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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 desempefio del personal que

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

La integracion de este manual ha sido realizada por el Servicio de Cuidados Intensivos

Respiratorios, sancionado por el Departamento de Planeacion y autorizado por la Direccion

Médica.
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. OBJETIVO

Establecer las politicas, normas y desarrollo de las actividades que se llevan a cabo en el Servicio

de Cuidados Intensivos Respiratorios, 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. 05-02-19
Ref. 15-09-2017

Tratados Internacionales

Pacto Internacional de derechos, econdmicos, sociales y culturales
(Nueva York, EUA 1981)

Declaracion americana de los derechos y deberes del hombre
(Bogotda, Colombia 1948)

Protocolo adicional a la convencion americana sobre los derechos humanos en materia de
derechos econdémicos, sociales y culturales

(Salvador, san salvador 1988, protocolo de san salvador)

Leyes

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
D.O.F. 04-01-2000
Ref. 10-11-2014

Ley de Amparo, Reglamentaria de los articulos 103 y 107 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos

D.O.F. 02-04-2013

Ref. 17-06-2016
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Ley de Ciencia y Tecnologia
D.O.F. 05-06-2002
Ref. 8-12-2015

Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion
D.O.F. 18-07-2016

Ley de Ingresos de la Federacion para el ejercicio fiscal de 2017
D.O.F. 15-11-2016
Ref. 15-11-2017

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas
D.O.F. 04-01-2000
Ref. 13-01-2016

Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos
D.O.F. 29-06-1992
Ref. 26-06-2017

Ley de la Propiedad Industrial
D.O.F. 27-06-1991
Ref. 01-06-2016

Ley del Impuesto al Valor Agregado
D.O.F. 29-12-1978
Ref. 30-11-2016

Ley de Tesoreria de la Federacion
D.O.F. 30-12-2015

Ley de los Institutos Nacionales de Salud
D.O.F. 26-05-2000
Ref. 27-01-2015




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE CUIDADOS
INTENSIVOS RESPIRATORIOS

INER

Rev. 04

Cédigo:
NCDPR 045

Hoja 5 de 103

Ley del Impuesto Sobre la Renta
D.O.F. 01-12-2013
Ref. 30-11-2016

Ley Organica de la Administracion Publica Federal
D.O.F. 29-12-1976
Ref. 19-05-2017

Ley Federal de Derechos
D.O.F. 31-12-1981
Ref. 23-12-2015

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion
D.O.F. 11-06-2003
Ref. 01-12-2016

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
D.O.F. 04-05-2015

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
D.O.F. 30-03-2006
Ref. 31-12-2015

Ley Federal del Derecho de Autor
D.O.F. 24-12-1996
Ref. 13-01-2016

Ley Federal de los Derechos del Contribuyente
D.O.F. 23-06-2005

Ley Federal del Trabajo
D.O.F. 01-04-1970
Ref. 12-06-2015
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Ley Federal de las Entidades Paraestatales
D.O.F. 14-05-1986
Ref. 18-12-2015

Ley General de Responsabilidades Administrativas
D.O.F. 18-07-2016

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado
D.O.F. 31-12-2004
Ref. 12-06-2009

Ley General de Contabilidad Gubernamental
D.O.F. 31-12-2008
Ref. 18-07-2016

Ley General de Proteccién Civil
D.O.F. 12-05-2000
Ref. 03-06-2014

Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito
D.O.F. 27-08-1932
Ref. 13-06-2014

Ley General de Salud
D.O.F. 07-02-1984
Ref. 08-12-2017

Ley General de Victimas
D.O.F. 09-01-2013
Ref. 03-01-2017
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Caédigos

Cdédigo de Comercio
D.O.F.07-10-1889
Ref. 02-05-2017

Cddigo Civil Federal
D.O.F. 26-05-1928
Ref. 24-12-2013

Cédigo Federal de Procedimientos Civiles
D.O.F. 24-02-1943
Ref. 24-04-2012

Cédigo Penal Federal
D.O.F. 14-08-1931
Ref. 17-11-2017

Cdédigo Nacional de Procedimientos Penales
D.O.F. 5-03-2014
Ref. 17-06-2016

Cddigo Fiscal de la Federacion

D.O.F. 31-12-1981
Ref. 16-05-2017

Reglamentos

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

D.O.F. 28-07-2010
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Reglamento de la Ley Federal

Gubernamental
D.O.F. 11-06-2003
Ref. 11-06-2013

Reglamento de la Ley Federal de Archivos

D.O.F. 13-05-2014

Reglamento de la Ley de Migracion

D.O.F. 28-09-2012
Ref. 23-05-2014

Reglamento de la Ley de Tesoreria de la Federacion

D.O.F. 30-06-2017

Reglamento de la Ley del Impuesto al Valor Agregado

D.O.F. 04-12-2006
Ref. 25-09-2014

Reglamento de la Ley del Impuesto sobre la Renta

D.O.F. 08-10-2015
Ref. 06-05-2016

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales

D.O.F. 26-01-1990
Ref. 23-11-2010

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria

D.O.F. 28-06-2006
Ref. 30-03-2016

Reglamento de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes

D.O.F. 02-12-2015

de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
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Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental
D.O.F. 11-06-2003

Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor
D.O.F. 22-05-1998
Ref. 14-09-2005

Reglamento de la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacién
D.O.F. 14-01-1999
Ref. 28-11-2012

Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
D.O.F. 11-03-2008
Ref. 14-03-2014

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencion
Médica

D.O.F. 14-05-1986

Ref.19-12-2016

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco
D.O.F. 31-05-2009
Ref. 09-10-2012

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
DOF 06-01-1987
Ref. 02-04-2014

Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad
D.O.F. 30-11-2012
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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. 23-09-2013

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

D.O.F. 01-10-1945

Ref. 08-05-1975

Reglamento de la Ley General de Victimas
D.O.F. 28-11-2014

Decretos

Decreto por el que se aprueba el Programa Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovacién 2014-
2018
D.O.F. 30-07-2014

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. 14-09-2005

Decreto por el que se establecen diversas medidas en materia de adquisiciones, uso de papel y
de la certificacion de manejo sustentable de bosques por la Administraciéon Publica Federal
D.O.F. 05-09-2007

Decreto por el que se crea el Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes con el objeto de
proponer las acciones en materia de prevencién y control de accidentes a que se refiere el articulo
163 de la Ley General de Salud

D.O.F. 20-03-1987
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Decreto que establece las medidas de austeridad y disciplina del gasto de la Administracion
Publica Federal
D.O.F. 28-02-2017

Decreto por el que se da a conocer la forma oficial de los certificados de defuncién y muerte fetal
D.O.F. 30-01-2009

Acuerdos

Acuerdo que tiene por objeto emitir el Cédigo de Etica de los servidores publicos del Gobierno
Federal, las Reglas de Integridad para el ejercicio de la sancion publica, y los Lineamientos
generales para propiciar la integridad de los servidores publicos y para implementar acciones
permanentes que favorezcan su comportamiento ético, a través de los Comités de Etica y de
Prevencion de Conflictos de Interés

D.O.F. 20-08-2015

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

Acuerdo del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a Informacién publica y proteccion de
datos personales por el que se aprueban los lineamientos para la Organizacion y Conservacion de
los Archivos

D.O.F. 4-05-2016

Acuerdo por el que se crea la Comisién Interinstitucional para la formacion de Recursos Humanos
para la Salud
D.O.F. 19-10-1983

Acuerdo por el que se crea la Comision Interinstitucional de Investigacion en Salud
D.O.F. 19-10-1983
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Acuerdo que crea la Comision Permanente de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos
D.O.F. 26-12-1984
Ref. 22-08-2007

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. 03-08-2007

Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional de Guias de Practica Clinica
D.O.F. 13-06-2008

Acuerdo por el que se crea el Comité de Investigacion en Salud
D.O.F. 11-01-1985

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. 17-03-1986

Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la accesibilidad de las personas con
discapacidad a inmuebles federales
D.O.F. 12-01-2004

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

D.O.F. 12-08-2008

Acuerdo que establece las disposiciones que deberan observar los servidores publicos al
separarse de su empleo, cargo, comisidn, para realizar la entrega-recepcion del informe de los
asuntos a su cargo y de los recursos que tengan asignados

D.O.F. 13-10-2005
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Acuerdo por el que se establecen las actividades de preparacion y respuesta ante una pandemia
de influenza
D.O.F. 19-07-2006

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. 03-08-2007

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

D.O.F. 21-02-2008

Ref. 17-01-2011

Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional de Guias de Practica Clinica
D.O.F. 13-06-2008

Acuerdo para el desarrollo y funcionamiento del Sistema Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Atencion Médica
D.O.F. 13-06-2008

Acuerdo por el que se modifican las Reglas de Operacion del Programa de Atencion a Personas
con Discapacidad
D.O.F. 06-08-2008

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

D.O.F. 12-08-2008

Acuerdo mediante el cual se establecen los lineamientos para la asignacién y distribucion de
organos y tejidos de cadaveres de seres humanos para trasplante
D.O.F. 23-04-2009
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Acuerdo por el que se establecen las normas para la operacion del registro de servidores publicos
sancionados y para la expedicion por medios remotos de comunicaciéon electronica de las
constancias de inhabilitacion, no inhabilitacion, de sancién y de no existencia de sancion

D.O.F. 03-12-2008

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. 19-01-2011

Acuerdo por el que se establece la integracion y objetivos del Consejo Nacional de Salud
D.O.F. 27-01-2009

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 definicion de caso establecida por esta secretaria de salud, se
notifique de manera inmediata a esta dependencia

D.O.F. 02-05-2009

Acuerdo por el que se ratifica el diverso por el que se establecen las actividades de preparaciéon y
respuesta ante la pandemia de influenza, en los términos que se indican
D.O.F. 30-04-2009

Acuerdo por el que se establece el Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud
D.O.F. 05-09-2012

Acuerdo para el uso de la Tabla de Correlacién entre la Tarifa de la Ley de los Impuestos
Generales de Importaciéon 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. 03-08-2012
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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. 13-11-2013

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. 1-11-2011

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. 10-05-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-004-STPS-1999. Sistemas de proteccion 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-004-SSA3-2012, Del expediente clinico
D.O.F. 15-10-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, para la atencion integral a personas con
discapacidad
D.O.F. 14-09-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013 Que establece los requisitos arquitecténicos para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos de atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud
D.O.F. 12-11-2013
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Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999 para la atencién a la salud del nifio
D.O.F. 09-02-2001

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. 26-02-2011

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. 15-09-2004

Norma Oficial Mexicana NOM-019-STPS-2011, Constitucion, integracién, organizacion vy
funcionamiento de las comisiones de seguridad e higiene
D.O.F. 13-04-2011

Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003, que establece la utilizacidn de campos clinicos
para ciclos clinicos e internado de pregrado
D.O.F. 06-01-2005

Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, En materia de informacioén en salud
D.O.F. 28-09-2005

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

Norma Oficial Mexicana NOM-028-NUCL-2009, Manejo de desechos radiactivos en instalaciones
radiactivas que utilizan fuentes abiertas
D.O.F. 04-08-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria
D.O.F. 07-08-2012
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Norma Oficial Mexicana NOM-030-STPS-2009, Servicios preventivos de seguridad y salud en el
trabajo Funciones y actividades
D.O.F. 22-12-2009

Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM-003-SSA2-2008, Para la vigilancia
epidemioldgica, prevencion y control de enfermedades transmitidas por vector (vigente por seis
meses a partir de su prérroga)

D.O.F. 02-1V-2009

Procedimiento alternativo autorizado por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social para la
Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2000, Condiciones de seguridad-Prevencion, proteccion
y combate de incendios en los centros de trabajo

D.O.F. 12-02-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencion y atencion
D.O.F. 16-04-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-031-STPS-2011, Construccion-Condiciones de seguridad y salud
en el trabajo
D.O.F. 04-05-2011

Norma Oficial Mexicana NOM-029-STPS-2011, Mantenimiento de las instalaciones eléctricas en
los centros de trabajo-Condiciones de seguridad
D.O.F. 29-12-2011

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-2012, Para la prevencion y control de la brucelosis en el
ser humano
D.O.F. 11-07-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencion, tratamiento y control de las
dislipidemias
D.O.F. 13-07-2012
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Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestacién de servicios de
asistencia social
D.O.F. 13-09-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atenciéon integral a personas con
discapacidad
D.O.F. 14-09-2012

Norma Oficial Mexicana de emergencia NOM-EM-001-SSA1-2012, medicamentos biotecnolégicos
y sus biofarmacos. Buenas practicas 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. 20-09-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos
D.O.F. 26-10-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion y funcionamiento de los
laboratorios clinicos
D.O.F. 27-03-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-241-SSA1-2012, Buenas practicas de fabricacion para
establecimientos dedicados a la fabricacion de dispositivos médicos
D.O.F. 11-10-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulaciéon de los servicios de salud. Que
establece los criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los
establecimientos para la atenciéon médica

D.O.F. 04-09-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-051-SSA1-2013, buenas practicas de fabricacién de medicamentos
D.O.F. 22-07-13
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Norma Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-2012, Productos y servicios. Férmulas para lactantes, de
continuacion y para necesidades especiales de nutricion. Alimentos y bebidas no alcohdlicas para
lactantes y nifios de corta edad. Disposiciones y especificaciones sanitarias y nutrimentales.
Etiquetado y métodos de prueba. (Contintia en la Quinta Seccion)

D.O.F. 10-09-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 Que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos
D.O.F. 04-01-2013

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. 06-09-2012

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. 13-09-2012

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. 18-09-2012

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. 18-09-2012

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. 08-01-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud
D.O.F. 02-09-2013
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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. 12-09-2013

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. 20-09-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-27-SSA3-2013, Que establece los criterios de funcionamiento y
atencion en los servicios de urgencias del establecimiento para la atencién médica
D.O.F. 04-09-13

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud
D.O.F. 02-09-13

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. 12-09-13

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacion y funcionamiento de las
unidades de cuidados intensivos
D.O.F. 17-09-13

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevencién y control de la tuberculosis
D.O.F. 13-11-13
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Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-2013, Promocién de la salud escolar
D.O.F. 09-12-13

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012 para la organizacion y funcionamiento de las
Residencias Médicas
D.O.F. 04-01-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud
D.O.F. 30-11-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y areas en los
centros de trabajo-Condiciones de seguridad
D.O.F. 24-11-2008

Cuadros Basicos

Cuadro Basico y Catélogo de Instrumental y Equipo Médico. Edicion 2017

D.O.F. 23-05-2011 12. Actualizacion

D.O.F. 14-09-2017

Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos Edicion 2016
D.O.F. 29-01-2016

Sexagésima Tercera Actualizacion del Catalogo de Medicamentos Genéricos
D.O.F. 07-11-2008 Modif. 17-01-2011

Cuadro Basico y Catalogo de Auxiliares de Diagndstico. 3era. Actualizacién Edicién 2016
D.O.F. 11-08-2017

Cuadro Basico y Catalogo de Material de Curacion. Edicion 2015
D.O.F. 26-02-2016
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Planes Y Programas

Programa Nacional de Salud 2013-2018
D.O.F. 12-12-2013

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
D.O.F. 20-05-2013

Programa Sectorial de Salud 2013-2018
D.O.F. 12-12-2013

Programa para un Gobierno Cercano y Moderno 2013-2018
D.O.F. 30-08-2013

Programa Especial de Ciencia y Tecnologia 2014-2018
D.O.F. 30-07-2014

Lineamientos

Lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad en el gasto de operacion en las

dependencias y entidades de la administracion publica federal
D.O.F. 22-02-2016

Lineamientos para el manejo de recursos de terceros destinados a financiar proyectos de

investigacion en los organismos descentralizados del sector salud
D.O.F. 01-01-2003

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion

Pdblica y Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la

Organizacion y Conservacion de los Archivos
D.O.F. 04-05-2016
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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 modernizacion de la Administracion Publica Federal

D.O.F. 30-01-2013

Lineamientos del Sistema Integral de Informacion de los Ingresos y Gasto Publico
D.O.F. 21-11-2014

Lineamientos para las adquisiciones de papel para uso de oficina por parte de las dependencias y
entidades de la Administraciéon Publica Federal
D.O.F. 02-10-2009

Lineamientos que tienen por objeto regular el Sistema de Cuenta Unica de Tesoreria, asi como
establecer las excepciones procedentes
D.O.F. 24-12-2009

Oficios Circulares

Oficio Circular por el que se da a conocer el Cédigo de Etica de los Servidores Publicos de la
Administracién Publica Federal
D.O.F. 31-07-2002

Documentos Normativos

Relacién Unica de la normativa del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas
D.O.F. 10-1X-2010

Adicién a la Relacion unica de la normativa del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas
D.O.F. 01-VI-2011
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Otros

Manual de Organizaciéon del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio

Villegas
01-09-2016

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas

05-10-2016

Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud 2016-2019

NOTA: El presente marco normativo incorpora disposiciones vigentes al momento de su

elaboracién, con independencia de la expedicidon y/o modificaciéon de disposiciones realizadas de

manera posterior, particularmente de aquellas cuya vigencia queda sujeta al ejercicio fiscal en

Ccurso.
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos y normas necesarios para llevar a cabo la evaluacion
oportuna de pacientes externos cuya condicion de salud requiera a consideracion del

médico tratante manejo por parte el Departamento de Medicina Critica.

ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Cuidados Intensivos
Respiratorios.
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 al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios es el responsable
de cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Todo el personal adscrito al area debe 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.

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

3.4 El especialista debera garantizar la privacidad del interrogatorio, el cual se llevara a cabo
exclusivamente entre el médico y el paciente o familiar en caso necesario, salvo que el
paciente autorice la presencia de personal de apoyo, enfermera o técnico.

3.5 La exploracion fisica se realizara posterior a la autorizacion verbal por parte del paciente
o familiar responsable y en presencia del personal de apoyo de su mismo sexo y con la

mayor consideracion a la dignidad del paciente.
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3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.1

3.12

3.13

3.14

Se aceptara como paciente del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios a todo
individuo que requiera manejo médico especializado con apoyo a sus funciones vitales y
monitoreo estrecho de sus constantes vitales de forma continua debido a un
padecimiento agudo, o bien una descompensacion grave de una patologia crénica que
ponga en riesgo su vida.

Para iniciar este procedimiento el Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios debe
recibir una solicitud de valoracién de las areas médicas, sefalando el diagnéstico del
paciente y el motivo de la interconsulta, asi mismo, si antes de recibir la solicitud los
miembros del Servicio identifican a un paciente candidato a ser ingresado, pueden iniciar
el procedimiento previa autorizacion verbal del médico responsable y solicitando se
realice el formato de interconsulta a posteriori.

En caso de que alguna institucién requiere valoracion por este Servicio, la interconsulta
debera realizarse a través del Servicio de Urgencias Respiratorias o solicitarse a través
de la Direccion Médica, en ambos casos de este Instituto.

Para la valoraciéon de los pacientes se debe contar con examenes de laboratorio y
gabinete actualizados, expediente clinico y radiolégico completo.

El Intensivista debe realizar ademas de la valoraciéon clinica, una escala de evaluacion
fisiolégica internacional, para determinar, objetivamente, el estado de gravedad.

Posterior a la valoraciéon por el médico especialista en Medicina Critica, si el paciente es
candidato para ingresar al Servicio, se debera informar, de manera clara y precisa, al
paciente y/o familiares acerca de su condicion médica, alternativas terapéuticas,
prondstico y requisitos de manejo e incluso aquellos procedimientos que impliquen un
alto riesgo para el mismo, los cuales se deberan autorizar para garantizar el monitoreo
invasivo, buscando la mejora en su estado de salud.

El paciente y/o familiar seran los responsables de tomar la decision de ingresar o
rechazar el manejo dentro del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios.

En caso de decidir el ingreso al Servicio el paciente y/o familiar debe firmar el formato de
Consentimiento informado (INER-CEECL-01) aceptando la colocacion de catéter vesical,
catéter venoso central, linea arterial, sonda naso u orogastrica y en caso de requerirse
intubacién orotraqueal y fibrobroncoscopia. Para el resto de los procedimientos invasivos
se debe recabar un Consentimiento informado por cada uno de ellos. Ver Procedimiento
para la Practica de Procedimientos Invasivos.

En caso de que la vida o funcién del paciente este en riesgo, se encuentre en estado de

inconsciencia y no exista familiar y/o representante legal que se responsabilice de su
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3.15

3.16

3.17

3.18

3.19

3.20

3.21

estado de salud, previa valoracién del caso con el acuerdo de dos del personal medico
tratante con la autorizacion del médico de mayor jerarquia, se ingresara al Servicio de
Cuidados Intensivos Respiratorios, y se realizaran todos los procedimientos necesarios
para estabilizar su estado de salud, dejando constancia en el expediente clinico.

Si el paciente y/o familiar han aceptado la atencién por parte del Servicio de Cuidados
Intensivos Respiratorios, el médico responsable del paciente debe notificar al médico
responsable del servicio de Cuidados intensivos Respiratorios, asi como a las jefes de
enfermeria de ambas areas.

La jefa de enfermeras del Servicio, es responsable de asignar la cama con base en los
recursos del Instituto.

Todo personal involucrado en la evaluacion clinica de pacientes aplicara el procedimiento
de desinfeccion y lavado de manos, antes y después del contacto con el paciente,
asimismo utilizara guantes y mascarillas en caso necesario.

El traslado a la terapia debera ser en camilla adecuada a las condiciones del paciente,
que incluya monitor de signos Vvitales (Frecuencia cardiaca, respiratoria y
electrocardiograma), oximetro de pulso y oxigeno en caso de requerirlo. Asimismo
debera ser acompanado por un médico y enfermera del servicio de origen.

Los residuos peligrosos bioldgico infecciosos, generados deberan ser manejados de
forma correcta y apegado a la NOM 087-ECOKL-SSA1-2002.

Cualquier irregularidad en el funcionamiento del equipo debera ser informado por escrito
a la jefatura del Servicio.

El personal del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios debera dar seguimiento a

las solicitudes enviadas.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Personal del Servicio de
Cuidados Intensivos
Respiratorios

1

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

Entrega al médico responsable para
realizar la interconsulta.

Solicitud de
interconsulta
INER-EC-08

Médico Adscrito

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

Realiza nota de interconsulta en la
hoja de notas médicas.

¢,El  paciente debe ingresar al
Servicio de Cuidados Intensivos
Respiratorios?

No. Justifica en la nota la razén por
la cual no es candidato a ingresar.
Termina Procedimiento.

Si. Informa al paciente y/o familiares
acerca del estado de salud y la
necesidad de su ingreso al Servicio
de Cuidados Intensivos
Respiratorios. Contintia actividad 6.

Notas médicas
INER-EC-06

Paciente/Médico Adscrito

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

No. Expone en la nota el motivo de
rechazo y se ofrecen alternativas
terapéuticas. Termina Procedimiento.

Si. Firma el formato Consentimiento
informado y se notifica al médico y
enfermera responsables del Servicio
de Cuidados Intensivos Respiratorios
y del servicio solicitante. Continda
actividad 7.

Consentimiento
informado
INER-CEECL-01
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Responsable No. Descripcion de actividades Documentos o
Act. anexo
Jefa de enfermeras del 7 Contacta a la jefa de enfermeras del
Servicio solicitante Servicio y solicita la cama.
Jefa de enfermeras del 8 Asigna Cama.
Servicio de Cuidados
Intensivos Respiratorios
Camillero, Médico y 9 Traslada al paciente en condiciones
Enfermera del servicio adecuadas (monitor de traslado,
solicitante ventilador de traslado, si lo requiere,
con inhaloterapeuta).
Médico 10 Presenta el estado de salud del

paciente al personal del Servicio de
Cuidados Intensivos Respiratorio.

Termina procedimiento




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Rev. 04

SERVICIO DE CUIDADOS

INTENSIVOS RESPIRATORIOS

Cadigo:
NCDPR 045

de pacientes externos

1. Procedimiento para la evaluacién

INER
Hoja 31 de 103

5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Personal del Servicio

de
In

Cuidados
tensivos

Respiratorios

Médico Adscrito

Paciente/Médico Adscrito

INICIO

A

A

Recibe y firma con fecha
y hora la solicitud de
interconsulta

INER-EC-08

y 2

Entrega al médico
responsable para
realizar la interconsulta

A

Acude al servicio
solicitante, realiza
interrogatorio,
exploracion y andlisis del
expediente

| paciente y:
familiar estan de
acuerdo con el
ingreso? Si

Firma el Consentimiento

No

v

A 4

Realiza nota de

Expone en la nota el
motivo de rechazo y se
ofrecen alternativas
terapéuticas

informado y notifica al
médico y enfermera
responsables del
Servicio de Cuidados
Intensivos Respiratorios
y del servicio solicitante

INER-CEECL-01

interconsulta en la hoja
de notas médicas

INER-EC-06

¢ El paciente
debe ingresar al
Servicio?

Si

y

No

v

Informa al paciente y/o
familiares acerca del
estado de salud y la

necesidad de su ingreso
al Servicio de Cuidados
Intensivos Respiratorios

Justifica en la nota la
razoén por la cual no es
candidato a ingresar

A 4

TERMINA

A 4

A 4
( TERMINA ) .
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Jefa de enfermeras

Jefa de enfermeras
del Servicio de

Camillero, Médico y

del Servicio . . Enfermera del Médico
. . Cuidados Intensivos .. . .
solicitante . . servicio solicitante
Respiratorios
7 v 8 \ 4 N v 10

Contacta a la jefa de
enfermeras del Servicio
y solicita la cama

Asigna Cama

Traslada al paciente en
condiciones adecuadas

Presenta el estado de
salud del paciente al
personal del Servicio de
Cuidados Intensivos
Respiratorio

A 4

TERMINA

Hoja 32 de 103
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cddigo
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de
la Secretaria de Salud.

No aplica

7.0 REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros Iy - e o
conservacion conservarlo identificacion Unica
. Servicio de
71 .SOI'C'tUd de No aplica Cuidados Intensivos INER-EC-08
interconsulta . .
Respiratorios
Servicio de
7.2 Notas médicas No aplica Cuidados Intensivos INER-EC-06
Respiratorios
7.3 Consentimiento No aplica Expediente clinico INER-CEECL-01
informado

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 No aplica

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision

Fecha de actualizacion

Descripcion del cambio

5

Diciembre 2017

Actualizacién del procedimiento
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de interconsuilta
INER-EC-08

SOLICITUD DE
INTERCONSULTA iNER

OsI0 v

IRECOKIN MEDICA
SUBDIRECTIM DE ATENOKM MEDICA DE MEUMOLDSLA
SERVIOHD IDE COMSULTA EXTERMA

=50 M EZ]
FECHA DE NATIMIENTD DEL PACIENTE I !
SERVIOD SOUOTANTE:
Na. DE PROTOOOLO:
MARCQUE LAS INTERCONSULTAS QUE SOLICITE, RESALTANDO LA PRINCIPAL
*En estas especialidades llenar una solicitud por Interconsulta
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
CECL | PRECONSULTA DE NEUMOLDG A CE21 | CLNICA DEEPDC
CEZ | PRECONSULTA DE OTORRINOLARNGOLDG(= CE22 | CLINICA DE INTERSTICIALES
CED3 | pEIQUIATRIA cE23 | clrugls
CEM | carDioLOGIs CE24 | CLINICA DE TRAGUEA
CEQS | MEDICINA INTERNA CEZ5 | GASTROENTERCLOGIA
CED6 | NEUMOLOGIA CE26 | AUDIDLOGI |CTORRINDLARNGOLDG 4=
CEY7 | NEUMOPEMATRIA CE27 | CLINICA DE VASCULITS
CEIE | OTORMINCLARINGOLOGLA® CE31 | CONSULTA DE FRIMERA VEZ A ESPECIALIDAD
CEIS | pEUMATOLOGIA CE32 | CONSULTA DE VALORACION ANESTESICA
CE10 | oNCOLOGL (PABELLGN 3) CE33 | CONSULTA DE LA CLINICA DE TRASPLANTE PULMONAR
CE11 | INFECTOLDGIA NEUMOLOGICA CE34 | CLINICA DE HIPERTENSION ARTERIAL
CE12 | DiETOLOGIA CE35 | NEUMOLOGIA CLINICA {PABELLON 4)
CE13 | CLINICA DE TRASTORNOS RESPIRATORIDS DELSUERD | €E36 | CIRUGIA CARDIDVASCULAR
CE15 | HEMATOLDGIA® 5601 | ALERGOLOGIA
CEL6 | cuiNICA DEL DOLOR Esd2 | EsTOMATOLDGIA®
CE17 | REHABILTACKSN RESPIRATORIA = €107 | CLINICA DE TABAQUISMO {CONSULTA NELUMOLOGICA)*
CE18 | cLNICA DE TUBERCULDSIS
CE20 | conmioPEDIATRIA=

Diagnostico(s):

Motivo de Interconsulta(s):

Nombre del medico tratante Firma

Importante:

S recomiEnd e estudios sctusiizados pane i adacusds rasizacn ol interconsaRe,

E1 reparte de b Interconsuits se resfizers an ks hojs de note médice.

Iy mnrricmante nammssin ) emlo de mste solctud, pare e aorrece :'.:gzmc'&'\ por &l parsanal sdministratag de s corsults subeanne
Fars k= Interconsuits = cardiolozie se debers anexar = formato de slectromardiomrame INER-DE-ZIS (122043
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10.3 Consentimiento informado
INER-CEECL-01

(CONSENTIMIENTO INFORMADO

T NSTITIITO KACIONAL BE
saneios s stancstn méca. Caphula . Art 80,81, 82y 3
56432013, D Expedbanta Cliics, numarsies & 7y 10.1) TNER  sMAELCOSIO VILLEGAS.
Hojalge2
Tialpan, Ciudad de México, a de de

Nombre completo del paciente No. De Expedients ‘

Informacién: Con motivo de a atencién médica que se encuentra Usted recibiendo por su problema de

su médicalo} tratante }ha que se requiere de ka realiza
{ ) dizgné: { ) médico, () quinirgico mener, [ ) invasive, [ ) se indican.
El médico tratante ibir el i tipo de estudio o el realizar, asi como los beneficios esperados

ylos riesgos inherentes:

Yo en mi caracter de- hago constar

que me fue explicado en forma verbal, sin presién alguna, de manera ciara, sencilla y completa sobre el probable diagndstico, &l

prondstico y tratamiento de |a enfermedad en cuestion y autorizo libremente |a realizacion de él{|os) procedimiento(s) diagnéstico (s),

médico{s], quinirgicols), invasivos y/o de rehabilitacién que aqui se indican, sabiendo el{los) Diagndstico(s) probable(s) o diagndstico
de:

Me explicaron los beneficios esperados asi como los riesgos
mencionados. Estoy enteradofa) de que cuslquier i
complicaciones, pero que el benefici 3 en un diagndstico y

Tomando en cuents lo anterior y &n pleno uso de mis facultades determine que:

y posibles de los pr antes
istracién d representa un riesgo de

wado de mi problema médico.

[]  staumoRIzo a1 equipe de salud del INER 3 que reslicen los procedimisntos antes safialados

[ o auToREO, ios procedimientas propusstos ain sabisndo las consecuencias y rissgos de mi determinacion, ximisndo de
toda responsabilidad al INER

Mombre completo familiar cercane, persona legal Firma y/o
TESTIGO TESTIGO
Mombre y firma/ Nombrey
Nombre del médico tratante (Cédula Profesional Firma

En caso de cambiar de opinion, podra ser revocado el consentimiento de todes o alguno de los procedimientes sefialados en
cuslquier momento, registrando |a determinacién en el reverso de este documento. En caso de que el paciente, persona
responsable o tutor legal del mismo no sepan leer o escribir, deberdn plasmar su ital. La G

no condicionars la prestacion de servicios de atencién médica.

Calzusa g Tialpan 4502, Col.Seceidn XV, CF. 14080, Mdskcs, 1.5, Teldfuno 54.87.17.00

'LICENCIA SANITARIA No. 12.AM-09-012-0082 016)

(CONSENTIMIENTO INFORMADO

| Autertznchin de procedimiantas dingistices, médicus, quinirgices manorss, Invasless  de NSTITUTO MACIONAL DE
rehabillacion.

servicins de atencsén mdclea. CapHulo 1. A%t 30, 21,
643.3003, Dol Expediante Cllics, numansies & 3y 101)

INER  swas cosioviugsas

PARA LA REVOCACION

Yo en mi cardcter de paciente, familiar & responsable legal del pacients, revoco el consentimients autorizado previamente en este
formato y declaro que entiendo y acepto los riesgos y posibles consecuencias derivadas de la falta de realizacién del procedimiento(s)

(5), médicols), quirt v én planteado.
Revoro el para
/ / .
paciente, familiar 6 legal g Firmay/ohuelladigitall Dia  Mes  Afio
Este 3 ser elaborade en original, si i o e integrarse al
del paciene. Cads vez g = 6 de algiin procedimiento diagnéstico, médico, quinirgico, invasive o

rehabilitacién al paciente, deberd de elaborarse un Consentimiento Informade.

(Caltads i Tiakgas 8502, Col. Sacciin XVI, C.P. 14080, Midsles, DF. Teléfons S487.17.00

uces IMER.CEECLM (u3.2018)
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1  Establecer los lineamientos requeridos para realizar el correcto ingreso y evaluacion

Inicial del paciente en el Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios.

ALCANCE

2.1 A nivel interno, el procedimiento es aplicable al Servicio de Cuidados Intensivos
Respiratorios.
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 al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios 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
Cédigo de Etica Institucional.

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

3.4 El especialista debe garantizar la privacidad del interrogatorio, el cual se llevara a cabo
exclusivamente entre el médico y el paciente o familiar en caso necesario, salvo que el
paciente autorice la presencia de personal de apoyo, enfermera o técnico.

3.5 La exploracion fisica se realizara posterior a la autorizacion por parte del paciente o
familiar y en presencia del personal de apoyo de su mismo sexo y con la mayor

consideracion a la dignidad del paciente.
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3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.1

3.12

3.13

3.14

3.15

Para iniciar este procedimiento el paciente debera haber sido presentado por el personal
médico y paramédico del servicio interconsultante al Servicio de Cuidados Intensivos
Respiratorios.

Solamente se ingresaran aquellos pacientes previamente evaluados y admitidos por el
personal médico adscrito al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, para ser
ingresados se requiere que conste por escrito en la nota médica o en las indicaciones
que han sido aceptados y que dicha nota o indicacién no tenga mas de veinticuatro horas
de haber sido realizada.

Todo paciente que ingrese al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios debe ser
presentado y estudiado en forma integral por todo el personal del area, para establecer el
plan de manejo.

A todos los pacientes que ingresen al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios se
les realizara; biometria hematica, gasometria arterial y venosa central, quimica sanguinea
(glucosa, urea, creatinina, sodio, potasio, cloro, magnesio, fésforo) examen general de
orina, electrocardiograma, placa simple de rayos X y los cultivos necesarios.

Todo el personal debe vigilar constantemente el estado del paciente y seguir las
indicaciones determinadas por el médico tratante en forma estricta, el residente de mayor
jerarquia puede asi mismo dar indicaciones sobre el manejo de un paciente, cuando se
presenta alguna situacion de extrema urgencia.

Todo personal en contacto con el paciente aplicara el procedimiento de desinfeccién y
lavado de manos, antes y después del contacto con el mismo, asimismo utilizara guantes
y mascarillas en caso necesario. Cuando las manos no hayan tenido contacto con
secreciones podra realizar la desinfeccién con alcohol gel inicamente.

Los residuos peligrosos bioldgico infecciosos, generados deberan ser manejados de
forma correcta y apegado a la NOM 087-ECOKL-SSA1-2002.

Cualquier padecimiento de notificacion obligatoria debe ser notificada inmediatamente
después de su identificacion a la unidad de Vigilancia Epidemioldgica.

Seran considerados “padecimientos de notificacién obligatoria” los establecidos en la
NOM-017-SSA2-2012 “Para la Vigilancia Epidemioldgica”.

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

se sospeche uno de los siguientes:
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1.  Poliomielitis, 18. Fiebre manchada,
2. Pardlisis flacida aguda, 19. Meningitis meningocécica,
3.  Sarampioén, 20. Influenza,
4. Enfermedad febril exantematica, 21. Encefalitis equina venezolana,
5. Difteria, 22. Sifilis congénita,
6. Tos ferina, 23. Dengue hemorragico,
7. Sindrome coqueluchoide, 24. Paludismo por P. falciparum,
8. Colera, 25. Rabia humana,
9. Tétanos, 26. Rubéola congénita,
10. Tétanos neonatal, 27. Eventos adversos temporalmente
11. Tuberculosis meningea, asociados a la vacunacién y
12. Meningoencefalitis amibiana primaria, substancias bioldgicas,
13. Fiebre amairilla, 28. Lesiones por abeja africanizada,
14. Peste, 29. Sindrome de inmunodeficiencia
15. Fiebre recurrente adquirida,
16. Tifo epidémico, 30. Infeccién por VIH
17. Tifo endémico o murino,

3.16 En el caso de que el Laboratorio de Microbiologia Clinica detecte en una muestra enviada
por el Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, alguna de las infecciones antes
mencionadas debera dar aviso inmediato al jefe del mismo.

3.17 Sera responsabilidad del Departamento de Investigacion en Epidemiologia Clinica
realizar los estudios complementarios necesarios para corroborar el diagnéstico y en
caso afirmativo dar aviso al Departamento de Medicina critica.

3.18 La Jefatura del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios sera responsable directo de
iniciar la “voz de alerta” hacia la Direccién Médica ante cualquier caso de observancia
epidemioldgica confirmado.

3.19 Cualquier irregularidad en el funcionamiento del equipo debera ser informado por escrito
a la jefatura del Servicio, quien debera de notificar al Departamento de Ingenieria
Biomédica.

3.20 El personal del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios debera dar seguimiento a

las solicitudes enviadas.
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Responsable No. Descripcion de actividades Documentos o
Act. anexo
Médico Adscrito a Cuidados 1 Realiza exploracion y revision del
Intensivos Respiratorios expediente clinico y estudios
realizados, de ser posible, realiza
interrogatorio.

2 Escribe las indicaciones médicas y Indicaciones
de cuidado necesarias para el médicas
manejo del paciente. INER-EC-03

3 Elabora la nota de ingreso en el Notas médicas
Expediente Clinico. INER-EC-06

Personal de enfermeria de 4 Lleva a cabo el seguimiento de cada

Cuidados Intensivos una de las indicaciones médicas.

Respiratorios y  médico

residente

Médico Adscrito a Cuidados 5 Llama a familiar responsable y se le

Intensivos Respiratorios da informes acerca del estado de
salud del paciente, del plan de
manejo y del prondstico.

Familiar del Paciente 6 Firma la bitacora de informes.
Termina Procedimiento
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Médico Adscrito a Cuidados
Intensivos Respiratorios

Personal de enfermeria de
Cuidados Intensivos
Respiratorios y médico
residente

Familiar del Paciente

INICIO

y

Realiza exploracion y
revision del expediente
clinico y estudios
realizados, de ser
posible, realiza
interrogatorio

A 4

Escribe las indicaciones

meédicas y de cuidado
necesarias para el
manejo del paciente

Elabora la nota de

ingreso en el Expediente

Clinico

‘ 4

Lleva a cabo el
seguimiento de cada
una de las indicaciones
médicas

INER-EC-03

INER-EC-06

Llama a familiar
responsable y se le da
informes acerca del
estado de salud del
paciente, del plan de
manejo y del prondstico

¢ 6

Firma la bitacora de
informes

4

TERMINA




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Rev. 04

SERVICIO DE CUIDADOS
INTENSIVOS RESPIRATORIOS

Cédigo:
NCDPR 045

2. Procedimiento para llevar a cabo
el ingreso y la evaluacioén inicial

INER
Hoja 43 de 103

6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo_
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de .
p No aplica
la Secretaria de Salud.
7.0 REGISTROS
Reqi Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
egistros Iy - e o
conservacion conservarlo identificacion unica
71 Incliic_aciones No aplica Expediente clinico INER-EC-03
médicas
7.2 Notas médicas No aplica Expediente clinico INER-EC-06
8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 No aplica
9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision

Fecha de actualizacion

Descripcion del cambio

5

Diciembre 2017

Actualizacién del procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1

Indicaciones médicas

10.2 Notas médicas
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10.1 Indicaciones médicas
INER-EC-03
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INDICACIONES MEDICAS ﬁmnmﬂn SALUD | INDICACIONES MEDICAS e
TNER i cmomusse = & TNER i cowonuscs
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Hars ‘ |
Widddica que etabard: Firms [ — Firms
[ ———— I ————
Caoun Pt Céoue Pt
V. Registra de indicecianes vertsies y teleRinices duramte ba stendin m i [excusiea s Stusdones de UgEnGia 21 i que X un Aoligro inminats para

A
i0 it del pacente o suscianes exspoonaies en s que &l midica 1 &3 resente. Elreceptor debard camfirmar ks Iormacan que recioe. Marque con uns
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10.2 Notas médicas
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos y normas necesarios para llevar a cabo la evaluacion diaria,
seguimiento de indicaciones e informes, de los pacientes admitidos en el Servicio de

Cuidados Intensivos Respiratorios con calidad, calidez y seguridad.

ALCANCE

2.1 A nivel interno, el procedimiento es aplicable al Servicio de Cuidados Intensivos
Respiratorios.
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 al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios 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
Cédigo de Etica Institucional.

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

3.4 La visita médica la realizara el personal médico del servicio, la enfermera responsable del
paciente, la psicéloga, trabajadora social, residentes rotantes, rehabilitadora fisica, al pie
de cama del paciente, con todos los estudios necesarios, diariamente entre las 9-10 de la
mafana de lunes a viernes, de acuerdo a la disponibilidad de los estudios requeridos.

Durante el fin de semana la visita se realizara con médicos y enfermeras a la hora que el
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.1

3.12

3.21

3.13

adscrito de turno lo determine. Derivado de dicha evaluacion se establecera el plan a
seqguir.

En el turno vespertino debera realizarse una entrega de guardia para verificar los
resultados de los estudios solicitados durante el dia y revisar las indicaciones, dicha
entrega se podra realizar en la sala de juntas de médicos a la hora que los adscritos de la
tarde asi lo determinen. En dicha entrega deberan estar todos los médicos residentes.

El especialista debera garantizar la privacidad del interrogatorio, el cual se llevara a cabo
exclusivamente entre el médico y el paciente o familiar en caso necesario, salvo que el
paciente autorice la presencia de personal de apoyo, enfermera o técnico.

La exploracion fisica se realizara posterior a la autorizaciéon por parte del paciente y en
presencia del personal de apoyo de su mismo sexo y con la mayor consideracion a la
dignidad del paciente.

El médico adscrito es el responsable de informar al familiar, tutor o responsable legal,
acerca del estado de salud del paciente. En caso de ausencia del médico responsable del
paciente, este podra solicitar el apoyo de otro médico adscrito o residente.

Cualquier cambio en las indicaciones terapéuticas debera responder a un analisis clinico
detallado, y debera exponerse por escrito dentro del expediente.

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

Todo personal en contacto con los pacientes aplicara el procedimiento de desinfeccion y
lavado de manos, antes y después del contacto con el paciente, asimismo utilizara
guantes y mascarillas en caso necesario. Cuando las manos no han estado expuestas a
contacto con secreciones o sangre el procedimiento de aseo de manos se puede llevar a
cabo con alcohol gel inicamente.

Los residuos peligrosos bioldgico infecciosos, generados en el area deberan ser
manejados de forma correcta y apegado a la NOM-087-ECOL-SS1-2002.

Cualquier irregularidad en el funcionamiento del equipo debera ser informado por escrito
a la jefatura del Servicio, quien debera de notificar al Departamento de Ingenieria
Biomédica.

El personal del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios debera dar seguimiento a

las solicitudes enviadas.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Médico Residente y/o médico
adscrito

1

Acude a los servicios de apoyo
diagnéstico y recolecta los estudios
de laboratorio realizados para cada
uno de los pacientes en el Servicio.

Integra cada uno de los estudios a
los expedientes clinicos del
paciente.

Registra los resultados pertinentes.

Médico Adscrito y/o Jefe del
Servicio

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

Médico adscrito y/o médico
residente

Registra en las notas médicas el
diagnéstico del paciente, los
pendientes, su estado de gravedad
y la razén de su estancia. Escribe la
nota de evolucion.

Autoriza y envia a la Subdireccién
de Atencion Médica de Neumologia.

Notas médicas
INER-EC-06

Jefe del Servicio

Asigna al médico/s responsable de
dar seguimiento al estado de salud
del paciente, indicaciones y solucién
de problemas.

Médico Adscrito y/o
Residente

Asienta indicaciones en e
expediente.

Realiza las solicitudes de estudio
necesarias.

Indicaciones médicas
INER-EC-03
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Médico Adscrito y/o
Residente

10

11

Verifica que se hayan llevado a
cabo todas las indicaciones
sefaladas.

Elabora la nota de evolucion (INER-
EC-06) indicando estado de salud
del paciente y el manejo médico que
recibe.

Notas médicas
INER-EC-06

Médico Adscrito y/o Jefe del
servicio

12

Proporciona informes al familiar
responsable.

Termina Procedimientos




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 04

SERVICIO DE CUIDADOS Cadigo:
INTENSIVOS RESPIRATORIOS NCDPR 045

diaria

3. Procedimiento para la evaluacion

INER
Hoja 51 de 103

5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Médico Residente y/o Médico Adscrito

Médico Adscrito y/o Jefe del Servicio

INICIO

v !

Acude a los servicios de
apoyo diagnostico y
recolecta los estudios de
laboratorio realizados
para cada paciente

y 2

Integra cada uno de los
estudios a los
expedientes clinicos del
paciente

Registra los resultados
pertinentes

—

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

v s

Registra en las notas
médicas el diagnéstico
del paciente, los

pendientes, su estado | INER-EC-06

de gravedad y la razén
de su estancia

A 4 6

Autoriza y envia a la
Subdireccion de
Atencion Médica de
Neumologia
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Jefe del Servicio

Médico Adscrito y/o

Médico Adscrito y/o Jefe del

Residente servicio
7
\ 4 8 l 12
Asigna al médico/s
responsable de dar Asienta indicaciones en INER-EC-03 Proporciona informes al

seguimiento al estado de
salud del paciente

el expediente

Realiza las solicitudes
de estudio necesarias

v 10

Verifica que se hayan
llevado a cabo todas las
indicaciones sefialadas

\ 4 11

Elabora la nota de
evolucion indicando
estado de salud del
paciente y el manejo INER-EC-06

médico que recibe

familiar responsable

A 4

TERMINA
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cddigo
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de la

Secretaria de Salud.

No aplica

7.0 REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros Iy - e o
conservacion conservarlo identificacion Gnica
7.1 Nota Médica No Aplica Expediente Clinico INER-EC-06
7.2 Indicaciones No Aplica Expediente Clinico INER-EC-03

Médicas

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 No aplica

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision

Fecha de actualizacion

Descripcion del cambio

5

Diciembre 2017

Actualizacién del procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Notas Médicas

10.2 Indicaciones Médicas
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10.1 Notas médicas
INER-EC-06

NOTAS MEDICAS

[ FECHA Y HORA.

ANOTACIONES MEDICAS

FECHA Y HORA

AMNOTACIONES MEDICAS |

LCENCIA SANITATSA e 1200012 0002
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10.2 Indicaciones médicas

INER-EC-03

INDICACIONES MEDICAS
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4. PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD DE ESTUDIOS DE APOYO

DIAGNOSTICO
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1

Sefialar las bases operativas necesarias para solicitar estudios paraclinicos dentro del
Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, con el objeto de establecer con eficacia y

eficiencia el diagnoéstico y el manejo terapéutico apropiado.

ALCANCE

21

22

A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Cuidados Intensivos
Respiratorios.
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 al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios 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 facil
identificacion dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales debera portar la
identificacion correspondiente en todo momento.

El Jefe del Servicio y/o médico adscrito sera el responsable de vigilar que los estudios
solicitados sean consistentes con las guias clinicas desarrolladas, adaptadas o
adoptadas por el Instituto, mismas que deberan plasmarse en el expediente clinico.

Los estudios se solicitaran con el formato correspondiente a los servicios de laboratorio

clinico, microbiolégico, imagenologia y medicina nuclear.
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3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.1

3.12

3.13

El personal del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, es el encargado de
solicitar la autorizacién del paciente o familiar para la realizacion de cualquier estudio de
imagen que requiera la introduccion de un medio de contraste.

El médico residente sera responsable de realizar la solicitud de los estudios de
microbiologia y transportar las muestras al laboratorio.

Si el paciente debe salir de la Servicio para la elaboracion de un determinado estudio,
debera ser acompanado por médico responsable, enfermera, camillero y en caso de que
el paciente requiera ventilacibn mecanica, el personal de inhaloterapia debe apoyar el
traslado. Siempre debera llevar monitor de traslado, ambu, laringoscopio con hojas
curvas y rectas numero 3 y 4, canulas orofaringeas y nasofaringeas, mascara facial. En
caso de tener medicamentos en infusion deberan llevarse siempre con bombas de
infusién previamente verificadas por el personal de enfermeria en cuanto a reserva de
bateria.

El traslado del paciente fuera del Servicio por cualquier razén, debera efectuarse bajo la
supervision del médico adscrito responsable y debera responder estrictamente a una
evaluacion riesgo-beneficio. Se consideran no trasladables pacientes con presion al final
de la espiracion mayor a 14, modos no convencionales de ventilacion, doble vasopresor o
un vasopresor a dosis supraterapéuticas segun sea el caso.

Todo personal en contacto con los pacientes aplicara el procedimiento de desinfeccién y
lavado de manos, antes y después del contacto con el paciente, asimismo utilizara
guantes y mascarillas en caso necesario. Cuando las manos no han estado expuestas a
contacto con secreciones o sangre el procedimiento de aseo de manos se puede llevar a
cabo con alcohol gel inicamente.

Los residuos peligrosos biolégico infecciosos, generados en el servicio deberan ser
manejados de forma correcta y apegado a la NOM.087-ECOL-SSA1-2002

Cualquier irregularidad en el funcionamiento del equipo debera ser informado por escrito
a la jefatura del Servicio.

El personal del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios debera dar seguimiento a

las solicitudes enviadas.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Médico adscrito

1

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

Médico adscrito y/o residente

Registra la indicacion (INER-EC-03)
y solicita el estudio por medio del
sistema, imprime la solicitud y la
anexa al expediente.

¢ El estudio puede realizarse dentro
del Servicio de Cuidados Intensivos
Respiratorios?

Si. Verifica su elaboracion y da
seguimiento a los resultados.
Termina procedimiento.

No. Contintia con actividad 4.

Indicaciones
médicas
INER-EC-03

Administrativo del Servicio de
Cuidados Intensivos
Respiratorios

Solicita fecha y hora para realizar el
estudio e informa al personal del
Servicio de Cuidados Intensivos
Respiratorios.

Informa al Médico Adscrito, la fecha
y hora.

Médico adscrito

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

¢ El paciente puede ser trasladado?

No. Estabiliza al paciente y pospone
el estudio hasta que el estado de
salud del paciente lo permita.

Si. Coordina el traslado del paciente
con el Personal del Servicio indicado.

Termina Procedimiento
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Médico adscrito

Médico adscrito y/o residente

INICIO

v !

4

2

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

Registra la indicacién y
solicita el estudio por
medio del sistema,
imprime la solicitud y la

anexa al expediente

ot
reali

A

Verifica su elaboracion y
da seguimiento a los
resultados

A 4

TERMINA

| estudio pued®
izarse dentro del
Servicio?

INER-EC-03
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Administrativo del Servicio de Cuidados
Intensivos Respiratorios

Médico adscrito

4

Solicita fecha y hora para
realizar el estudio e
informa al personal del
Servicio de Cuidados
Intensivos Respiratorios

Informa al Médico
Adscrito, la fecha y hora

y

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

¢ El paciente puede
ser trasladado?

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

Coordina el traslado del
paciente con el Personal
del Servicio indicado

A 4

TERMINA
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cddigo
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboraciéon de manuales de procedimientos de

la Secretaria de Salud.

No aplica

7.0 REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Codigo de registro o
identificacion unica

7.1 Indicaciones
médicas

No aplica

Expediente Clinico

INER-EC-03

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 No aplica

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision

Fecha de actualizacion

Descripcion del cambio

5

Diciembre 2017

Actualizacion de procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Indicaciones médicas
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10.1 Indicaciones médicas
INER-EC-03
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA PRACTICA DE PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1

Proporcionar asistencia médica integral de calidad y con calidez a todo paciente por cuyo
padecimiento requiera ser sometido a un procedimiento invasivo asimismo, propiciar el
derecho del paciente de decidir por su estado de salud, basado en informacion, clara y

precisa de sus opciones de tratamiento.

ALCANCE

21

22

A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Cuidados Intensivos

Respiratorios.

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 al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios 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 facil
identificacion dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales debera portar la
identificacion correspondiente en todo momento.

Este procedimiento no podra llevarse a cabo sin la autorizacién escrita del paciente y/o
familiar responsable.

Los procedimientos invasivos que realizara el personal médico del servicio son:
intubacién orotraqueal, colocacién de catéter central, colocacién de linea arterial,

colocacion de catéter de flotacion pulmonar, colocacién de sonda nasogastrica o
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3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.22

3.1

nasoenteral, toma de gasometria arterial, toracocentesis y colocacion de sonda
endopleural, traqueostomia, fibrobroncoscopia flexible. Asi mismo el personal de
enfermeria puede realizar la colocacion de linea arterial, toma de gasometria arterial,
colocacion de sonda nasogastrica o nasoenteral toda manipulaciéon del catéter venoso
central una vez instalado dependera del servicio de enfermeria. Siempre que un
procedimiento sea realizado por algun médico residente se contara con la presencia
fisica de un adscrito al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios en el sitio donde se
realiza el procedimiento.

En el caso en el cual la vida o funcion del paciente se encuentre en riesgo y éste se
encuentre en estado de inconsciencia y no exista familiar que se responsabilice de su
estado de salud, con autorizacion del médico de mayor jerarquia, se otorgara asistencia
médica inmediata, y se realizaran todos los procedimientos necesarios para estabilizar su
estado de salud, dejando constancia en el expediente clinico.

Si el paciente debe salir del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios para la
realizacion de un determinado procedimiento, debera ser acompafiado por médico
responsable, enfermera, camillero y en caso de que el paciente requiera ventilacion
mecanica invasiva, el personal de inhaloterapia debe apoyar el traslado.

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

Todo procedimiento realizado a un menor de edad debe ser autorizado por su padre o
tutor o, en su defecto, por un familiar con autorizaciéon escrita de los padres.

El personal administrativo del servicio sera responsable de llevar un control de qué
pacientes fueron intervenidos y cudles fueron los procedimientos realizados, y el reporte
debera enviarse mensualmente a bioestadistica.

Cualquier irregularidad en el funcionamiento del equipo debera ser informado por escrito
a la jefatura del Servicio, quien debera de notificar al Departamento de Ingenieria
Biomédica.

El personal del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios debera dar seguimiento a

las solicitudes enviadas.
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Cuidados Intensivos
Respiratorios

requerido.

Termina procedimiento

Responsable No. Descripcion de actividades Documentos o
Act. anexo
Médico adscrito al Servicio de 1 Valora el estado de salud del
Cuidados Intensivos paciente y determina la necesidad de
Respiratorios practicar un procedimiento invasivo.
2 Informa al paciente y/o familiar el
procedimiento necesario asi como
Sus riesgos.
Paciente y/o Familiar 3 ¢ El paciente y/o familiar responsable Notas médicas
autoriza el procedimiento? INER-EC-06
Consentimiento
informado
No. Solicita firme la nota indicando el INER-CEECL-01
rechazo del procedimiento y se
mantiene al paciente en observacion.
Termina Procedimiento.
Si. Firma el consentimiento
informado. Contintia actividad 4.
Médico adscrito al Servicio de 4 Realiza el procedimiento invasivo
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DIAGRAMA DE FLUJO

Médico adscrito al Servicio de
Cuidados Intensivos Respiratorios

Paciente y/o Familiar

INICIO

1

A

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

A 2

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

autoriza el
rrocedimientg

Solicita firme la nota
indicando el rechazo del
procedimiento y se
mantiene al paciente en
observacion

INER-EC-06

Firma el consentimiento
informado

~

Realiza el procedimiento
invasivo requerido

A 4

TERMINA

riesgos
v
TERMINA
h 4 4

INER-CEECL-01
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cddigo
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de la

Secretaria de Salud. No aplica
7.0 REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
Registros Iy - e o
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Notas médicas No aplica Expediente clinico INER-EC-06
7.2 Consentimiento No aplica Expediente clinico INER-CEECL-01
Informado

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1  No aplica

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision Fecha de actualizacion

Descripcion del cambio

5 Diciembre 2017

Actualizacion de procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Notas médicas

10.2 Consentimiento Informado
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10.2 Consentimiento Informado
INER-CEECL-01

CONSENTIMIENTO INFORMADO
mbdicon, NSTITUTO KACIONALDE

SALUD rehabilacéo.
e sandeion da stancin mbdia. Capkula At 30,81, 82y 83y ala
3543.201, Del Expediente Clien, numersies & 7y 10.1)

TNER  smas cosio viwsaas
Hoja1oez.

Tialpan, Ciudad de México, de

Nombre completo del paciente Aio/mes/Dia No. De Expedients ‘

Informacién: Con motivo de a atencién médica que se encuentra Usted recibiendo por su problema de
su médicalo} tratante Jha que se requiere de ka realizacion de un procedimiento:
() disgnéstico, | ) médico, () quirirgico mener, | ] invasive, || rehabilitacién que aqui s indican.

El médico tratante ibir el tipo de estudio o el realizar, asi como los benefigios esperados
ylos riesgos inherentes:
Yo en mi cardcter de hago constar

que me fue explicado en forma verbal, sin presién alguna, de manera ciara, sencilla y completa sobre el probable diagndstico, el

prondstico y tratamiento de |a enfermedad en cuestion y autorizo libremente la realizacion de €l{los) procedimiento(s) diagnéstico (s),

médico{s], quinirgicols), invasivos y/o de rehabilitacién que aqui se indican, sabiendo el{los) Diagndstico(s) probable(s) o diagndstico
de:

Me explicaron los beneficios esperados asi como los riesgos

mencionados. Estoy enteradofa) de que cuzlquier i
per 1 benefich 3 en un diagndstico y

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

de los antes
representa un riesgo de
uado de mi problema médico.

y posibles
i

[ staumoRizo ai equipe de salud del INER 3 que reslicen los procedimisntos antes ssfialados

[ 1o auTOREO, ios procedimientas propusstos ain sabiendo las consecusncias y rissgos de mi determinacion, ximisndo de
toda responsabilidad al INER

Mombre completo Familiar cescano, persona legal Firma y/o
TESTIGO TESTIGO
Mombre y firma/ Nombrey
Nombre del médico tratante (Cédula Profesional Firma

En caso de cambiar de opinion, podra ser revocado el consentimiento de todes o alguno de los procedimientos sefialados en
cuslquier momento, registrando |a determinacion en el reverso de este documento. En caso de que el paciente, persona
responsable o tutor legal del misme no sepan leer o escribir, deberdn plasmar su igital. La i

o condicionars la prestacion de servicios de atencién médica.

Caleuda da Tialpan 45032, Col. Seceldin XV, CP. 14088, Wik, 1.5, Teldfuno 54.87.17.60

(CONSENTIMIENTO INFORMADO

| Autertanchin de procedimiansos diagnbsticcs, médicus, gurirgions menorss, Invasiess y da NSTITUTO MACIONAL DE

SALUD
_ erviio d tencén k. Caphulo . .0, 25
5543, 1017, Dol ExpaSenes i, mmaraes 7y 0.1

INER  swag cosio viugsas

PARA LA REVOCACION

Yo en mi cardcter de pacients, familiar 6 responsable legal del padiente, revoco el consentimiento autorizado previamente en este
formato y declaro que entiendo y acepto los riesgos y posibles consecuencias derivadas de la falta de realizacion del procedimientols)

éstico (s), médicols], quiri v idn planteado.
Revoro el para
S S S—
paciente, familiar 6 legal g Firmayfohuelladigitall Dia  Mes  Afio
Este 5 ser elaborade en original, si i o & intagrarse al dinico
del paciente. Cada vez o Ia i6n de algin imi éstico, médico, quinirgico, invasivo o

rehabilitacién al paciente, deberd de elaborarse un Consentimiento Informade.

(Caliads da Tialpan 8503, Col. Sacchin ¥VI, €5, 14080, Midsles, DF. Teldfono S447.17.60

'LICENCIA SANITARIA No. 12.AM-09-012-0082 016)

uces IMER.CEECLM (03,2018
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1

Impulsar la atencion médica integral, con calidad, calidez y seguridad del paciente
optimizando los tiempos de respuesta entre las diferentes areas médicas del Instituto y
otras instituciones, con la finalidad de otorgar la valoracién y manejo médico de los

pacientes, de forma pronta y oportuna.

ALCANCE

21

22

A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Cuidados Intensivos
Respiratorios.
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

El Personal adscrito al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios es el responsable
de cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

Todo el personal adscrito al area debe 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 facil
identificacion dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales debera portar la

identificacion correspondiente en todo momento.

Consultas intrahospitalarias

3.4

El Jefe de Servicio y/o Médico Adscrito seran los responsables de determinar qué
paciente tiene la necesidad de ser valorado por otra especialidad médica o Servicio de

Apoyo institucional.
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.1

Las interconsultas a infectologia no se realizaran de manera particular, se establece una
visita regular con el infectélogo conformada por un médico adscrito y todos los residentes
rotantes en el Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, en comun acuerdo se
establecera el seguimiento diagndstico microbiolégico y el manejo antibidtico de cada uno
de los pacientes internados.

Todos los acuerdos y resultados proporcionados por el infectélogo o por escrito por el
servicio de microbiologia seran recabados en las notas de evolucion.

La solicitud de interconsulta debera ser requerida de manera verbal por parte de los
médicos residentes y/o adscritos de las diferentes areas, con una presentacion completa
del paciente y una estimacién de la urgencia de la interconsulta.

El Jefe de Servicio y/o Médico Adscrito son los responsables de verificar que se realicen
las inteconsultas y darles el seguimiento oportuno.

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

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

El rechazo a cualquier interconsulta debe ser registrado en el expediente por parte del
médico adscrito al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, responsable del
paciente, por medio de una nota que indique el motivo de rechazo. Si considera el motivo

injustificado notificara al Jefe de Servicio.

Consultas extrahospitalarias

3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

El Jefe del Servicio y/o Médico Adscrito seran los responsables de determinar qué
paciente tiene la necesidad de ser valorado por especialidades médicas ajenas al
Instituto.

La solicitud de consulta extrahospitalaria debera ser autorizada por la Jefatura del
Servicio y la Direccion Médica

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

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

El personal médico y de enfermeria deberan apoyar a los médicos interconsultantes en la

atenciéon médica del paciente.
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3.17 El rechazo a cualquier interconsulta debera ser registrado en el expediente por el médico

adscrito solicitante a través de una nota que indique el motivo de rechazo y sera

notificada al Jefe de Servicio quien a su vez notificara a la subdireccién médica.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Médico adscrito

1

Valora al paciente y determina la
necesidad de realizar una consulta a
otro especialista.

. Se requiere una consulta
intrahospitalaria o] una
extrahospitalaria?

Intrahospitalaria. Continda actividad
3.

Extrahospitalaria. Continda actividad
8.

Elabora solicitud de interconsulta en
el sistema indicando diagndstico y
motivo de interconsulta.

Administrativo del Servicio de
Cuidados Intensivos
Respiratorios

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

Entrega solicitud de interconsulta y
espera a recibir fecha y hora en que
se realizara la interconsulta.

Informa al médico tratante la fecha y
hora de la interconsulta.

Médico adscrito

Da las indicaciones para asegurar
que el paciente se mantenga en
condiciones adecuadas para la
interconsulta.

Termina procedimiento
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Médico adscrito

8

10

Registra los motivos de interconsulta
en el expediente y lo solicita en la
hoja de indicaciones.

Realiza un resumen médico
detallado del paciente y solicita la
consulta.

Informa al familiar responsable vy
solicita su autorizacion.

Administrativo del Servicio de
Cuidados Intensivos
Respiratorios

11

Transcribe el
membretada.

resumen en hoja

Jefe del Servicio de Cuidados
Intensivos Respiratorios

12

Autoriza la interconsulta y envia a
Direccion Médica, para su
autorizacion.

Director Médico

13

Autoriza la consulta y solicita al
gestor de trabajo social realice el
tramite.

Gestor del Departamento de
Trabajo Social

14

15

16

Realiza el tramite de solicitud y
programacion de consultas fuera del
Instituto.

Informa al personal del Servicio la
unidad médica receptora, que
médico atendera al paciente, la fecha
y hora de la consulta.

Confirma y solicita a la Coordinacién
de transportes, y al Servicio de
Camilleria, fecha, hora e informa el
hospital de traslado.
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Responsable No. Descripcion de actividades Documentos o
Act. anexo

Personal del Servicio de 17 Registra la respuesta de Trabajo

Cuidados Intensivos Social.

Respiratorios

Médico adscrito 18 | Verifica que el paciente se encuentre
en condiciones que permitan su
traslado.

Personal de enfermeria 19 | Verifica medicamentos y material
necesario para resolver cualquier
eventualidad durante el traslado.

Camillero 20 Coloca al paciente en la camilla de
traslado, consigue tanque de
oxigeno.

Personal de enfermeria y | 21 Verifica el funcionamiento del equipo

técnico de inhaloterapia biomédico.

Médico y enfermera del| 22 Presenta y entrega resumen clinico y

servicio radiografico del paciente a |la
enfermera y médico responsables de
recibirlo en el Servicio.

Médico adscrito 23 | Verifica que se realice la valoracion.

Termina procedimiento
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DIAGRAMA DE FLUJO

Médico adscrito

Administrativo del Servicio de Cuidados
Intensivos Respiratorios

extrahospitalaria

INICIO

4
1 A
A 4
Valora al paciente y Imprime la solicitud de
determina la necesidad interconsulta y la lleva al
de realizar una consulta servicio interconsultante
a otro especialista
2 A 5
Entrega solicitud de
. i interconsulta y espera a
Lsecfﬁslﬂﬁ;evuna recibir fecha y hora en
: que se realizara la
interconsulta

intrahospitalaria

Y 6

Informa al médico
tratante la fecha y hora
3 de la interconsulta

Elabora solicitud de
interconsulta en el
sistema indicando

diagnéstico y motivo de
interconsulta

A 4 ’

Da las indicaciones para
asegurar que el paciente
se mantenga en
condiciones adecuadas
para la interconsulta

A 4

TERMINA
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Médico adscrito

Administrativo del Servicio
de Cuidados Intensivos
Respiratorios

Jefe del Servicio de Cuidados
Intensivos Respiratorios

8

Registra los motivos de
interconsulta en el
expediente y lo solicita
en la hoja de
indicaciones

Y 9

Realiza un resumen

médico detallado del

paciente y solicita la
consulta

¥ 10

Informa al familiar
responsable y solicita su
autorizacion

A 4 11

Transcribe el resumen
en hoja membretada

A 4 12

Autoriza la interconsulta
y envia a Direccion
Médica, para su
autorizacion
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Director Médico

Gestor del Departamento de
Trabajo Social

Personal del Servicio de
Cuidados Intensivos
Respiratorios

Autoriza la consulta y
solicita al gestor de
trabajo social realice el
tramite

X 14

Realiza el tramite de
solicitud y programacion
de consultas fuera del
Instituto

A 15

Informa al personal del
Servicio la unidad
médica receptora, que
médico atendera al
paciente, la fecha y hora
de la consulta

A 16

Confirma y solicita a la
Coordinacién de
transportes, y al Servicio
de Camilleria, fecha,
hora e informa el
hospital de traslado

Registra la respuesta de
Trabajo Social
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Médico adscrito

Personal de enfermeria

Cami

llero

18

Verifica que el paciente
se encuentre en
condiciones que

permitan su traslado

v 19

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

A 4

20

Coloca al paciente en la
camilla de traslado,
consigue tanque de

oxigeno

A 4

@
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Médico adscrito

Médico y enfermera del

Personal de enfermeria y
técnico de inhaloterapia servicio
A 4 22 A 4 23

21

Verifica el
funcionamiento del
equipo biomédico

Presenta y entrega
resumen clinico y
radiografico del paciente
a la enfermera y médico
responsables de recibirlo

en el Servicio

Verifica que se realice la
valoracion

y

A
( TERMINA )
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cddigo
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboraciéon de manuales de procedimientos de

la Secretaria de Salud.

No aplica

7.0 REGISTROS

Reqi Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
egistros Iy - e o
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 actualizaciéon Descripcion del cambio
5 Diciembre 2017 Actualizacion de procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 No aplica
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7. PROCEDIMIENTO PARA EL EGRESO HOSPITALARIO
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1 Precisar el procedimiento clinico-administrativo necesario, que permita el eficiente egreso

del paciente hospitalizado en el Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios.

ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Cuidados Intensivos
Respiratorios.
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 al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios es el responsable
de cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Todo el personal adscrito al area debe 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.

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

3.4 Se consideran como motivos de egreso del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios
los siguientes: Mejoria, Curacion, Maximo Beneficio y Defuncion.

3.5 El jefe de Servicio y/o médico adscrito seran los responsables de determinar qué
pacientes cumplen con los criterios minimos necesarios para ser egresados del Servicio.

3.6 El médico adscrito sera responsable de que la nota de evolucion y motivo de alta del
Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios sea correctamente realizada y se

encuentre en el expediente del paciente al momento del egreso.
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3.7

3.8

3.9

3.10

3.1

3.12

3.13

El médico adscrito y el personal de trabajo social informaran al familiar del paciente 24
horas antes el motivo de egreso del paciente, asi como el sitio de traslado.

La psicéloga clinica adscrita al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios apoyara
formalmente el procedimiento de egreso brindando apoyo psicoldgico y/o tanatolégico al
paciente y/o familiares.

El traslado del paciente se realiza en coordinacion con el Servicio Clinico receptor (en
caso necesario). El personal médico y paramédico del Servicio de Cuidados Intensivos
Respiratorios acompafa al paciente durante su traslado y lo entrega al personal médico y
paramédico del servicio clinico receptor.

El personal de inhaloterapia es responsable de suministrar el equipo de apoyo ventilatorio
en el caso que el paciente lo requiera para su traslado.

El informe de fallecimiento debera ser dado por el médico adscrito responsable y
solamente se dara al familiar responsable del paciente.

El certificado de defuncién sera realizado Uunicamente por el médico adscrito al Servicio
de Cuidados Intensivos Respiratorios.

El personal que retira el cadaver debe estar vestido con todos sus elementos de
proteccion personal indicados para area de trabajo. La camilla debera cubrirse con tela
repelente de la sangre y otros fluidos contagiosos. El cuerpo debe ser cubierto con un

elemento similar.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Médico Adscrito

1

¢ El egreso es por defuncion?

Si. Identifica al cadaver y notifica a
Trabajo Social. Continta actividad
12.

No. Realiza la valoracion clinica del
paciente y decide el egreso.
Continua en actividad 2.

Notifica la pre-alta a trabajo social.

Personal de Enfermeria

Informa la decisiéon al personal de
enfermeria.

Trabajo Social

Localiza a los familiares
responsables del paciente y los
orienta sobre los tramites de egreso.

Médico Adscrito

Confirma al familiar responsable
sobre el estado de salud del
paciente, el motivo de egreso y el
servicio al cual sera trasladado.

Elabora la nota de evolucion y la
nota de alta especificando la
evoluciéon clinica del paciente,
complicaciones presentadas vy, el
motivo de alta.

Notas médicas
INER-EC-06

Jefe de
Servicio

enfermeras

del

Coordina el Traslado con la jefe de
enfermeras del Servicio Clinico
receptor.

Médico Adscrito

Verifica que el paciente se encuentre
en condiciones que permitan su
traslado.
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Responsable No. Descripcion de actividades Documentos o
Act. anexo
Camillero 9 Coloca al paciente en la camilla de
traslado con tanque de oxigeno.
Personal de Enfermeria 10 | Verifica medicamentos y material
necesario para resolver cualquier
eventualidad durante el traslado.
Médico y enfermera del 11 Presenta al Servicio Clinico receptor
Servicio de Cuidados el estado de salud del paciente y
Intensivos Respiratorios entrega el expediente clinico
completo.
Termina Procedimiento.
Trabajo Social 12 Localiza al Familiar Responsable.
Médico adscrito 13 Infforma hora 'y motivo del
fallecimiento y solicita la autorizacion
de necropsia.
Psicologa adscrita 14 Brinda Apoyo psicologico a los
familiares.
Personal de enfermeria del 15 Recoge el Certificado de Defuncién
Servicio en el Departamento de Enfermeria.
Médico Adscrito 16 Elabora la Nota de Egreso por
Defuncion y la anexa al expediente.
17 Llena el Certificado de Defuncion.
Administrativo de Cuidados 18 Registra en el sistema el consumo y
Intensivos Respiratorios lo envia a cuentas corrientes.
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Responsable No. Descripcion de actividades Documentos o
Act. anexo
Personal de enfermeria del 19 Registra los datos del paciente en la
Servicio libreta de control de ingresos vy
egresos.
Jefe de registro hospitalario 20 Entrega el certificado de defuncion
firmado a la jefa de enfermeras, asi
como el expediente clinico.
Camillero 21 Traslada el cadaver al Servicio de

Anatomia Patologia y entrega el
expediente clinico y la copia del
formato Control de Expediente
Clinico.

Termina procedimiento
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DIAGRAMA DE FLUJO

Trabajo Social

Médico Adscrito

Personal de Enfermeria

Si

y

INICIO

¢El egreso es por
defuncién?

Informa la decision al
personal de enfermeria

No

v

Identifica al cadaver y
notifica a Trabajo Social

Realiza la valoracion
clinica del paciente y
decide el egreso

]

Notifica la pre-alta a
trabajo social

A

4

Localiza a los familiare
responsables del
paciente y los orienta
sobre los tramites de
egreso

S

I

Confirma al familiar
responsable sobre el
estado de salud del
paciente, el motivo de
egreso y el servicio al
cual seré trasladado

A 4 6

Elabora la nota de
evolucién y la nota de
alta especificando la
evolucién clinica del
paciente

INER-EC-06
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Médico y
enfermera del
Jefe de .
- . . Personal de Servicio de
enfermeras del Médico Adscrito Camillero . .
. . enfermeria Cuidados
Servicio \
Intensivos
Respiratorios
! 4 8 v o v 10 11

Coordina el Traslado
con la jefe de
enfermeras del Servicio
Clinico receptor

Verifica que el paciente
se encuentre en
condiciones que

permitan su traslado

Coloca al Paciente en la
camilla de traslado con
tanque de oxigeno

Registra la indicacion y
solicita el estudio por
medio del sistema,
imprime la solicitud y la
anexa al expediente

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

A 4

TERMINA
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Trabajo Social

Médico Adscrito

Psicéloga adscrita

Personal de
enfermeria del

Servicio
14
12 y 13 A 4 A 15
Informa hora y motivo Brinda Apoyo Recoge el Certificado de
Localiza al Familiar del fallecimiento y psicolégico a los Defuncion en el
Responsable solicita la autorizacion familiares Departamento de
de necropsia Enfermeria

A\ 4 16

Elabora la Nota de
Egreso por Defuncion y
la anexa al expediente

Llena el Certificado de
Defuncion
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Administrativo de

Personal de

Jefe de registro

Cuidados Intensivos enfermeria del . . Camillero
. . . . hospitalario
Respiratorios Servicio
18 L 4 19 \ 4 20 \ 4 21

Registra en el sistema el
consumo y lo envia a
cuentas corrientes

Registra los datos del
paciente en la libreta de
control de ingresos y
egresos

Entrega el certificado de
defuncién firmado a la
jefa de enfermeras, asi
como el expediente
clinico

Traslada el cadaver al

Servicio de Anatomia

Patologia y entrega el
expediente clinico

A 4

TERMINA
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cddigo
(cuando aplique)

Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de la

Secretaria de Salud.

No aplica

7.0 REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Codigo de registro o
identificacion unica

7.1 Notas médicas

No aplica

Expediente Clinico

INER-EC-06

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 No aplica

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision

Fecha de actualizacion

Descripcion del cambio

5

Diciembre 2017

Actualizacion de procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Notas médicas
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10.1 Notas Médicas
INER-EC-06

NOTAS MEDICAS

SRS S ATEMCNIMESHCA DEAMELOGA.

[_FECHA Y HORA.

ANOTACIONES MEDICAS

FECHA Y HORA

ANOTACIONES MEDICAS |

LCENTaA SANITATIA Ne 12-A0 00012 8002

oM G NIE0NIVAD  LCENCIA SANITATS Me. 1E-AMH00012-0002

wentd6 20231 RS
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8. PROCEDIMIENTO PARA EL APOYO PSICOLOGICO Y TANATOLOGICO
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1 Otorgar una atencion integral de calidad y con calidez tanto a los pacientes como a los
familiares de los pacientes ingresados en el Departamento de Medicina Critica al otorgar

eficientemente apoyo psicolégico y tanatoldgico.

ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Cuidados Intensivos
Respiratorios.
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 al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios es el responsable
de cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Todo el personal adscrito al area debe 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.

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

3.4 El personal de psicologia clinica adscrito al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios
sera responsable de brindar apoyo psicoldgico y tanatoldgico a todo familiar de pacientes
ingresados en el Servicio, asi como a todo paciente que lo requiera.

3.5 El horario para brindar apoyo psicologico sera de lunes a viernes a partir de las 8 de la

mafiana y hasta las 12 del dia, durante el cual el personal de psicologia clinica adscrito al
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3.6

3.7
3.8

Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, podra utilizar una de las oficinas de

informes para realizar sus entrevistas.

Toda entrevista con familiares debera ser registrada en la bitacora de apoyo psicoldgico,

y con base en ella se dara seguimiento.

El apoyo psicolégico debera ser adecuado a cada persona.

Mensualmente el personal de psicologia clinica entregara un reporte del trabajo realizado

a la Jefatura del Servicio.
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Responsable No. Descripcion de actividades Documentos o
Act. anexo
Personal de Psicologia 1 Solicita  informacién  sobre los
Clinica del Servicio de ingresos.
Cuidados Intensivos
Respiratorios

2 Durante los informes médicos se
acerca a los familiares de los
pacientes de recién ingreso y ofrece
Su apoyo.

3 Agenda cita para el siguiente dia o
de ser necesario lo atendera
inmediatamente.

4 Entrevista al familiar del paciente y
hace evaluacion de su estado
psicoldgico.

5 Notifica dia y hora para continuar con
el apoyo.

6 Solicita al familiar firme la bitacora
indicando haber recibido atencion.

7 Registra en la bitacora evaluacion y
evolucién de cada uno de los
pacientes entrevistados.

8 Realiza un informe del trabajo

realizado durante el mes y lo entrega
al jefe del Servicio.

Termina procedimiento




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE CUIDADOS
INTENSIVOS RESPIRATORIOS

8. Procedimiento para el
psicologico y tanatolégico

apoyo

INER

Rev. 04

Cédigo:
NCDPR 045

Hoja 101 de 103

5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de Psicologia Clinica del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios

INICIO

Solicita informacion
sobre los ingresos

v 2

Durante los informes
médicos se acerca a los
familiares de los
pacientes de recién
ingreso y ofrece su
apoyo

h 4 3

Agenda cita para el
siguiente dia o de ser
necesario lo atendera

inmediatamente

Y 4

Entrevista al familiar del
paciente y hace
evaluacion de su estado
psicolégico

Notifica dia y hora para
continuar con el apoyo

y 6

Solicita al familiar firme
la bitacora indicando
haber recibido atencién

y 7

Registra en la bitacora
evaluacion y evolucién
de cada uno de los
pacientes entrevistados

y 8

Realiza un informe del

trabajo realizado durante

el mes y lo entrega al
jefe del Servicio

A 4

TERMINA
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cddigo
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de
la Secretaria de Salud.

No aplica

7.0 REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros Iy - e o
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

Numero de revision

Fecha de actualizacion

Descripcion del cambio

5

Diciembre 2017

Actualizacion de procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 No aplica
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