Departamento de

Bioestadistica, Admision

Hospitalaria y Registros

Médicos

INER-DTES-01
Volante de egreso

16

Entrega la Ultima copia
del formato INER-DTES-
01 al Departamento de

A 18

Tiene conocimiento del
egreso del paciente,
entrega copia del
formato INER-DTES-01
al personal de vigilancia
en la salida del Instituto

INER-DTES-01
Volante de egreso

19

Guarda original del
formato

Trabajo Social

INER-DTES-01
Volante de egreso

17

Informa al familiar del
paciente el horario de
egreso

20

Permite la salida al
paciente y su familiar
responsable

FIN




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 0
SERVICIOS CLINICOS DE % Cédigo:
HOSPITALIZACION NCDPR 034
8. P dimient I INER
. Procedimiento para el egreso Hoja 118 de 140
voluntario.
6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo'
(cuando aplique)
Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de la No aplica

Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS

: Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros .2 : oo L2
conservacion conservarlo identificacion Unica
Alta voluntaria No aplica Expediente clinico INER-SAM-03
Volante de egreso No aplica Expediente clinico INER-DTES-01

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 No aplica

9.0

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUimero de revision

Fecha de actualizacion

Descripcién del cambio

No aplica

No aplica

No aplica
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8. Procedimiento para el
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egreso Hoja 119 de 140

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1

Alta voluntaria

INER-SAM-03

INSTITUTD NACIONAL DE
ALTA VOLUNTARIA

RESPIRATORIAS
ISMAEL COSI0 VILLEGAS

DERECCION MEDICA

INER

Resumen Clinico

INSTITUTO NACIONAL DE
ALTA VOLUNTARIA ENFEREDADE:
RESPIRATORIAS
INER  rssaner cosio viiesas
DRECION MEDICA
México DF, a de de
Nombre completo del paciente
Fecha de nacimiento del paciente ‘ Servicio clinico Cama
Bl {1a) que suscribe (nombre del pacients, famillar, responsable o representante legal del packste que | Edad Parentesco
solicita)

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

-

- No acepté el procedimiento o el manejo médica (Enterada de los riesgos médicos, acepto MI responsabilidad).

o

.- Traslade a otra Institucidn a la que tengo derecho

Lol

- Desacuerde con la atencidn médica recibida

-~

- Econdmico

Recomendaciones para la proteccion de la salud del paciente a su egreso y la atencion de factores de riesgo

Fecha de alta hospitalaria Hora de alta hospitalaria

En los términos del Articule 79 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de proteccion de Servicios de
Atencién Médica.

Datos del médico del paciente

Cadula

Nombre y firma del pacients Nombre y firma del familiar, tutor o legal
Nombre y firma del Jefe de Servicio o Médico tratante Mombre y firma de Trabajo Social
LICENCIA SANITARIA No, 12-AM-09-012-0002 (102018}

Nombre y firma Nombre y firma

Caizmom ge Tiipan

IR 5am.05. (10.7014)
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10.2 Volante de egreso

INER-DTES-01
INSTITUTO RACIONAL OSE
VOLANTE DE EGRESO AemATOaY
INER issas cosio vilLEGas
DIRECCKIM DE ADMBMISTRECIGON
SUBDIRECINGM DE RECURSOS FINANCIERDS
DEPANTAMENTO DE TESORERLS
NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO (AfiD/MES/ola) NUMERD DE EXPEDIENTE WUMERD DE CUENTA
NIVEL SOCIOECONOMICD SERVICIO CLINICD CAMA
MOTIVOS DE EGRESD
CURACION ] | MEIORIA [l | TRASLADO A OTRA UNIDAD HOSPITALARIA [l
pEFuNcioN [ | ALTA VOLUNTARIA O | roea [ ] | CANCELACION DE CIRUGIA O
OBSERVACIONES
FECHA HORA
ELABORO FIRMA
LICENCIA SANITARIA 12-AM-05-012-0002 INER-DTES-01 (07.2014)
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ATENCION HOSPITALARIA CONCLUIDA
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9. Procedimiento para el egreso por INER
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1.0 PROPOSITO

11

Establecer criterios que le permitan al personal del Servicio Clinico, identificar con
facilidad los elementos del proceso de alta por mejoria, curacion o por tratamiento
hospitalario concluido, optimizando los parametros de desempefio del servicio y
agilizando los tramites que los familiares y/o responsables deben realizar para el egreso

del paciente.

2.0 ALCANCE

3.0

2.1
2.2

A nivel interno el procedimiento es aplicable a los Servicios Clinicos de Hospitalizacién.
A nivel externo el procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

El Personal adscrito a los Servicios Clinicos de Hospitalizaciéon es el responsable de
cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

Todo el personal adscrito a las areas deben mantener una conducta ética y de trato
profesional para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento al
Cadigo de Etica Institucional.

Todo el personal deberd portar sin excusa, la credencial institucional para su facil
identificacién dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales debera portar la
identificacién correspondiente en todo momento.

El médico tratante y/o el jefe del servicio clinico seran los responsables de determinar el
dia del egreso del paciente a su cargo.

El médico tratante y/o jefe de servicio informaran del alta del paciente con un minimo de
24 horas de anticipacion a la trabajadora social adscrita al Servicio, al médico residente y

a la jefa de enfermeras.
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3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

El jefe de servicio clinico o quien él designe, reportara 24 horas antes del egreso la pre-
alta, en el censo diario de pacientes. El censo sera entregado directamente a la oficina de
cuentas corrientes por un auxiliar administrativo designado para el tramite
correspondiente.

El médico residente o el médico tratante debe realizar, durante las 24 horas previas al
egreso, la nota (resumen) de alta (INER-EC-19). Esta nota, debera incluir los siguientes
datos: resumen clinico de la enfermedad, todos los estudios realizados para establecer el
diagnéstico, interconsultas, tratamiento médico, medidas generales del cuidado del
paciente, fecha de la préxima cita con su médico tratante y diagnosticos finales.

La trabajadora Social adscrita al servicio clinico informaréa con 24 horas de anticipacion al
0 a los familiares responsables sobre los tramites para el egreso de su paciente.

La trabajadora social orientara a los familiares de pacientes que requieren de oxigeno
suplementario y en los casos de pacientes de escasos recursos gestionara el apoyo
social al Patrimonio de la Beneficencia Publica o con las Damas Voluntarias del INER.
Ningln paciente que requiera oxigeno suplementario sera egresado sin verificar que

cuente con ese suplemento en su domicilio
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Médico tratante o Jefe del
Servicio Clinico

1

Determina el dia de egreso del
paciente.

Determina la prealta en el censo
diario de pacientes.

Informa a la Trabajadora Social
sobre la prealta del paciente, asi
como al Médico residente y Jefe de
Enfermeras del Servicio Clinico.

Trabajadora Social del
Servicio Clinico

Informa de la prealta a los familiares
del paciente y los orienta sobre los
tramites de egreso que deben
realizar.

Elabora, en caso necesario, la
solicitud de carta compromiso y la
remite a cuentas corrientes.

Auxiliar administrativo
designado

Recibe el censo diario de pacientes
con las pre-actas autorizadas, gira y
entrega copia a la oficina de cuentas
corrientes para su captura y trdmites
correspondientes.

Médico residente o médico
tratante

Elabora el resumen de alta INER-
EC-19 el dia anterior al egreso del
paciente, incluyendo los datos
siguientes: resumen clinico de la
enfermedad, todos los estudios
realizados para establecer el
diagndstico, interconsultas,
tratamiento médico, medidas
generales del cuidado del paciente,
fecha de la proxima cita con su
médico tratante y diagndsticos
finales.

Resumen de Alta
INER-EC-19

Jefe de servicio o médico
tratante

Supervisa la nota de egreso y, de
estar de acuerdo, la firma.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Administrativo de cuentas 9 Informa a los familiares responsables
corrientes sobre el estado de cuenta de la
atencién médica hospitalaria.
Jefe de Servicio de 10 Elabora el aviso de egreso. El dia del
Enfermeria egreso entrega el formato de egreso
al familiar responsable del paciente
para su pago.
Familiar responsable 11 | Acude a cuentas corrientes, realiza
el pago correspondiente. Entrega
copia sellada por cuentas corrientes
a la enfermera jefe del servicio.
Jefe de Servicio de 12 | Anexa copia de aviso de egreso al
Enfermeria expediente clinico. Autoriza el egreso
del paciente. Entrega original de
resumen de egreso.
13 Entrega original de resumen de | Resumen de Egreso
egreso INER-EC-18. INER-EC-18
Secretaria del Servicio Clinico 14 Integra  Expediente  Clinico vy

radiolégico. Entrega el expediente
clinico al Archivo.

Termina Procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Médico tratante o Jefe del

Trabajadora Social del

Auxiliar administrativo

Servicio Clinico Servicio Clinico designado
INICIO
1 4 6
A A 4
Recibe el censo diario
Informa de la pre-alta a de pacientes con las
los familiares del pre-actas autorizadas,
Determina el dia de paciente y los orienta gira y entrega copia a la
egreso del paciente sobre los tramites de oficina de cuentas
egreso que deben corrientes para su
realizar captura y tramites
correspondientes
2
A 5 A 4
7

Determina la pre-alta en
el censo diario de
pacientes

Informa a la Trabajadora
Social sobre la pre-alta
del paciente, asi como al
Médico residente y Jefe
de Enfermeras del
Servicio Clinico

Elabora, en caso
necesario, la solicitud de
carta compromiso y la
remite a cuentas
corrientes
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Médico residente o
médico tratante

Jefe de servicio o
médico tratante

Administrativo de
cuentas corrientes

Jefe de Servicio de
Enfermeria

Elabora el resumen de
alta INER-EC-19 el dia
anterior al egreso del
paciente, incluyendo los
datos siguientes:
resumen clinico de la
enfermedad, todos los
estudios realizados para
establecer el
diagnéstico,
interconsultas,
tratamiento médico,
medidas generales del
cuidado del paciente,
fecha de la préxima cita
con su médico tratante y
diagnésticos finales

Supervisa la nota de
egreso y, de estar de
acuerdo, la firma

Informa a los familiares
responsables sobre el
estado de cuenta de la
atencién médica
hospitalaria

10

Elabora el aviso de
egreso. El dia del egreso
entrega el formato de
egreso al familiar
responsable del paciente
para su pago
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Familiar responsable

Jefe de Servicio de
Enfermeria

Secretaria del Servicio

Clinico

11

Acude a cuentas
corrientes, realiza el
pago correspondiente.
Entrega copia sellada
por cuentas corrientes a
la enfermera jefe del
servicio

Anexa copia de aviso de
egreso al expediente
clinico. Autoriza el
egreso del paciente.
Entrega original de
resumen de egreso

13

Entrega original de
resumen de egreso
INER-EC-18

INER-EC-18
Resumen de egreso

Integra Expediente
Clinico y radiolégico.
Entrega el expediente

clinico al Archivo.

FIN
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9. Procedimiento para el egreso por INER
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hospitalaria concluida.
6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codigo'
(cuando aplique)
Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de la No aplica

Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS

: Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros .2 : oo L2
conservacion conservarlo identificacion Unica
Resumen de alta No aplica Expediente Clinico INER-EC-19
Hoja de admision 'y No aplica Expediente Clinico INER-EC-18

egreso hospitalario

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 No aplica

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fecha de actualizacion

Descripcién del cambio

No aplica

No aplica

No aplica
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Resumen de altay egreso hospitalario
INER-EC-19

RESUMEN DE ALTA Y EGRESO HOSPITALARIO % Eh,“.;

m

SERVICIO CLINICD: CAMA:
FECHA DE INGRESD: FECHA DE EGRESO:

MOTIVD DE ALTA

CURACIGN [m} MENORIA [m] TRASLADO [m}
DEFUNCION (m] ALTA VOLUNTARIA [] FUGA (]
CASO MEDICO LEGAL [SI) (NO}) NECROPSIA (5] (NO)
CONTROL POR: CEXT. [J ALTA DEL INER O

ion hospitalaria, estado actual, b] Exdmenes de laboratorio y gabinete, c) Procedimientos invasives,

RESUMEN: 3} Cuadro clinico de Ingreso,
d] Tratamiento institusdo.

TRATAMIENTO A SEGUIR: Nombre genérico, dosis, presentacion, via administracion, por cuanto tiempo

CIAGNOSTICO DE EGRESD:

NOMBRE ¥ FIRMA DEL MEDICO TRATANTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO

LICENEIA SANITARIA No. 12-AM-ES012-0002

INER-ECLS j 2013)/AD
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10.2 Hoja de admision y egreso hospitalario

INER-EC-18

HOJA DE ADMISION Y EGRESO
"
HOSPITALARIO INER
e
A DIAGNGSTICO CODIFICACION
1. PRINOFAL
2. SECUNDARIDS
3. COMPLICACHONES
4. FACTORES DE RIESS0 FREVIOS A LA HOSPTALZACION | 51t [ wo
4.1 HA FUMADD MAS DE 400 CIGERRILLOS EN TODA 5U VDA ]
4.2 HA COCRMADD CON LEAA O FOSOM DURANTE & MESES CONTINUOS EN TODA SU VIDA [
B. PROC 05 QUIRDIRGICOS FECHA CODIFICACION
1.
2
3.
a
€. MOTIVO DE EGRESC: CuRACIKON nEsRla ALTA VOLUNTARIA
TRASLADO & OTRA UNIDAD HOSPITALARIA I:l DEFUNCION FUSA

cmuﬂxmm[u—l_m]

MECROFEA | g )

D. DEFUNCION [Anoba una soia causa en cada renglon. Envite seflalar modoe: da morir
—ajemplo: paro cardlaco astenla, atc) (Transcripoion exacta del Certificado de Defuncion).
CAUSAS DE LA DEFUNCION

Intervale aproximade antre 8l

Inicic de s anfarmedad y 13 musris. Codig CIE-10

a)
Parts |

Enfermetad. Iesitn ¢ estado patoidgico Denian a {0 coma consecuencia de)

que procujo la muarts drectamente L]

DEDitn & (0 Coma consecuencla del
Cauess, antecedantes. ¢ J
Estanos morbosos, £l existera aiguno,  ©)

gue produleron @ causa consignada Debido a {0 como CoNBEcUancla de)
amhia. mencionandose en Bimo kgar
12 £ausa basica. )

Debido & (0 COMO CONSECUSNCIa de)
Parz Il

Otros estados patalogicos Sig R

Que cantribuyeran a i3 muerte, pero no
relacionados con la o

eslado morhoso que

=] |lm|:EFnuD |I‘B‘.’ﬂll

HORA DE FALLECIMIENTO?

[ wéowomesoene | WEDICO ADSCRITO

JEFE DE SERVICID

LICENCIA SANITARIA No. 13-AM-ird0d2-0002

IHER-EC-18 H2.2014/AD
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10. PROCEDIMIENTO PARA EL EGRESO POR DEFUNCION
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1.0PROPOSITO

1.1 Establecer criterios uniformes que permitan al personal médico, paramédico y afin del
Instituto identificar y realizar adecuadamente, cada uno de los elementos del proceso de
egreso por defuncién del paciente hospitalizado, procurando la agilizacién de tramites
administrativos para el egreso por defuncién.

2.0ALCANCE
2.1 Anivel interno el procedimiento es aplicable a los Servicios Clinicos de Hospitalizacion.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

3.0

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

El Personal adscrito a los Servicios Clinicos de Hospitalizaciéon es el responsable de
cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.
Todo el personal adscrito a las areas deben mantener una conducta ética y de trato
profesional para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento al
Cadigo de Etica Institucional.
Todo el personal deberd portar sin excusa, la credencial institucional para su facil
identificacién dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales debera portar la
identificacién correspondiente en todo momento.
La enfermera jefe de piso, o quien ella designe, sera la encargada de dar aviso de la
defuncién al siguiente personal:

a) Trabajo social.

b) Subjefe de enfermeras responsable del Servicio Clinico

¢) Servicio de Camilleria.

El aviso se dara inmediatamente después de la defuncidén de manera verbal.
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3.6

3.7

3.8

3.9

3.10
3.11

3.12

3.13

El Departamento de Enfermeria sera el responsable del control de los certificados de
defuncién y del formato “Control de expediente post-mortem” INER-E-06.

El personal de Trabajo social sera el responsable de localizar, con los medios disponibles
al familiar o familiares responsables del paciente fallecido, para que acudan al Servicio.

El aviso de defuncién al personal responsable estara a cargo del médico adscrito y de la
enfermera. En ausencia del primero la informaciéon sobre el deceso estara a cargo del
médico residente responsable.

Sera responsabilidad del médico adscrito realizar el Certificado de defuncion. En
ausencia de éste lo realizar4 el médico residente responsable del Servicio donde ocurra
la defuncion. El llenado deberd ser de acuerdo a guias establecidas (p.ej.: ver

http://cursospaises.campusvirtualsp.org/ de la OPS). Debera siempre tomar en cuenta las

siguientes recomendaciones: 1) constatar la defuncién y completar personalmente el
Certificado; 2) utilizar informacion disponible de la persona fallecida (con familiares y
expediente clinico); 3) emplear letra legible de molde o realizar a maquina; 4) evitar
abreviaturas y/o siglas; 5) determinar secuencia logica entre las enfermedades del
paciente y causaron la muerte y registrar intervalos de tiempo; 6) anotar una sola causa
de defuncién por linea; 7) anotar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades; 8) evitar
causas mal definidas e imprecisas como Unica causa 0 como causa béasica de la
defuncién; 9) no olvidar seccién 22 del certificado en caso de mujeres de 10 a 54 afios de
edad.

El médico residente realizara la nota de egreso por defuncion.

El Servicio de enfermeria efectuara el procedimiento post-mortem de acuerdo a la técnica
establecida. Los formatos no utilizados deberan ser regresados COMPLETOS (todas sus
copias) a la Direccion Médica sin falta.

El médico adscrito y/o el médico residente responsables del Servicio Clinico donde
ocurrio la defuncién solicitaran la autorizaciéon para la necropsia.

En caso de que el familiar del paciente solicite un momento para despedirse, trabajo
social en coordinacién con enfermeria y con el médico responsable, facilitaran el espacio

y tiempo para iniciar el proceso de duelo.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. L - Documentos o
Responsable Act. Descripcion de actividades anexo
Enfermera Jefe del Servicio 1 Informa del fallecimiento a:
Clinico o quien ella designe a) Trabajo Social
b) Subjefe de Enfermeras
c) Servicio de Camelleria

2 Elabora el documento Control de
Expediente post-mortem.

3 Realiza el amortajamiento e identifica
al cadaver.

Subjefe de Enfermeras 4 Acude al Servicio Clinico donde
ocurrio la defuncién.

Trabajadora Social 5 Revisa el expediente para corroborar
gue la documentacion de Trabajo
Social este completa.

6 Localiza y solicita la presencia del
familiar responsable.

Subjefe de Enfermeras 7 Entrega el formato de Certificado de
Defuncién al médico responsable de
realizarlo.

8 Registra los datos del paciente en la
libreta de control y solicita firma de
recibido.

Médico adscrito o médico 9 Elabora el Certificado de Defuncion,

residente de estar completos los datos en el
expediente clinico.

10 En caso contrario espera al familiar
responsable para obtener los datos
pertinentes, previa informacion del
fallecimiento.

11 Solicita, de considerarlo conveniente,
autorizacion  para  efectuar la
necropsia.
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Responsable

No.

Act. Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Médico adscrito o médico
residente

12 Elabora la Nota de Egreso por
Defuncion, la cual anexa al
expediente clinico.

13 | Entrega el Certificado de Defuncién a
la enfermera jefe de piso y entrega el
expediente clinico radiolégico vy
certificado a quien corresponda.

Servicio de Camilleria

14 | Colabora con la enfermera en el
amortajamiento y traslada el cadaver
al Servicio de Patologia.

Enfermera Jefe de piso

15 Entrega al Servicio de Camilleria

para el traslado del cadaver:

a) Expediente clinico radiolégico

b) Copia del formato Control de
expediente clinico para
Coordinacion de camilleros.

Ayudante de Necropsia

16 | Recibe el expediente clinico
radiolégico, recibe el formato Control
de expediente post-mortem (Servicio
de Anatomia Patol6gica).

17 Supervisa que se haya depositado el
cuerpo con la respectiva
identificacion.

18 Revisa la Solicitud de Necropsia.

Termina Procedimiento
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Enfermera Jefe del Servicio
Clinico o quien ella designe

Subjefe de Enfermeras

Trabajadora Social

INICIO

Informa del fallecimiento
a:

a) Trabajo Social
b)Subjefe de Enfermeras
c)Servicio de Camelleria

Elabora el documento
Control de Expediente
postmosrtem

Realiza el
amortajamiento e
identifica al cadaver

I

Acude al Servicio Clinico
donde ocurri6 la
defuncion

Revisa el expediente
para corroborar que la
documentacion de
Trabajo Social este
completa

Localiza y solicita la
presencia del familiar
responsable

I

Entrega el formato de
Certificado de Defuncion
al médico responsable
de realizarlo

Registra los datos del
paciente en la libreta de
control y solicita firma de

recibido
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Médico adscrito o . S Enfermera Jefe de Ayudante de
. ) Servicio de Camilleria . .
médico residente piso Necropsia
° \ 4 1 Y 15 \ 4 16

Elabora el Certificado de
Defuncion, de estar
completos los datos en
el expediente clinico

10

En caso contrario espera
al familiar responsable
para obtener los datos

pertinentes, previa
informacion del
fallecimiento

Solicita, de considerarlo
conveniente,
autorizacién para
efectuar la necropsia

12

Elabora la Nota de
Egreso por Defuncion, la
cual anexa al expediente

clinico

Entrega el Certificado de
Defuncién a la
enfermera jefe de piso y
entrega el expediente
clinico radiolégico y
certificado a quien
corresponda

Colabora con la
enfermera en el
amortajamiento y
traslada el cadaver al
Servicio de Patologia

I

Entrega al Servicio de
Camilleria para el
traslado del cadaver:

a) Expediente clinico
radiol6gico

b) Copia del formato
Control de expediente
clinico para
Coordinacion de
camilleros

Recibe el expediente
clinico radiolégico,
recibe el formato Control
de expediente
Postmortem (Servicio de
Anatomia Patoldgica).

Supervisa que se haya
depositado el cuerpo
con la respectiva
identificacién

Revisa la Solicitud de
Necropsia

FIN
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por defuncién.
6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo'
(cuando aplique)
Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de la No aplica

Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS

Req Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
egistros - ) I
conservacioén conservarlo identificacion Unica
Certificado de No aplica No aplica No aplica
defuncién P P P
8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 No aplica
9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
NuUmero de revision Fecha de actualizacién Descripcién del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  No aplica
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