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INTRODUCCION

En 2018 el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, recibié el
reconocimiento por el Consejo de Salubridad vigente como hospital certificado, con los mas altos
estandares de calidad en la atencidn y seguridad de los pacientes. En este contexto se promueven

la mejora de la calidad en la interaccion entre usuarios y prestadores de los servicios.

El presente manual constituye un instrumento fundamental para incidir en la atencién otorgada en la
Unidad de Urgencias Respiratorias e integra los procedimientos para el ejercicio de las funciones
que ha de llevar a cabo, con la finalidad de orientar y servir como marco de referencia al personal

que labora dentro del area.

Es responsabilidad del jefe de la Unidad darlo a conocer y vigilar el adecuado funcionamiento de
dichos procedimientos y la correcta aplicacién de ellos. El manual debera ser revisado y actualizado
en forma periddica conforme a las necesidades del servicio y de acuerdo a los lineamientos que

dicten las autoridades.

Este manual fue elaborado por el Jefe del Servicio de la Unidad de Urgencias Respiratorias,
sancionado por el Departamento de Planeacion y aprobado por la Subdireccion de Atencion Médica
de Neumologia y la Direccion Médica del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael

Cosio Villegas.
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OBJETIVO

Establecer las politicas, normas y mecanismos para el desarrollo de las actividades de las diferentes
areas que conforman la Unidad de Urgencias Respiratorias, para atender en forma expedita a los

pacientes que acuden a esta.
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. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-02-1917. Ref. 06-06-2019.

Codigos

Cdédigo de Comercio.
D. O. F. 07-10-1889.
Ref. 31-12-2018.

Cadigo Civil Federal.
D.O.F. 26-05-1928.
Ref. 03-06-2019.

Cadigo Federal de Procedimientos Civiles.
D. O. F. 24-02-1943.
Ref. 09-04-2012.

Cadigo Penal Federal.
D. O. F. 14-08-1931.
Ref. 12-04-2019.

Cadigo Nacional de Procedimientos Penales.
D. O. F. 5-03-2014.
Ref. 25-06-2018.

Cadigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 31-12-1981. Ref. 16-05-2019.




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

UNIDAD DE URGENCIAS
RESPIRATORIAS

<2

INER

Rev. 5

Cadigo:
NCDPR 044

Hoja 4 de 142

Leyes

Ley de Amparo, Reglamentaria de los articulos 103 y 107 de la Constitucién Politica de los Estados

Unidos Mexicanos.

D. O. F. 02-1V-2013.
Ref. 15-06-2018.

Ley Federal del Trabajo.
D. O. F. 01-1V-1970.
Ref. 02-07-2019.

Ley de Fiscalizacion y Rendiciéon de Cuentas de la Federacion.

D. O. F 18-07-2016.

Ley de Ingresos de la Federacion para el ejercicio fiscal de 2019.

D. O. F. 28-12-2018.

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.

D. O. F. 29-12-1976.
Ref. 14-05-2019.

Ley del Impuesto al Valor Agregado.

D. O. F. 29-12-1978.
Ref. 30-11-2016.

Ley Federal de Derechos.
D. O. F. 31-X11-1981.
Ref. 28-12-2018.

Ley de Tesoreria de la Federacién.

D. O. F. 30-12-2015.
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Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
D. O. F. 26-05-2000.
Ref. 16-02-2018.

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

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
D. O. F. 09-05-2016.
Ref. 27-01-2017

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

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D. O. F. 14-05-1986.
Ref. 01-03-2019.

Ley General de Salud.
D. O. F. 07-02-1984.
Ref. 24-12-2018.

Ley General de Responsabilidades Administrativas
D. O. F. 12-04-2019.

Ley General de Contabilidad Gubernamental.
D. O. F. 31-12-2008.
Ref. 30-01-2018.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
D. O. F. 04-05-2015.
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Ley Federal del Derecho de Autor.
D. O. F. 24-XII-1996.
Ref. 15-06-2018.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D. O. F. 04-1-2000.
Ref. 10-11-2014.

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D. O. F. 04-1-2000.
Ref. 13-01-2016.

Ley General de Proteccion Civil.
D. O. F. 12-V-2000.
Ref. 19-01-2018.

Reglamentos

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
D. O. F. 14-05-1986.
Ref. 17-07-2018.

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

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D. O. F. 26-1-1990.
Ref. 23-11-2010.

Reglamento de la Ley de Tesoreria de la Federacion.
D. O. F. 30-06-2017.
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Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
D. O. F. 11-06-2003.

Reglamento de la Ley del Impuesto sobre la Renta.
D. O. F. 17-10-2015.
Ref. 06-05-2016.

Reglamento de la Ley del Impuesto al Valor Agregado.
D. O. F. 04-12-2006.
Ref. 25-09-2014.

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D. O. F. 28-06-2006.
Ref. 30-03-2016.

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

Decretos

Decreto por el que se aprueba el Programa Especial de Mejora de la Gestion en la Administracion
Publica Federal 2008-2012.
D. O. F. 09-09-2008.

Decreto por el que se aprueba el Programa Nacional de Rendicion de Cuentas, Transparencia y
Combate a la Corrupcion 2008-2012.
D. O. F. 01-01-2012.
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Acuerdos

Acuerdo por el que se establecen las bases generales para la rendicibn de cuentas de la
Administracién Publica Federal y para realizar la entrega-recepcion 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. 06-07-2017.

Acuerdo por el que se emite el Marco Conceptual de Contabilidad Gubernamental.
D. O. F. 20-08-2009.

Acuerdo por el que se establecen las Normas Generales de control interno en el ambito de la
Administracion Publica Federal.

D. O. F. 27-09-2006.

Ref. 12-05-2008.

Acuerdo por el que se emite el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Transparencia.

D. O. F. 12-07-2010.

Ref. 23-11-2012.

Acuerdo por el que se modifican las politicas y disposiciones para la Estrategia Digital Nacional, en
materia de tecnologias de la informaciéon y comunicaciones, y en la de seguridad de la informacion,
asi como el Manual Administrativo de Aplicacion General en dichas materias.

D. O. F. 08-05-2014.

Ref. 04-02-2016.

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones en Materia de Recursos Materiales y Servicios
Generales.

D. O. F. 16-07-2010.

Ref. 14-01-2015.
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Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

D. O. F. 09-08-2010.

Ref. 03-02-2016.

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Obras
Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.

D. O. F. 09-08-2010.

Ref. 03-02-2016.

Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y
servicios y de obras publicas y servicios relacionados con las mismas.
D. O. F. 09-09-2010.

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en

Materia de Control Interno, publicado en el Diario Oficial el jueves 3 de noviembre de 2016.

Lineamientos

Lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad en el gasto de operacién 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 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. 04-05-2016.
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Acuerdo por el se emite el Cédigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno
Federal D. O. F. 05-02-2019.

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

D. O. F. 30-01-2013.

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

Normas Oficiales Mexicanas

Norma Oficial Mexicana NOM-006-STPS-2014, Manejo y almacenamiento de materiales-condiciones
de seguridad y salud en el trabajo.
D. O. F. 11-09-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2013, Educacién en Salud. Para la organizacion y
funcionamiento de las Residencias Médicas.

D. O. F. 26-01-2011.

Ref. 04-01-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Protecciéon ambiental — Salud ambiental
- Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.
D. O. F 17-02-2003.

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

D. O. F. 12-09-2013.
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Norma Oficial Mexicana NOM-010-STPS-1999, Condiciones de seguridad e higiene en los centros
de trabajo donde se manejen, transporten, procesen o almacenen sustancias quimicas capaces de
generar contaminacién en el medio ambiente laboral.

D. O. F. 13-03-2000.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion 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 situacién de riesgo y vulnerabilidad.
D. O. F. 26-02-2011.

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-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- 010-SSA2-1993, Para la prevencion y control de la infeccion por virus
de la inmunodeficiencia humana.

D. O. F. 17-01-1995.

Ref. 21-06-2000.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SCT/2008, Informacién de emergencia para el transporte de
substancias, materiales y residuos peligrosos.
D. O. F. 14-08-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Protecciéon ambiental — Salud ambiental
- Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.
D. O. F. 17-02-2003.
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Norma Oficial Mexicana NOM-004-NUCL-1994, Clasificacién de los desechos radioactivos.
D. O. F. 04-03-1996.

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud Ambiental. Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion
radiologia en establecimientos de diagndstico médico con rayos X.

D. O. F. 15-09-2006.

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.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de proteccion personal-Seleccion, uso y
manejo en los centros de trabajo.
D. O. F. 09-12-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de dispositivos médicos.
D. O. F. 12-12-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacién en los centros de
trabajo.
D. O. F. 30-12-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-NUCL-2009, Manejo de desechos radiactivos en instalaciones
radiactivas que utilizan fuentes abiertas.
D. O. F. 04-08-20009.
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Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestacion de servicios de
asistencia social
D. O. F. 13-09-2012.

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

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

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

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-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica.
D. O. F. 11-10-1999.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevenciéon y
control de las infecciones nosocomiales.
D. O. F. 20-11-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de medicamentos y remedios herbolarios
D. O. F. 21-11-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2015, Estabilidad de farmacos y medicamentos, asi como
de remedios herbolarios.
D. O. F. 13-05-2016.
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Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2012, Instalacion y operacion de la farmacovigilancia.
D. O. F. 07-01-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-249-SSA1-2010, Mezclas estériles: nutricionales y medicamentosas, e
instalaciones para su preparacion.
D. O. F. 04-03-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012. Que instruye 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-036-SSA2-2012, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion de
vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.
D. O. F. 28-09-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-249-SSA1-2010. Mezclas estériles: nutricionales y medicamentosas, e
instalaciones para su preparacion.
D. O. F. 4-03-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012. Que instruye 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-087-ECOL-SSA1-2002. Proteccion ambiental —Salud ambiental —
Residuos peligrosos bioldgico — infeccioso — Clasificacion y especificaciones de manejo.
D. O. F. 17-02-2003.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion de
vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.
D. O. F. 28-09-2012.
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Planes y Programas

Programa Nacional de Salud 2019-2024.
D. O. F. 12-07-2019.

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 Especial de Ciencia y Tecnologia 2014-2018.

D. O. F. 30-07-2014.

Documentos Normativos

Relacion unica de la normativa del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas.

D. O. F. 10-1X-2010.

Adicién a la Relacién unica de la normativa del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas.

D. O. F. 01-VI-2011.

Recomendaciones en materia de seguridad de datos personales.

D. O. F. 30-X-2011.

Otros

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.
05-10-2016.
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Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud 2016-2019.

Normas para la afectacion baja y destino final de bienes muebles
D. O. F. 30-12-2004.

Bases generales para el registro afectacion disposicion final y baja de bienes muebles del Instituto

Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.

Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas

insumos para la salud.

Estandares para la certificacion de hospitales. Consejo de Salubridad general 2015.

Cuadro Basico y Catalogo de medicamentos. Consejo de Salubridad General.

Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas

insumos para la salud.

NOTA: El presente marco normativo incorpora disposiciones vigentes al momento de su
elaboracioén, con independencia de la expedicion y/o modificacion de disposiciones realizadas de

manera posterior, particularmente de aquellas cuya vigencia queda sujeta al ejercicio fiscal en curso.
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la evaluacién primaria.

1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Valorar oportunamente a todo paciente que solicite atencion médica de urgencia,
informando al paciente sobre su estado de salud de manera completa, objetiva y afable,
asi como el procedimiento para su atencién dentro de la Institucion.

ALCANCE

21 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Unidad de Urgencias Respiratorias.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a todos aquellos pacientes que soliciten

valoracion por la Unidad de Urgencias Respiratorias.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

El personal adscrito a la Unidad de Urgencias Respiratorias, es el responsable de
cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

Todo el personal adscrito a esta area debe buscar la proteccion del paciente, mediante
el puntual cumplimiento al Cédigo de Etica Institucional.

Todo el personal debe 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 debe portar la
identificacion correspondiente en todo momento.

El Instituto otorgara atencion a toda persona que solicite atencién médica por patologia
respiratoria aguda o cualquier condicibn médica que ponga en peligro su vida.
(TRIAGE)

En la Unidad de Urgencias Respiratorias se cuenta con un consultorio de valoracion
para la priorizacion de la atenciéon (TRIAGE), dos consultorios de neumologia adultos,

uno de otorrinolaringologia y uno mas de neumopediatria.
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3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

El médico adscrito a urgencias, o el residente de mayor jerarquia supervisado por el
primero, seran los encargados de realizar la atencion primaria, las 24 horas del dia
durante los 365 dias del afo.

La ventanilla del drea de urgencias no podra quedarse sin personal administrativo, para
la atencién de pacientes que requieran atencién médica de urgencia.

Todo paciente que solicite atencion médica primaria debera ser registrado en ventanilla
y los tramites de registro y pago seran realizados por el paciente (si su condicion
médica lo permite) o familiar responsable, (mientras se valora al paciente). En caso de
no acudir con familiar alguno, el personal administrativo debera realizar el tramite
directamente con el paciente.

Para realizar el pago de la atencién medica de urgencias, el personal administrativo
debera orientar al paciente o familiar responsable para el tramite correspondiente; en
caso de que no le sea posible realizarlo, el personal administrativo lo canalizara a la
oficina de trabajo social. La ausencia de pago no es motivo para negar la atencion del
paciente.

El personal administrativo debera proporcionar la informacién de manera clara, sencilla
y amable sobre el proceso de atencion médica de urgencia, en el servicio al familiar o
responsable del paciente, asimismo, solicitara la presencia de un familiar que conozca
todos los datos del paciente.

El personal administrativo debera imprimir el volante de egreso hasta que el paciente
haya concluido su atencion médica en la Unidad de Urgencias Respiratorias.

Sera responsabilidad del personal administrativo, resguardar, o en su caso, anexar las
notas médicas de valoracion de urgencias en el expediente del paciente.

Los estudios de laboratorio y gabinete de pacientes dados de alta, seran enviados por
el personal administrativo a la Coordinacion de Admision Hospitalaria y Registros
Médicos para su integracion al expediente clinico. El administrativo de ventanilla sera el
responsable de llevar a cabo la bitacora de registro de pacientes y de procedimientos
de admision, en la cual debe anotar fecha y hora de entrega de la documentacion,
persona a quien entrega, persona de quien recibe y; fecha y hora de recepcion, en las
areas que integran el procedimiento, es decir, Departamento de Trabajo Social,
Coordinacion de Admision y Registros Médicos y personal de enfermeria responsable

del paciente
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3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

3.19

Sera responsabilidad del personal administrativo, anexar los consentimientos
informados correspondientes, asi como la solicitud de ingreso hospitalario a la
documentacion que se le proporciona al médico para la atencién del paciente.

El administrativo de ventanilla sera el responsable de realizar el registro del cargo en la
cuenta del paciente por: Espirometria (UR10), Gasometria (UR11), Nebulizacion
(UR12), Electrocardiograma (UR13), cargos de insumos y medicamentos en
consultorio, asimismo, debera anotar en la bitacora de registro de pacientes y de
procedimientos de admision, la fecha y hora de entrega de la documentacion y
posteriormente canalizar al paciente y/o familiar a la caja para el pago correspondiente.

La valoracién de priorizacién de pacientes con necesidades inmediatas en la atencion
(TRIAGE), se debe realizar dentro de los primeros 20 minutos que el paciente solicita la
atencion, y esta debe realizarse dependiendo del grupo etario por el médico de
neumologia de adultos (pacientes de 14 afios y 11 meses en adelante), y tramitar la
solicitud de atencion del médico adscrito al servicio de neumopediatria (recién nacidos
hasta 14 afios y 11 meses).

La valoracion en TRIAGE clasifica a los pacientes de acuerdo a criterios clinicos de
signos y sintomas en tres prioridades. Prioridad I: el paciente corre peligro su vida, debe
pasar inmediatamente a la sala de observacién de urgencias respiratorias adultos o
pediatria, para evaluacion rapida y estabilizacion. Prioridad II: no esta en riesgo su vida
ni algun organo, es enviado a ventanilla para obtener su orden de pago. Una vez
realizado el mismo debe esperar en sala su llamado para recibir la atencion en el area
de consultorios de la Unidad de Urgencias Respiratorias, para una evaluacion mas
detallada y/o realizacion de estudios clinicos complementarios y definir su
hospitalizacion o envio a la consulta de primera vez de especialidad. Prioridad IlI: el
paciente no es un paciente institucional (no cuenta con numero de expediente) y no
corresponde a un problema respiratorio, por lo que se debe enviar a Hospital General o
a primer nivel de atencién segun corresponda.

Durante la atencion, 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 debera realizarse posterior a la autorizacion, por parte del paciente
y en presencia del personal de apoyo de su mismo sexo y con la mayor consideracién a

la dignidad del paciente.
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3.21

3.22

3.23

3.24

3.25

3.26

3.27

3.28

3.29

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

La evaluacion en consultorios puede incluir un estudio radiografico, si el médico
responsable del caso asi lo considera; este estudio podra ser solicitado y entregado al
paciente bajo el tramite de peticién correspondiente al Departamento de Imagenologia.
Si el estado de salud del paciente lo requiere, su traslado dentro de las instalaciones del
Instituto debera ser bajo el apoyo de la Coordinacion de Camilleria o personal
paramédico acompafante del paciente.

En caso de que el padecimiento médico del paciente requiera ser valorado de urgencia
por algin otro especialista, el médico tratante debera realizar la interconsulta. (Ver
procedimiento de interconsulta)

En los casos en que el médico considere que el estado de salud del paciente no
requiere de un manejo inmediato, debera ser enviado al Servicio de Consulta Externa,
para cita de primera vez con su resumen clinico de la valoracion realizada.

La consulta en urgencias, genera una receta meédica; sin embargo, el médico
especialista es quien determina si las condiciones del paciente ameritan que sea
atendido por la unidad, o bien, si su seguimiento se debera realizar en la consulta
externa de neumologia, o referir a una unidad de primer nivel, hospital de segundo nivel
o Institucién que le corresponda.

En caso de que el paciente acuda a solicitar atencién de urgencia a causa de una
patologia no respiratoria, pero que esté en riesgo su vida o un 6rgano, el paciente se
debera estabilizar y trasladar a la institucion indicada para continuar su tratamiento. (Ver
procedimiento de interconsulta intrahospitalaria, extrahospitalaria y traslado).

Todos los estudios de laboratorio y/o gabinete deberan estar debidamente requisitados
en el Sistema Hospitalario, por el médico adscrito o residente de mayor jerarquia.
Cuando en la evaluacion primaria se determine que el paciente requiere algun
procedimiento invasivo, diagndstico o terapéutico, debera pasar a evaluacién
secundaria.

Todo paciente a quien se determine que deba continuar tratandose dentro del Instituto,
debera ser canalizado al Departamento de Trabajo Social, para la ratificacion de los

datos personales y/o asignacion de nivel socioeconomico.
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3.31

3.32

3.33

Las interconsultas de CEFERESOS deberan ser solicitadas directamente a la Direccion
Médica o a la Subdireccion de Atencion Médica de Neumologia, para su valoracion.

Los Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos (RPBI), generados en area de urgencias,
deberan ser manejados de forma correcta y de acuerdo a la norma aplicable. (Ver
Manual de Procedimientos para la Recoleccion de Residuos Peligrosos Biolégico
Infecciosos y no Peligrosos).

Cuando el paciente presente lesiones ocasionadas por disparo de arma de fuego o
explosivos, el médico(a) llevara a cabo la notificacion via internet del caso médico legal,
ingresando al portal casomedicolegal.salud.df.gob.mx (Caso médico legal).

Cuando el paciente presente lesiones ocasionadas por hechos de transito, rifia, arma
blanca, sindrome del nifio maltratado, violencia intrafamiliar, abuso sexual, violacién,
aborto ilegal, homicidio, suicidio o intento de suicidio, intoxicaciones, asfixias,
quemaduras, etc., el médico(a) llevara a cabo la notificacion mediante el Formato Unico

de Notificacion de Caso Médico Legal. (Caso médico legal)
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Paciente

1

Asiste a la Unidad de Urgencias
Respiratorias y solicita ser atendido.

Personal administrativo de

ventanilla

Solicita los datos de identificacion
del paciente para darlo de alta en el
Sistema Hospitalario.

Médico adscrito y/o residente

Aplica la priorizacién de la atencién
médica inmediata (Prioridad I, 11, III).

Toma signos vitales y realiza el
interrogatorio meédico dirigido.

¢ El paciente se ubica en el nivel de
prioridad I, 11?

Si. Entrega al paciente la nota
impresa de evaluacion de TRIAGE.
Continuar a la actividad 6.

No. Informa al paciente que no tiene
un problema respiratorio, por cual se
refiere a otro nivel de atencion.
Termina procedimiento.

Criterios para
priorizar pacientes
con necesidades
inmediatas TRIAGE
(INER-UUR-02)

Personal administrativo de

ventanilla

Recibe la nota evaluacion de
TRIAGE por parte del paciente.

Emite el recibo de pago de consulta
e indica al familiar pasar a caja, para
el pago de la cuota de recuperacion.

Personal administrativo de

caja

Solicita el nimero de factura, realiza
el cobro de la cuota de recuperaciéon
y emite el recibo de pago.

Médico adscrito y/o residente

Realiza la valoracion primaria sobre
el estado de salud del paciente y
solicita los estudios clinicos
complementarios en caso necesario.
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No. Documentos o

Responsable Act. Descripcion de actividades anexo

10 | Realiza las estrategias terapéuticas
no invasivas, para mejorar el estado
clinico del paciente.

Personal técnico radidlogo 11 Realiza la radiografia simple de
torax.

Personal de enfermeria 12 Administra los medicamentos
tomados e inyectados.

Personal de Inhaloterapia 13 | Administra los medicamentos
nebulizados.

Médico adscrito y/o residente 14 | ¢El paciente requiere atencion en
observacion de urgencias?

Si. Admite al paciente en urgencias
para la revisibn secundaria. Ver:
Procedimiento para la valoracion
secundaria. Termina procedimiento.
No. Otorga el tratamiento
sintomatico y entrega la nota medica
de valoracion al personal
administrativo. Continda la actividad
15.

15 ¢ El paciente requiere atencion en el Notas médicas
instituto? INER-UUR-03
Si. Refiere al paciente al Servicio de
Consulta Externa, para solicitar
consulta de primera vez. Continda la
actividad 16.

No. Refiere al paciente con el
resumen de atencién médica a la
unidad médica correspondiente.
Continda la actividad 16.

Personal administrativo 16 | Realiza la actualizacion de cargos
por estudios realizados durante la
valoracion primaria (si asi
corresponde) y se canaliza al
paciente y/o familiar a la caja, para
el pago correspondiente.
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No. Documentos o

Responsable Act. Descripcion de actividades anexo

17 | Entrega el volante de egreso, para
concluir la atencion medica en el
Sistema Hospitalario.

Termina procedimiento
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DIAGRAMA DE FLUJO

Paciente

Personal administrativo
de ventanilla

Médico adscrito y/o residente

Inicio

Asiste a la Unidad de
Urgencias Respiratorias
y solicita ser atendido

Solicita los datos de
identificacion del
paciente para daro de
alta en el Sistema
Hospitalario

Y

Aplica la priorizacion de
laatencion médica
inmediata (Prioridad I, I,

0}

INER-UUR-02

A 4

Toma signos vitales y
realiza el interrogatorio
médico dirigido

A 4

Entrega al paciente la
nota impresade
evaluacionde TRIAGE.
Continuar a la actividad
6

A 4

Recibe la nota
evaluacionde TRIAGE
por parte del paciente

\ 4 7

Emite el recibo de pago
de consulta e indica al
familiar pasar a caja,
parael pago de lacuota
de recuperacion

El paciente se ubica

enelnivel de
prioridad I, 11?

Informa al paciente que
no tiene un problema
respiratorio, por cual se
refiere a otro nivel de
atencion. Termina
procedimiento
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Personal - . o
administrativo Médico adscrito | Personal técnico Personal de Personal de
de caja ylo residente radidlogo enfermeria Inhaloterapia
8 9 1 12 13
Realiza la valoracion
licita ¢l nd primaria sobre el estado . . ’ Administra los Administra los
fasc?u'rc;t,a rga:i]zu;n glrgo%ero de salud del paciente y > Rea?:f Ila;adtlprg;rffla medicamentos tomados medicamentos
recu gg(?cgio;a:r:ite ol SOIitacll?:is:;Udios simple de tora e inyectados nebulizados
recibo de pago complementarios en
caso necesario
| A 4
\ 4 10 14

Realiza las estrategias
terapéuticas no
invasivas, para mejorar
el estado clinico del
paciente
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Médico adscrito y/o residente

Personal administrativo

Si

|

ZEl pacient®

observacionde

urgencias? No

1

6

Realiza la actualizacion
de cargos por estudios
realizados durante la
valoracién primaria (si

|

Admite al paciente en
urgencias para la
revision secundaria. Ver:
Procedimiento para la
valoracion secundaria.
Termina procedimiento

Otorga el tratamiento
sintomatico y entrega la
nota medica de
valoracién al personal
administrativo. Continua
laactividad 15

Si

}

fequiere atencion en

¢ El paciente

Cgitton
el instituto? No

Refiere al paciente al

Servicio de Consulta

Externa, para solicitar
consulta de primera vez.
Continuala actividad 16

Refiere al paciente con
el resumen de atencion
médica a la unidad
médica correspondiente.
Continuala actividad 16

Y

asi corresponde) y se
canaliza al paciente y/o
familiar a la caja, parael
pago correspondiente

4 17

Entrega el volante de
egreso, para concluir la
atenciobn medicaen el

Sistema Hospitalario

Fin
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo_
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de No aplica
la Secretaria de Salud.
7.0 REGISTROS
Redi Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
egistros ‘2 . e L o
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Criterios para 3 afios Unidad de Urgencias INER UUR- 02
priorizar Respiratorias
pacientes con
necesidades
inmediatas
TRIAGE
7.2 Notas médicas 3 afios Unidad de Urgencias INER UUR- 03
Respiratorias
8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Atencion médica: conjunto de servicios que se proporcionan al usuario con el fin de proteger,
promover y restaurar su salud.
8.2 Consulta de primera vez: Es la atencion médica que se otorga a aquel paciente al cual
durante la preconsulta se le detectd algun problema que amerita la atencién por esta institucion
y que requiere de un mayor cuidado en el diagndstico.
8.3 Consulta externa: Servicio que da atencion médica a pacientes ambulatorios.
8.4 Diagnéstico: definir un proceso patolégico diferenciandolo de otros.
8.5 Enfermedades respiratorias: Disfuncion aguda o cronica del aparato respiratorio, cuya
intensidad puede poner en riesgo la vida del paciente.
8.6 Hoja de referencia: Documento oficial disefiado especialmente para el envio de paciente para

ser atendido por alguna otra entidad de salud.
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8.7 Manual de procedimientos: Documento que contiene informacion valida y clasificada sobre la
forma de trabajar del departamento en cuestion. Contiene funciones su propdsito y alcances,
politicas de operacion, descripcion de los procedimientos y flujogramas.

8.8 Neumologia: Estudio de las enfermedades de los pulmones y de las vias respiratorias bajas.

8.9 Otorrinolaringologia: Estudio de las enfermedades de vias respiratorias altas.

8.10 Propésito: fin que se pretende cumplir y que especifica con claridad el qué y para qué se
proyecta y debe realizar una determinada accion.

8.11 Paciente: Beneficiario directo de la atencién médica

8.12 Requisito: Condicion necesaria con la que debe cumplir el paciente para recibir la atencién
médica solicitada.

8.13 Urgencia real: Se refiere a una alteracion objetiva de la funcion cardiorrespiratoria la cual pone
en riesgo la vida del paciente.

8.14 Urgencia respiratoria: La atenciéon del paciente con afeccion respiratoria aguda grave que
requiere de una evaluacion rapida, para establecer tratamiento que salven y/o mejoren la vida
del paciente.

8.15Urgencias: especialidad que se encarga de atender a los pacientes que precisan atencion
inmediata.

8.16 Urgencia sentida: Se refiere a la imperativa necesidad de un enfermo de recibir atencion
médica aun cuando no existe una alteracion medible de la funcién cardiorrespiratoria que

amenace de forma inminente su vida.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision Fecha de actualizacion Descripcion del cambio

6 Octubre, 2019 Actualizacion de procedimientos
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Criterios para priorizar pacientes con necesidades inmediatas, TRIAGE, INER UUR- 02.
10.2 Notas médicas, INER-UUR- 03.
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10.1 Criterios para priorizar pacientes con necesidades inmediatas TRIAGE
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Otorgar atencién inmediata de urgencia a los pacientes que ingresan con algun
padecimiento que ponga en peligro sus vidas, proporcionando atencion médica para el
manejo de padecimientos respiratorios agudos o exacerbaciones de la enfermedad.

ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a todo el personal médico, paramédico y
administrativo que labora en la Unidad de Urgencias Respiratorias.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a todos aquellos pacientes cuya situacion

de salud requieren atencion en la Unidad de Urgencias Respiratorias.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

El personal adscrito a la Unidad de Urgencias Respiratorias, es el responsable de
cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

Todo el personal adscrito de la Unidad debe buscar la proteccion del paciente mediante
el puntual cumplimiento del Cédigo de Etica Institucional.

Todo el personal debe 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.

La atencion en la Unidad de Urgencias Respiratorias, sera proporcionada por parte de
todas las areas asignadas a esta Unidad, las veinticuatro horas del dia, los 365 dias del
afio.

Todo paciente que asi lo requiera, recibira atencion médica de urgencia, y en caso de
no tratarse de un padecimiento primariamente respiratorio, se trasladara a la Institucion

médica que corresponda, previa estabilizacién de parametros vitales.
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3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

La evaluacion secundaria debera ser inmediata a todos los pacientes cuyo estado de
salud pone en peligro la vida o la funcién de un érgano.

Si el médico tratante determina por medio de la evaluacién primaria que existe
necesidad de dar una atencidn mas especifica, el paciente sera canalizado a la
valoracién secundaria y se solicitara la presencia del familiar responsable que conozca
los datos del paciente. La valoracidon secundaria sera realizada dentro del area de
observacion de urgencias.

Cuando el paciente requiera evaluacion secundaria, el area de trabajo social de la
Unidad de Urgencias deberd elaborar el siguiente formato: INER-EC/CI/DM-04
Consentimiento informado Ingreso/Admisién Hospitalaria, el cual debera estar
debidamente firmado por el paciente (si su condicion médica lo permite), y/o familiar
responsable y testigos.

El ingreso al area de observacion debera llevarse a cabo cuidadosamente y con
gentileza por parte del personal de camilleria, en silla de ruedas o en camilla, de
acuerdo al estado de salud del paciente.

El paciente proveniente de la valoracion primaria en el area de consultorios de
urgencias, debera ser presentado de manera verbal y escrita, por el personal médico
que lo recibié con el personal que se encuentra en el area de observacion (médico
adscrito y/o residente de mayor grado).

Dentro del cubiculo de observacion, el personal de enfermeria debera otorgar al
paciente bata o pijama, asi como una bolsa donde guardara sus pertenencias. En el
caso en que el paciente no pueda cambiar de ropa, la enfermera lo hara en presencia
de un familiar del mismo sexo que el paciente.

Las pertenencias del paciente deberan ser entregadas al familiar responsable, y en
caso de que acuda sin familiar se entregaran al personal de trabajo social para su
resguardo.

La admision hospitalaria serd decisiéon del médico tratante, y dependerd de la
disposicion de camas y del estado de salud del paciente.

La Unidad de Urgencias Respiratorias debera solicitar al Servicio de Cuidados
Intensivos Respiratorios la valoracion médica del paciente para su admision. (INER-
DMC-01).

Sera responsabilidad del médico adscrito de la unidad, dar seguimiento médico a los

pacientes que ingresen al area de valoracién secundaria, asi como modificar las
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3.16

3.17

3.18

3.19

3.20

3.21

3.22

indicaciones en el expediente y realizar una nota de evolucién cuando exista un cambio
significativo en el estado de salud del paciente.

En caso de que el estado de salud del paciente requiera ser valorado de urgencia por
algin otro especialista, el médico tratante debera realizar la interconsulta. (Ver
procedimiento de Interconsulta Intrahospitalaria, extrahospitalaria y traslado).

En caso de que el paciente acuda a solicitar atencién de urgencia a causa de una
patologia no respiratoria, pero que esté en riesgo su vida o un 6rgano, el paciente se
debera estabilizar y trasladar a la institucion indicada para continuar su tratamiento. (Ver
procedimiento de interconsulta intrahospitalaria, extrahospitalaria y traslado).

Todos los estudios de laboratorio y/o gabinete deberan estar debidamente requisitados
en el Sistema Hospitalario, por el médico adscrito o residente de mayor jerarquia.

Todo paciente a quien se determine que deba continuar tratandose dentro del Instituto,
debera ser canalizado al Departamento de Trabajo Social, para la ratificacion de los
datos personales y/o asignacion de nivel socioecondmico.

Los Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos (RPBI), generados en area de urgencias,
deberan ser manejados de forma correcta y de acuerdo a la norma aplicable. (Ver
Manual de Procedimientos para la Recoleccion de Residuos Peligrosos Bioldgico
Infecciosos y no Peligrosos).

Cuando el paciente presente lesiones ocasionadas por disparo de arma de fuego o
explosivos, el médico(a) llevara a cabo la notificacion via internet del caso médico legal,
ingresando al portal casomedicolegal.salud.df.gob.mx (Caso médico legal).

Cuando el paciente presente lesiones ocasionadas por hechos de transito, rifia, arma
blanca, sindrome del nifio maltratado, violencia intrafamiliar, abuso sexual, violacién,
aborto ilegal, homicidio, suicidio o intento de suicidio, intoxicaciones, asfixias,
quemaduras, etc., el médico(a) llevara a cabo la notificacion mediante el Formato Unico

de Notificacion de Caso Médico Legal. (Caso médico legal.
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al paciente, asi como los electrodos
para el monitoreo electrénico
cardiorespiratorio.

Responsable 20' Descripcion de actividades Documentos o
ct. anexo
Médico adscrito y/o residente 1 Informa al paciente de la necesidad
de una atencién inmediata.
2 ¢ El paciente acepta ingresar a sala | Solicitud de Ingreso
de observaciéon? Hospitalario INER-
BAHRM-04,
Si: Llena la Solicitud de Ingreso Consentimiento
Hospitalario y el Consentimiento Informado para
Informado  para  procedimientos procedimientos
Diagnosticos, Médicos, Quirargicos Diagnésticos,
(mayores y menores), invasivos, de Médicos,
rehabilitacién y solicita autorizacion Quirurgicos
del paciente y/o familiar y testigos. (mayores y
Continua la actividad 3. menores), invasivos,
No. Solicita al paciente firme el de rehabilitacion.
formato de alta voluntaria (INER- | INER-EC/CI/DM-01,
SAM-03). Termina procedimiento. Alta voluntaria
INER-SAM-03,
3 ¢ El paciente cuenta con numero de
expediente?
Si. Anota el nimero de expediente y
se solicita a la Oficina de Admision
Hospitalaria y Registros Médicos, y
continda con la actividad 4.
No. Continuia con la actividad 4.
Trabajo Social 4 Elabora nota de trabajo social vy Consentimiento
Consentimiento informado informado
Ingreso/Admision Hospitalaria, INER- Ingreso/Admision
EC/CI/DM-04 y solicita la firma del | Hospitalaria, INER-
paciente (si su condicion médica lo EC/CI/DM-04
permite), y/o familiar responsable y
testigos .
Personal de camilleria 5 Traslada al paciente a la sala de
observacion en urgencias.
Personal de enfermeria 6 Coloca el brazalete de identificacion
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Entrega formato de valoracion
primaria, datos personales,
antecedentes médicos de
importancia y sospecha diagndstica y
registra en la hoja de enfermeria el
manejo previo.

Médico adscrito y/o residente

10

11

Atiende al paciente de manera
inmediata, realiza la nota de ingreso
a observacion y ajusta indicaciones
médicas con base en resultados de
estudios y evolucion clinica.

Informa al paciente y/o familiar su
condicion médica y el plan
terapéutico a seguir.

Da seguimiento a las indicaciones,
registra todo insumo y medicamento
administrado.

¢ El paciente requiere ser
hospitalizado?

Si. Ver Procedimiento de Admision
Termina el procedimiento.
No. Pasa a la actividad 12.

Médico adscrito a urgencias

12

13

Informa su estado de salud de
manera verbal y escrita. Proporciona
indicaciones y cuidados para su
manejo.

¢(El  paciente requiere atencion
médica en otra unidad por patologia
no respiratoria?

Si. Realiza el traslado a la unidad
médica correspondiente. Ver el
Procedimiento  de  Interconsulta
Extrahospitalaria y Traslado.

No. Envia al paciente a su casa y si
lo requiere, se le pide acuda al
moddulo de citas de consulta externa
para solicitar cita subsecuente.
Termina el procedimiento.

Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de

Personal de trabajo

camilleria

Médico adscrito y/o residente -
social
Inicio
v ! 4
Elabora nota de trabajo
Informa al paciente de la social y Consentimiento Trasladaal paciente a la
necesidad de una informado Ingreso/ | sala de observacionen
atencion inmediata Admision Hospitalaria, urgencias
N INER-EC/CI/DM-04 y
solicita la firma del
paciente (si su condicién
médica lo permite), y/o
2 familiar responsable y
testigos \ 4
6

¢ El paciente acepta
ingresar a sala de

No

v

Solicita al paciente firme
el formato de alta

voluntaria (INER-SAM-
03). Termina procedimientos

procedimiento Diagnésticos, Médicos,
~— 1 Quirdrgicos  (mayores
y menores), invasivos,
de rehablitacény |~
solicita autorizacion del
paciente y/o familiar y
testigos. Continuala
actividad 3

Llena la Solicitud de

Ingreso Hospitalarioy el INER-
9 platarioy €| - pa HRM-04

Consentimiento

Informado para

INER-SAM-03|
INER-EC

/CI/IDM-01

ZEl paciente cuenta
con numero de
expediente?

II)
Anota el nimero de
expedientey solictaa la
Continiaconla Coordinacion de
actividad 4 Admision Hospitalaria y
Registros Médicos, y
continiacon la actividad
4
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Personal de
enfermeria

Médico adscrito y/o residente

Médico adscrito a urgencias

6

Coloca el brazalete de
identificacion al
paciente, asi como los
electrodos parael
monitoreo electronico
cardio-respiratorio

A 4

Entrega formato de
valoracién primaria,
datos personales,
antecedentes médicos
de importancia y
sospecha diagnéstica y
registra en lahoja de
enfemeria el manejo

nrevio
1

v 8
Atiende al paciente de
manerainmediata,
realiza lanota de
ingreso a observaciony
ajusta indicaciones
meédicas con base en
resultados de estudios y

evolucion clinica

\ 4 9

Informa al paciente y/o

familiar su condicién si
médica y el plan
terapéutico a seguir

L 4 12

Informa su estadode
salud de manera verbal
y escirita. Proporciona
indicaciones y cuidados
para su manejo

médica en otra
unidad por patologia
no respiratoria?,

v 10

Daseguimiento alas
indicaciones, registra
todo insumo y
medicamento
administrado

¢ El paciente
requiere ser
hospitalzado?

Si No

!

Realiza el traslado a la
unidad médica
correspondiente. Ver el
Procedimiento de
Interconsulta
Extrahospitalana y
Traslado

Ver Procedimiento de
Admisién Termina el
procedimiento

Pasaa la actividad 12

Envia al paciente asu
casa y silo requiere, se
le pide acuda al médulo
de citas de consulta
externa para solicitar cita
subsecuente. Termina el
procedimiento

Fin




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

UNIDAD DE URGENCIAS
RESPIRATORIAS

2. Procedimiento para llevar a cabo
la valoracién secundaria.

&0

INE

Rev. 5

Cadigo:
NCDPR 044

Hoja 42 de 142

6.0

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Caodigo
(cuando aplique)

6.1

Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de

la Secretaria de Salud.

No aplica

7.0

REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Codigo de registro o
identificacion unica

7.1

Criterios para
priorizar
pacientes con
necesidades
inmediatas
TRIAGE

Unidad de Urgencias

3 afios : .
Respiratorias

INER-UUR-02

7.2

Consentimiento
informado Ingreso
/Admision
Hospitalaria

No aplica Expediente Clinico

INER-EC/CI/DM-04

7.3

Alta Voluntaria

No aplica Expediente Clinico

INER-SAM-03

7.4

Solicitud de
valoracion médica
para ingreso al
Departamento de
Medicina Critica

Cuidados Intensivos

3 afios . .
Respiratorios

INER-DMC-01

7.5

Consentimiento
informado para
procedimientos
diagndsticos,
meédicos
quirargicos
(mayores y
menores),
invasivos, de
rehabilitacion

No aplica Expediente Clinico

INER-EC/CIDM-01
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Redi Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
egistros ‘2 . e L o
conservacion conservarlo identificacion unica
7.6 Solicitud de
'r?ogsfsistgl ario No aplica Expediente Clinico INER-BAHRM-04
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
6 Octubre, 2019 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Criterios para priorizar pacientes con necesidades inmediatas TRIAGE, INER-UUR-02.

10.2 Consentimiento informado Ingreso /Admisiéon Hospitalaria, INER-EC/CI/DM-04.

10.3 Alta Voluntaria, INER-SAM-03.

10.4 Solicitud de valoracion médica para ingreso al Departamento de Medicina Critica, INER-DMC-
01.

10.5 Consentimiento informado para procedimientos diagndsticos, médicos quirirgicos (mayores y
menores), invasivos, de rehabilitacion. INER/EC/CI/DM-01.

10.6 Solicitud de ingreso hospitalario. INER-BAHRM-04.
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10.1 Criterios para priorizar pacientes con necesidades inmediatas TRIAGE
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10.2 Consentimiento informado Ingreso /Admision Hospitalaria
INER-EC/CI/DM-04

—
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1- No aceptd o procecimiento o el manejo médico [Enterado de los riesgos médicos, acepto MI responsaiidad).
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10.4 Solicitud de valoracion médica para ingreso al Departamento de Medicina Critica

INER

Fecha:

INER-DMC-01

DIRECCION MEDICA, SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA,
DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA

BOUCITUD DE VALORACION MEDICA PARA INORESO AL DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA

Nombre:

=

Cama:

Edad:

Diagnéstico (s) :

Estado Clinico del Paciente que motiva la Interconsulta:

Nombre y Firma del Médico Tratante

Datos del Médico Adscrito que recibe:
Nombre y Firma:
Fecha: Hora:
Nota, Se reComsrd Wrer ek parala

La sobchud se reallrard en ofgiral y copaa.
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10.5 Consentimiento informado para procedimientos diagnosticos, médicos quirurgicos

(mayores y menores), invasivos, de rehabilotacion
INER/EC/CI/DM-01
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10.6 Solicitud de ingreso hospitalario
INER-BAHRM-04

ALUD SOLICITUD DE INGRESO HOSPITALARIO ﬂ% T
=

L ] PRORIACION UMGENTE PROCEDERCIA LAGE A
Fecha de miicksd RIIRAAL [Tar]
Hers PROGRAMADD COMSULTA EXTERR
i AN
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3. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE INTERCONSULTAS PARA
ACEPTACION DE REFERENCIA DE PACIENTES DE OTRAS INSTITUCIONES
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Establecer los criterios para llevar a cabo la atenciéon de pacientes de otras Instituciones
de salud del area urbana y del interior de la republica, mediante solicitud via telefénica y
por escrito, para la atencidon de paciente con patologia pulmonar crénica agudizada o
aguda de indole médica o quirurgica, en pacientes adultos y pediatricos.

ALCANCE

2.1 Anivel interno, el procedimiento es aplicable a la Unidad de Urgencias Respiratorias.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a todas aquellas Instituciones que requieran

y soliciten apoyo por parte de la Unidad de Urgencias Respiratorias.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

El Personal adscrito a la Unidad de Urgencias Respiratorias es el responsable de cumplir
este procedimiento y mantenerlo actualizado.

Todo el personal adscrito a esta Unidad debe buscar la proteccion del paciente mediante
el puntual cumplimiento del Cédigo de Etica Institucional.

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

La atencién en la Unidad de Urgencias Respiratorias, serd proporcionada por parte de
todas las areas asignadas a esta Unidad, las veinticuatro horas del dia, los 365 dias del
afo.

Para llevar a cabo este procedimiento, se tendra que requisitar con toda la informacion
solicitada (estudios de laboratorio e imagenes) el formato de Solicitud de Interconsulta; el

cual se encuentra disponible en el portal de la pagina Oficial del INER, una vez
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3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

requisitado, se enviara la informacion via correo electronico y debera ser confirmada via
telefénica por parte del Hospital solicitante.

La Unidad de Urgencias Respiratorias no aceptara a pacientes para traslado o valoracion
de oftras Instituciones si no realizan el proceso de interconsulta correspondiente y son
aceptados por un meédico adscrito de la Unidad.

Las interconsultas de CEFERESOS deberan ser solicitadas directamente a la Direccion
Médica o a la Subdireccién de Atencion Médica de Neumologia, para su valoracion.

El paciente debera cubrir la cuota correspondiente de atencién por interconsulta médica;
en caso de no poder cubrirla, se enviara al familiar al area de Trabajo Social.

El paciente sera trasladado a esta Institucion en ambulancia por parte de la Unidad
solicitante, en condiciones hemodindmicas, neuroldgicas y cardiorrespiratorias estables y
de preferencia en ayuno.

El paciente debera estar acompafiado por un familiar responsable y por su médico
tratante, quien debe portar el expediente clinico radiolégico completo.

La unidad de transporte y su personal deberan esperar hasta que finalice el proceso de
interconsulta.

No se atendera a ningun paciente que no cumpla con las normas establecidas por el

Instituto y la propia Unidad de Urgencias Respiratorias.
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paga la cuota de recuperacion.

No. " . Documentos o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo

Unidad solicitante 1 Realiza el enlace via telefénica o
correo electronico.

Administrativo de urgencias 2 Pide a la unidad solicitante el
resumen clinico del paciente via
correo electronico.

Médico adscrito 3 Recibe el resumen y motivo de
solicitud de interconsulta.

4 ¢ El paciente requiere ser valorado?
No. Se informa a Ila unidad
solicitante el motivo del rechazo.
Termina Procedimiento.

Si. Continua la actividad 5.

5 Anota la fecha y la hora en que sera
recibido el paciente y se regresa el
resumen al administrativo de
urgencias.

Unidad solicitante 6 Realiza llamada telefénica, al
personal de urgencias.

Administrativo de urgencias 7 Informa la resolucién del especialista,
fecha y hora de la cita, indicaciones
correspondientes y costo de la cuota
de recuperacion.

Médico o paramédico del 8 Lleva al paciente al area de

servicio de ambulancia consultorios.

Administrativo de urgencias 9 Da indicaciones al familiar
acompafiante para realizar el
procedimiento de atencién.

Familiar 10 Proporciona los datos del paciente y
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No Documentos o

Responsable Act. Descripcion de actividades anexo

Familiar 11 Entrega el comprobante de pago al
administrativo.

Médico especialista 12 Evalia el estado de salud del
paciente y realiza la nota de atencién
correspondiente.

Médico adscrito 13 | ¢El paciente requiere ser ingresado?

Si. Ver procedimiento para la
Admisiéon Hospitalaria. Termina el
procedimiento.

No. Informa de manera verbal y
escrita las condiciones de salud del
paciente. Entrega los estudios
realizados y en su caso proporciona
fecha para una valoracion
subsecuente. Continta la actividad
14,

Administrativo de urgencias 14 | Realiza la actualizacién de los cargos
por estudios realizados durante la
valoracion de interconsulta, si asi
corresponde, solicita al familiar el
realizar pago.

15 | Entrega el volante de egreso para
concluir la atencion medica en el
Sistema Hospitalario.

Médico o paramédico del 16 | Solicita a la Unidad de Urgencias
servicio de ambulancia Respiratorias selle la hoja de traslado
y proporcione indicaciones.

Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Unidad solicitante Administrativo de urgencias Médico adscrito
Inicio
v 1 2 3

Pide a la unidad
solicitante el resumen
clinico del paciente via

correo eledronico

Recibe el resumen y
motivo de solicitud de
interconsulta

Realiza el enlace via
telefénica o coreo
electrénico

\ 4

A 4

¢ El paciente
requiere ser
valorado?

No

|

Se informa a la unidad
solicitante el motivo del
rechazo. Termina
Procedimiento

Continuala actividad 5

v 5

Anota la fechay la hora
en que serarecbido el
pacientey seregresa el
resumenal
administrativo de
urgencias

v

Realiza llamada
telefonica, al personal de
urgencias

7

Informa la resolucion del
espedalista, fecha yhora
w] de lacita, indicaciones
g correspondientes y costo
de lacuotade
recuperacion
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Médico o paramédico

del servicio de
ambulancia

Administrativo de

urgencias

Familiar

Médico especialista

Llevaal paciente al area
de consuttorios

Daindicaciones al
familiar acompafiante
pararealizar el
procedimiento de
atencion

10

Propordona losdatos del
paciente ypaga la cuota
de recuperacion

X 1

Entrega el comprobante
de pago al administrativo

12

Evalla el estado de salud
del padente y realiza la

> nota de atencion

correspondiente
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Administrativo de

Médico adscrito \
urgencias

Médico o paramédico del
servicio de ambulancia

13 14

Realiza |a actualizacion
de los cargos por estudios
realizadosdurante la

No valoradon de
i interoonsulta, siasi

¢ El paciente requiere
ser ingresado?

A 4

Si

!

corresponde, solicita al
familiar el realizar pago

Informa de manera
Ver procedimiento para la verbal y esciita las
Admisién Hospitalaria. condiciones de salud del
Termina el procedimiento paciente. Entrega los \ 4 15
estudios realizados y en
su caso proporciona Entrega el volantelde
fecha para una egreso para cpncluw la
valoracion subsecuente. atencion medicaen el
Continda la actividad 14 Sistema Hospitalario

16

Solidta alaUnidad de
Urgencias Respiratorias
selle lahoja de traslado y
proporcione indicaciones

A 4
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Caodigo
(cuando aplique)

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

No aplica

7.0 REGISTROS

Redi Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
egistros ‘2 . e L 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

6

Octubre, 2019

Actualizacion de procedimientos.

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  No aplica.
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4. PROCEDIMIENTO PARA LA PRACTICA DE PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1  Establecer los lineamientos para proporcionar asistencia médica integral a todo paciente
cuyo padecimiento respiratorio lo requiera, mediante mecanismos que propicien el
derecho del paciente de decidir por su estado de salud, basada en informacion, clara y
precisa de sus opciones de tratamiento.

ALCANCE

2.1 Anivel interno, el procedimiento es aplicable a la Unidad de Urgencias Respiratorias.

2.2  Anivel externo el procedimiento es aplicable a todos aquellos pacientes cuya situacion de

salud requiera la practica de un procedimiento invasivo.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

El Personal adscrito a la Unidad de Urgencias Respiratorias es el responsable de cumplir
este procedimiento y mantenerlo actualizado.

Todo el personal adscrito a esta Unidad debe buscar la proteccion del paciente mediante
el puntual cumplimiento del Cédigo de Etica Institucional.

Todo el personal debe 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
identificaciéon correspondiente en todo momento.

Sera responsabilidad de la Unidad de Urgencias Respiratorias, solicitar la autorizacion del
paciente o familiar para la realizacion de cualquier estudio de imagen que requiera la
introduccién de un medio de contraste.

Los procedimientos invasivos que realiza el personal médico de urgencias son: biopsia
pleural, toracocentesis, broncoscopia, hemodialiasis, intubacion orotraqueal, colocacion
de accesos vasculares venosos centrales, traqueostomia percutanea y quirurgica de

urgencia y colocacion de tubo de pleurostomia.
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3.6

3.7

3.8

3.9

En caso de que el paciente se encuentre en estado de inconciencia, sin familiares o
persona responsable y la vida u 6rgano del paciente se encuentre en riesgo, se debera
otorgar atencién médica inmediata bajo la autorizacién y supervisién del medico adscrito,
asentando la nota correspondiente en el expediente clinico del paciente, acorde a lo
sefialado en la Ley General de Salud y su Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacién de Atencién Médica.

Todo menor debera estar acompariado por sus padres o en su defecto por un familiar con
autorizacion escrita de los padres.

La admision hospitalaria sera decision del médico tratante, y dependera de la disposicion
de camas y del estado de salud del paciente.

Todo paciente a quien se determine que deba seguir tratdndose dentro del Instituto,
debera ser canalizado al Departamento de Trabajo Social, para la asignacién de su

clasificacion socioeconémica.
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Responsable No. Descripcion de actividades Documentos o
Act. anexo
Médico adscrito y/o residente 1 Valora el estado de salud del
paciente y determina la necesidad
de practicar un procedimiento
invasivo.

2 Informa al paciente y/o familiar el Consentimiento
procedimiento necesario y solicita informado para
firme el Consentimiento informado procedimientos
para procedimientos diagndsticos, diagnésticos
médicos) quirdrgicos (mayores vy médicos quirdirgicos
menores), invasivos, de
rehabilitacion. (mayores y

menores), invasivos,
de rehabilitacion
INER-EC/CI/DM-01
Paciente y/o familiar 3 | ¢El paciente  y/o  familiar
responsable autoriza el
procedimiento?
No. Solicita firme la nota indicando
el rechazo del procedimiento y se
mantiene al paciente en
observacion. Termina el
procedimiento.
Si. Continua en la actividad 4.
Médico adscrito 4 Se realiza el procedimiento invasivo

requerido.

Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Médico adscrito y/o residente

Paciente y/o familiar

Médico adscrito

Inicio

A 4

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

y 2

Informa al paciente y/o
familiar el procedimiento [ INER-EC-CI/
necesario y solicita fime DM-01

el Consentimiento
informado para
procedimientos
diagndsticos, médicos

quinirgicos (mayores y
menores), invasivos, de

rehabilitacion

¢ El paciente y/o
familiar responsable

autoriza el
PrQcedimiense”

Solicita firme lanota
indicando el rechazo del

procedimientoy se Continuaen la actividad

mantiene al paciente en 4
observacion. Termina el
procedimiento

Se realiza el
procedimiento invasivo
requerido
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Caodigo
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de

la Secretaria de Salud.

No aplica

7.0 REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de Codigo de registro o
conservarlo identificacion unica

7.1 Consentimiento
informado para
procedimientos
diagndsticos,
meédicos
quirargicos
(mayores y
menores),
invasivos, de
rehabilitacion

No aplica

Expediente Clinico INER-EC/CI/DM-01

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

6

Octubre, 2019

Actualizacion de procedimientos.
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Consentimiento informado para procedimientos diagndsticos, médicos quirirgicos (mayores y
menores), invasivos, de rehabilitacion. INER/EC/CI/DM-01.
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10.1 Consentimiento informado para procedimientos diagnésticos, médicos quirtrgicos

(mayores y menores), invasivos, de rehabilotacion

INER/EC/CI/DM-01
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD DE INTERCONSULTA
INTRAHOSPITALARIA, EXTRAHOSPITALARIA'Y TRASLADO
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1.0 PROPOSITO

1.1

Proporcionar los elementos que normen la operacién en la Unidad de Urgencias
Respiratorias en la solicitud de interconsulta intrahospitalaria, extrahospitalaria y/o
traslado a otras Instituciones de salud del area urbana y del interior de la Republica,
optimizando los tiempos de respuesta entre las diferentes areas médicas del Instituto y
otras unidades médicas, con la finalidad de otorgar la valoracién y manejo médico de

forma pronta y oportuna.

2.0 ALCANCE

3.0

21
22

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Unidad de Urgencias Respiratorias.
A nivel externo el procedimiento es aplicable a todas las areas del instituto que
participan en el proceso, asi como aquellas organizaciones e Instituciones de salud que

apoyan en la atencién del paciente.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

El Personal adscrito a la Unidad de Urgencias Respiratorias, es el responsable de cumplir
este procedimiento y mantenerlo actualizado.

Todo el personal adscrito a esta Unidad debe buscar la proteccion del paciente mediante
el puntual cumplimiento del Cédigo de Etica Institucional.

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

Para favorecer el eficiente cumplimiento de este procedimiento, la Unidad de Urgencias
Respiratorias apoyara los mecanismos innovadores que se presenten y que sean viables

para el desempefio de sus funciones.
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

La peticibn de interconsulta debera ser solicitada de manera verbal y escrita a las
diferentes areas del Instituto y ser documentada dentro del Sistema Hospitalario.
Asimismo, el rechazo de cualquier interconsulta debera ser registrado en el expediente,
por medio de una nota que indique el motivo de negacion.

Es responsabilidad del Jefe(a) de la Unidad de Urgencias Respiratorias el manejo y
control de las ambulancias, que en coordinaciéon con la Oficina de Transportes realiza el
traslado de pacientes.

El traslado de pacientes del Instituto debera ser autorizado de manera verbal y escrita por
el paciente y/o familiar responsable.

El médico responsable del paciente debe registrar en el expediente el estado de salud del
paciente al momento del traslado, asi como, el motivo y sitio de traslado.

Para el traslado de pacientes, el personal de area de trabajo social debe gestionar con la
Oficina de Transportes el apoyo de un conductor; acompafiado por el médico residente o
médico tratante, asi como del familiar responsable.

Para el traslado de paciente, el area de trabajo social es el encargado de gestionar el

enlace con la Unidad receptora.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcion de actividades Documentos o
Act. anexo
a) Consulta intrahospitalaria
Médico adscrito y/o residente 1 Determina la necesidad de que el
paciente sea valorado por otro
especialista.
2 Infforma de manera verbal al
especialista requerido, el estado de
salud del paciente y el motivo de la
interconsulta.
Médico interconsultante 3 ¢Acepta la interconsulta?
No. Expone los motivos de rechazo
en el expediente. Termina
Procedimiento.
Si. Continua en actividad 4
Médico adscrito y/o residente 4 Requisita la interconsulta en el Solicitud de
Sistema Hospitalario. Interconsulta
INER-EC-08

Médico interconsultante 5 Realiza interconsulta y registra la
valoracion en el expediente, propone
opciones de tratamiento e informa al
paciente.

Termina procedimiento.

b) Interconsulta extrahospitalaria y/o traslado

Médico adscrito 6 Realiza la valoracion del paciente y
determina la necesidad de una
interconsulta  extrahospitalaria  y/o
traslado.

7 Informa al paciente la necesidad de
traslado y expone opciones de
manejo.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Paciente

¢ El paciente acepta el traslado?

No. Firma la hoja de alta voluntaria
(INER-SAM-03). Termina
procedimiento.

Si. Firma el formato de Autorizacion
de Traslado (INER-UAIUR-03).
Continta la actividad 9.

Alta voluntaria
(INER-SAM-03)
Autorizacion de
Traslado (INER-

UAIUR-03).

Médico adscrito

Determina la unidad receptora
preferente y solicita al personal de
trabajo social realice el enlace.

Personal de trabajo social

10

Realiza el enlace telefénico vy
comunica al médico de la unidad
receptora con el médico de la Unidad
de Urgencias Respiratorias.

Médico adscrito

11

Expone los motivos de interconsulta
y/o traslado.

Unidad receptora

12

¢Acepta la interconsulta y/o traslado?

No. Regresa a la actividad 9.
Si. Continda la actividad 13.

Personal administrativo

13

Solicita un operador para el traslado,
mediante solicitud de transporte.

Solicitud de
transporte
INER-CT-01

Médico adscrito

14

Autoriza el traslado por estabilidad
clinica.

Operador, médico adscrito y/o
residente

15

Traslada al paciente.

Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

a) Consulta intrahospitalaria

Médico adscrito y/o residente

Médico interconsultante

Inicio

Y

Determina la necesidad
de que el paciente sea
valorado por otro
especialista

A 4 2

Informa de manera
verbal al especialista
requerido, el estado de
salud del paciente y el
motivo de la
interconsultalnforma al
paciente y/o familiar su
condicién médica y el
plan terapéutico a seguir

¢Acepta la
interconsulta?

No

}

Expone los motivos de

Continuaconla rechazo en el
actividad 4 expediente. Termina

Procedimiento

Requisita la INER-EC-08

A

Sistema Hospitalario

interconsulta en el

5

Realiza interconsultay
registra la valoracion en
el expediente, propone

P opciones de tratamiento
e informa al paciente.
Termina procedimiento
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b) Interconsulta extrahospitalaria y/o traslado

Médico adscrito

Paciente

Personal de trabajo
social

6

Realiza |a valoracion del
paciente ydetermina la
necesidad de una
interconsulta
extrahospitalaria y/o
traslado

A 4 7

Informa al paciente la
necesidad de trasladoy

2 El paciente acepta
el traslado?

No

|

Si

.

Fima el formato de
Autorizaciéon de Traslado
(INER-UAIUR-03).
Contintala actividad 9

Fima la hojade alta
voluntaria (INER-SAM-
03). Termina
procedimiento

expone opciones de
manejo

INER-UAIUR-03 INER-SAM-03

\ 4 9

Determina la unidad
receptora preferente y
solicita al personal de
trabajo social realice el

enlace

1 o

Realiza el enlace
telefénicoy comunica al
médico de la unidad
receptora con el médico
de la Unidad de
Urgencias Respiratorias
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Personal Operador,
Médico adscrito Unidad receptora - - médico adscrito
administrativo -
ylo residente
11 12 v 13

Solicita un operador
parael traslado,
mediante solicitud de
transporte

¢ Acepta la
interconsulta y/o

Expone los motivos de
traslado?

interconsulta y/o traslado

No Si

!

Regresaa la actividad 9

l \\-/ INER-CT-01

Contintiala actividad 13

Autoriza el traslado por
estabilidad clinica

A

Traslada al paciente

A 4

Fin
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos C()digo_
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de No aplica
la Secretaria de Salud.
7.0 REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de C_:odig_o_ de !'(:.\gi§t|'_o o
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Solicitud de No Aplica No Aplica INER-EC-08
interconsulta
7.2 Alta voluntaria 3 afios Registros Médicos INER-SAM-03
7.3 Autorizacion de 3 afios Registros Médicos INER-UAIUR-03
traslado
7.4 Solicitud de No Aplica No Aplica INER-CT-01
transporte
8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 No aplica.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Rev. 5
UNIDAD DE URGENCIAS il Cadigo:

RESPIRATORIAS INE NCDPR 044
5. Procedimiento para la solicitud
de interconsulta intrahospitalaria, Hoja 76 de 142

extrahospitalaria y traslado.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision Fecha de actualizacion Descripcion del cambio

6 Octubre, 2019 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de Interconsulta, INER-EC-08.
10.2 Alta Voluntaria, INER-SAM-03.

10.3 Autorizacion de Traslado, INER-UAIUR-03.
10.4 Solicitud de Transporte, INER-CT-01.
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extrahospitalaria y traslado.

101 Solicitud de Interconsulta

PETITUTO MACIONAL DF
SA LU D SOLICITUD DE grmnw:mrm
ALSPRATORAS
AT O INTERCONSU[TA |NER SMAL COSIOVILIGAS
ﬂm%
SERVICIO O€ COMSULTA DXTERNA
: (E—
facha T’ a s
ko - o
No. O€ PACTOCOLC:
MARQUE LAS INTERCONSULTAS QUE SOUICITE, RESALTANDO LA PRINCIPAL
"Enest inlid ades Benar une por 3
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA

Cro1 | PRECONSULTA DE NEUMOLOGIA a1 | almcapesroc
CE0R | PRECONSULTA DE OTORIN OLAN NGOLOGIA® 232 | QUNCA DEINTERSDOALES
IOl | PHIQUIATAIA a3 | anuvala
CEO4 | CARDNOLOGIA 224 | QINCA DE TRACUEA
cras 235 | GASTROENTERCLOGIA
CEOS | NEUMOLOGIA 236 | AUDIOLOS A {OTORRNOLARI NGOLOGIA®
CEO7 | NEUMOPECIATIIA 227 | QlNCA DE VASCUUTS
cros oGla* CE31 | CONSULTADE PRIMERA VEZ AL
CEOS | REUMATOLOWA C232 | CONSULTA DE VALORACON ANESTERCA
CE10 | ONCOLOGIA (PABELLON 3) CE33 | CONSULTA DE LA QUNICA DE TRASPLANTE PULMON AL
CELL | INFEC O A O 234 | CLINICA DEMPERTENSION ARTERIAL
CE12 | DETOLOGIA 235 | NEUMOLOGIA CUNCA 4)
CELY | CLINICA DE TRASTORNOS RESA RATORIOS DEL SUERO 236 | Qnualac AR
CELS | MEMATOLOGIA® SE01 | ALERGOLOGIA
CE1S | QUNCA DELDOLOR 2502 | ESTOMATOLOGIA®
CEL7 | RENABIUTAOON A 07| Qlmcaoe QGICAY
CELS | CQLINICA DE TUBERCULONS
Cra0 \TRL

Motive de
Nomtwe del médico tratante Firma

Importante:

. pars s ackecan “n
- D b I hojs de rots médics.
P o aew> deaxts solitad, " &
. Paah dazad L da INERCE-29 (13.320)
N =l

LICENCA SANITARA Mo, 12 -WM-29 012 0002 INER EC00 (12201)
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10.2 Alta voluntaria
INER-SAM-03

BETTIT0 NACIONAL OF
A INSTITUIO NACKINAL DE SA 1D
SALUD ALTA VOLUNTARIA DA A ALEA VOLIRSTARIA FesPATORAS
WEPRAREME INER  tsman cosioviuecas
INER  tswan costoviuecas
OROCCIONMEDCA
ORICCIN MEDCA
Resumen Qinico
Mexico DF, & de de
Nombre completo del paciente
Fecha de nacimiento del paciente | pedi | Servicio clini Cama
El (1a) que suSCribe frontire del padents, familiar, rewsrastia © repressntante lagal del padests que | Edad Parentesco
salidta)
Solicitd ALTA VOLUNTARIA def paciente cuyos catos arrida se refiesen, por el siguiente motivo:
1- No acepto & procedimiento 0 &l manejo médico (Enterado de los riesgos medicos, acepto MIresponsabilidad).
2-Trasiado a otrs Institucian 8 ia que tengo cerecho
3.- Desacuerdo con ks atendon medica recbida
paralap 0N de ks salud del pacente a su egreso y la stencion de factores de riesgo
4.- Economico
Fecha de aita hospitaiana Hora de aita hospitalana
£n los témminos del Articulo 79 del Reglamento de Is Ley General ce Siud en materia de proteccion de Servicos de
Atencion Medice.
Datos del medico responsable del paciente
Nombee y firma del pacente Nombre y firma cel familar, tutor o representante legal
Nombre Cedula Firma
Testigos
Nombre y firma Nombre y firma
Nombre y firma cel Jefe de Servido o Medico tratante Nombre y firma ce Trabajo Sodal 4
UICENCA SANITARA Mo. 12 -AM-00-0 2 0002 INDA-SAM-00 (102004)

LACTMCIA SANITARI Mo. 12-48-09-0 120002

IMEA-SAM-0D (302004) Culzads do Thigond
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10.3  Autorizacion de traslado
INER-UAIUR-03

INER

AUTORIZACION DE TRASLADO

Yo
én mi calidad de 0O Paciente [0 Famiiar responsable, sutorizo &
trasiedo de.
i de Expadiente. Edad.

&

A que sea

En pleno conocimienfo de su actual estado de salud asumiendo los

tratamiantos & los cusles sea somehido (a) y los gastos que puedan derivar

de él. Dejo stancia fi do s p nie a los dias del mes de
-2

Firma del Paciente yfo Famiiar Responsable

Firma Médico Adscrito Firma Trabajo Social

Dates del Autorizante:
Calle y Ndmero:
Coloniax: Ciudad
Tedéfono,
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extrahospitalaria y traslado.
10.4 Solicitud de Transporte
INER-CT-01
SALUD | .’ﬁ'fﬂi.;:. SOLICITUD DE SERVICIO oo
e | NG INER  an cosovaicas
OION Y CORSTRUCOION
COORDIMACION DE TRANSPORTES
AREA SOUCTANTE PROG. SUDPROG. DEPTO FEOA
DEPARTAMEINTOD NOMBRE ¥ FRMA DEL ITULAR DE AREA O DEPTO

ullm= COMPLETA

DATOS DEL SZRVCIO

NOMERO DE PERSONAS XT. DEL AEA O DEFTO WORAIO DE SAUDA FEOMA DE REAUZADON
SELLO DE FECIPOION AUTORZACON FOUO DE CONTROL
OPERADOR. (==
[ C O NTROTUL DE VIGILANSTC.IA ]
[emomm | [ [ o | = [ = [ ]
I GASOUNA DE ENTRADA " I R I 14 I 2 I 3/a I 1 I
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1 Establecer los criterios para la atencién del paciente en estado critico, a través del
proceso de admisidon hospitalaria eficaz, que permita la optimizaciéon de recursos

materiales y factor humano, asi como garantizar su manejo médico integral y oportuno.

ALCANCE

2.1 Anivel interno el procedimiento es aplicable a la Unidad de Urgencias Respiratorias.
2.2 A nivel externo es aplicable a las diferentes areas que intervienen en el procedimiento,

asi como a los pacientes que, por su estado de salud, requieran ser hospitalizados.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Personal adscrito a la Unidad de Urgencias Respiratorias, es el responsable de cumplir
este procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Todo el personal adscrito a esta Unidad debe buscar la proteccion del paciente mediante
el puntual cumplimiento del Cédigo de Etica Institucional.

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

3.4 Todo paciente que requiera ser hospitalizado, deberd contar con un numero de
expediente, estudio socioeconémico, clasificacion de cuotas y la autorizacion por parte
del médico adscrito de la Unidad de Urgencias Respiratorias para concluir su atencién en
Urgencias e iniciar su proceso de hospitalizacion.

3.5 El personal administrativo de la Unidad, debera verificar diariamente que el censo de
ocupacion hospitalaria haya sido reportado por parte de la Coordinacion de Admision

Hospitalaria y Registros Médicos.
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3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

El administrativo de ventanilla sera el responsable de informar de manera clara y veraz al
paciente, acerca del proceso administrativo para hospitalizarse en el INER.

Sera responsabilidad del personal administrativo de ventanilla de la Unidad, obtener el
censo de disponibilidad de camas en las diferentes areas del INER a través del Sistema
Hospitalario; de lunes a viernes a las 20:00 horas y sabados, domingos y dias festivos a
partir de la 8:00 horas, dicho censo sera entregado al médico adscrito en turno para la
asignacion de camas y servicio clinico de pacientes que se ha decidido hospitalizar.

El médico responsable del paciente debera registrar en el expediente clinico el estado de
salud del paciente al momento de la admision, asi como, el motivo y nimero de cama
asignado.

El personal administrativo de ventanilla sera el responsable de revisar y completar los
tramites administrativos de los pacientes en el Sistema Hospitalario, asi como registrar en
la bitdcora de ingresos de la Unidad, la fecha y hora de entrega, persona a quien entrega,
persona de quien recibe y; fecha y hora de recepcién, en las areas que integran el
procedimiento (Departamento de Trabajo Social, Coordinacion de Admision Hospitalaria y
Registros Médicos y personal de enfermeria responsable del paciente).

En el caso en que el paciente no quiera ser hospitalizado previo consentimimiento debera
firmar el formato de alta voluntaria (INER-SAM-03), donde se exime a la Institucion de

toda responsabilidad.
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Responsable No. Descripcion de actividades Documentos o
Act. anexo
Médico adscrito 1 Considera necesario hospitalizar al
paciente.

2 ¢,El paciente tiene numero de | Solicitud de apertura

expediente? de expediente

. INER-CE-04
No. Solicita y IIen_a los forma_tos de | gojicitud de ingreso
apertura de expediente y solicitud de | |\NER-BAHRM-04
ingreso. Continua la actividad 3.
Si. Anota el nimero de expediente y
llena el formato solicitud de ingreso.
Continua la actividad 3.

3 Recibe el formato de solicitud de | Solicitud de apertura
ingreso y apertura de expediente, si de expediente
es el caso y verifica la ocupacion INER-CE-04
hospitalaria segun el censo otorgado | Solicitud de ingreso
y asigna cama. INER-BAHRM-04

Personal administrativo 4 | Envia al paciente con los formatos:
Solicitud de ingreso hospitalario
INER-BAHRM-04 y Consentimiento
informado Ingreso /Admision
Hospitalaria INER-EC/CI/DM-04, a la
Oficina de Trabajo Social de
urgencias.
5 Realiza el tramite de ingreso y | Aviso de privacidad

entrega: Consentimiento informado
Ingreso /Admision Hospitalaria INER-
EC/CI/DM-04, Aviso de privacidad
simplificado INER-TS-14, anexa
estudio socioeconomico INER-EC-
02, Hoja de urgencias INER-EC-07,
Solicitud de ingreso INER-BAHRM-
04 vy Solicitud de apertura de
expediente (INER-CE-04), si es el
caso, Tamiz psicologico INER-EC-07

simplificado
INER-TS-14,
Estudio
socioeconémico
INER-EC-02
Solicitud de ingreso
INER-BAHRM-04,
Solicitud de apertura
de expediente
INER-CE-04
Consentimiento
informado Ingreso
/Admision
Hospitalaria INER-
EC/CI/DM-04
Tamiz psicolégico
INER-EC-07
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No. S . Documentos o
Responsable Act. Descripcion de actividades anexo
Personal administrativo 6 Solicita la autorizacion para llevar los

formatos a la Coordinacion de
Admisién y Registros Médicos.

7 ¢La Coordinacion de Admision y
Registros Médicos, autoriza el
ingreso?
No. Estabiliza clinicamente al
paciente y regresa actividad 6.
Si. Continua la actividad 8.

8 Entrega la  documentacion  al

Departamento de Bioestadistica,
Admisién Hospitalaria y Registros
Médicos.

Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Médico adscrito

Personal administrativo

Inicio

4

A

Considera necesario
hospitalizar al paciente

¢ El paciente tiene
nimerode
expediente?

No

|

Envia al paciente con los
formatos: Solicitud de
ingreso hospitalario
INER-BAHRM-04 y
Consentimiento
informado Ingreso /
Admision Hospitalaria
INER-EC/CI/DM-04, a la
Oficina de Trabajo
Social de urgencias

Si

v 5

}

Solicita y llenalos
formatos de aperturade
expediente y solicitud de

ingreso. Continuala
actividad

Anota el nimero de
expedientey llena el
formato solicitud de
ingreso. Continuala

actividad 3

A 4

]

solicitud de ingreso

Recibe el formato de

y

apertura de expediente,
si es el casoy verffica la
ocupacion hospitalaria
segun el censo otorgado
y asigna cama

Realiza el tramite de

INER-EC-02

ingresoy entrega:

INER-TS-14

Consentimiento
informado Ingreso /

INER-BAHRM
04

Admisién Hospitalaria
INER-EC/CI/DM-04,
Aviso de privacidad

simplificado INER-TS-

14, anexa estudio
socioeconémico INER-

EC-02, Hoja de

urgencias INER-EC-07,

Solicitud de ingreso

INER-BAHRM-04 y
Solicitud de apertura de
expediente (INER-CE-
04), si es el caso, Tamiz
psicoldgico INER-EC-07

INER-EC/CI/
DM-04

INER-CE-04

INER-RI-01

INER-EC-07

L
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Personal administrativo

6

Solicita la autorizacion
parallevar los formatos
ala Coordinacion de
Admisién y Registros
Médicos

% La Coordinacié

de Admisiény
Registros Médicos,
a\toriza el ingresg”?

No

!

Estabiliza clinicamente
al paciente y regresa
actividad 6

Continua la actividad 8

]

v 8
Entregala
documentacional
Departamento de
Bioestadistica, Admision
Hospitalariay Registros
Médicos

Fin
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codigo_
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de No aplica
la Secretaria de Salud.
7.0 REGISTROS
Redi Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
egistros ‘2 . e L o
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Alta Voluntaria No aplica Registros Médicos INER-SAM-03
7.2 Solicitud de No aplica Registros Médicos INER-BAHRM-04
ingreso
7.3 Consentimiento No aplica Expediente Clinico INER-EC/CI/DM-04
informado Ingreso
/Admision
Hospitalaria
7.4 Estudio No aplica Trabajo Social INER-TS-02
socioeconémico
7.5 Aviso de No aplica Expediente Clinico INER-TS-14
privacidad
simplificado
7.6 Nota de trabajo No aplica Trabajo Social INER-EC-09
social
78 SOI|C|tUd de No aplica Consu|ta Externa INER'CE'04
apertura de
expediente
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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

6

Octubre, 2019

Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Alta Voluntaria, INER-SAM-03.

10.2 Solicitud de ingreso,

INER-BAHRM-04.

10.3 Consentimiento informado Ingreso /Admision Hospitalaria, INER-EC/CI/DM-04.

10.4 Estudio socioecondémico, INER-TS-02.

10.5 Auviso de privacidad simplificado, INER-TS-14.

10.6 Nota de trabajo social, INER-EC-09.

10.7 Solicitud de apertura de expediente, INER-CE-04.
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10.1 Alta voluntaria
INER-SAM-03

IETITEI0 NACIONAL DF
INSTITUT0 NACIOMAL DE SALUD
SALUD ALTA VOLUNTARIA INRRMEOASES ALTA VOLUNTARIA S
INER  tswan cosioviuesas INER  rswan cosioviiosas
ORICCION MEDCA
ORICCIONMEDCA
Resumen Qinico
México DF, 8 de de
Nombre completo del paciente
Fecha de nacimiento del paciente | I Servicio clini Cama
El (1) que SuSCribe jaceire del padents, familie, rewsnestie © repressntanie bagal el padests e | Edad Parentesco
salidts)
Solicith ALTA VOLUNTARIA def paciente cuyos ctos arribs se refiesen, por el siguients motivo:
1-No acepto & procecimiento 0 &l manejo médico Enterado de los riesgos medicos, acepto MI responsabilidad).
2-Trasiado a otra Instituddn 8 ks que tengo cer=cho
3.- Desacuerdo con ke atendon mecica recbida
para la p: ion de ba salud del pacente a su egreso y la stencion de factores de riesgo
4.~ Economico
Fecha de alta hosprtatana Hora de aita hospitalana
£n los téminas del Articulo 73 del Reglamento de Is Ley General ce Salud en materia de proteccion ce Senicos de
Atencion Medica.
Datos del medico responsable del paciente
Nombee y firma del pacente ‘Nombre y firma Gel familer, tutor o representante legal
Nombre Cedula Firma
Testigos
Nombre y firma Nombre y firma

Nombre y firma cel Jefe de Servido o Medico tratante

Nombre y firma ce Trabsjo Sodal

LACTMCIA SANITARM Mo. 12-4M-00-0 12 0002

INGA-SAN-00 (10.2004)

LICTNCIA SANITARM Mo. 12-48-09-0 12 0002

Calrad 2o Thipard =

Cwing. Tialpan, C.9. 34000, Mdeeo D7
wwivacaalod gobiva

IMTASAN-0D (102004)
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10.2 Solicitud de ingresos
INER-BAHRM-04

é_:; ”- -

SOLICITUD DE INGRESD HOSPITALARID

L] PRORIACION UMOENTE PROCEDENCIA LMOE KL
Fecha de miicksd RIIRAAL [Tar]
Hers PROGRAMADD COMSULTA EXTERR
Ingrmo prograrmado ye | [ | e | ™) |
i AN
Propramacién de irgreso Ragin e i
L Enfarmededm , ,
o
saricic | ntebioee del fuman 2 Tubwrrulonn = g 4 ingis Ciinica
wiiciado
4 EpOC m d TH CRerrinolar e
DATOS DEL FACENTE
Mombre
™y T N
Fatha da nexirmisnin Eras afnn tinarm. W] W]
Dgndatioz prircipal
o
Pewtan a curmpilr con o
rgraso el

CATOS DEL FANILISR RESPOMSABLE O REPRESENTANTE LEGAL & CRUIEN SE ROTIFICA LA RESOLUCKIN
Momre Parmnbmco

Bomidlio

Estadn | Telisone: | Horas de traledo

Mombre omglrbs del msdico
gua sk @l ingress

Teltfono o Cadula i a Fama

BOIECCION DE ATEROON MEDICA DE REUNOLOSIS
Frcha de hewgRabizecan Hora de augnacan

AUTORETACHN O LA COORDIKACKIN DE ADMISION HOSPIT
e cines Lama

Sutorecion

Hombre compisto y frma

iOboaerve ionen

LICHACTA SAASTARLA Ria. 1 2-A04-0F-0 12000 2 INEE- DA HERA-0N | 23000
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10.3 Consentimiento informado Ingreso /Admisiéon Hospitalaria

INER-EC/CI/DM-04
SALUD | () O s S ojg Emni
INER  shtam comic viisess
bm--ﬂb-&thﬁhn nnnn.u..ummm—mm&ul;:m;-;:uvn‘ —
Thipen, Ouded de Méxdco, & de de
Nomtes dal - l-a-:---: [N & ccedients |

MUadrqubnndI&m-da.ndh.lﬂolddh“l‘nnmlmnum&mhlduiill'!lnnm&b:hli!ulm
Necionales de Salud coya biidad es stender padh dedes respiratorias. Dentro de sus adones sustastives estd el Bever
-meﬂ‘lm.thmmmathdMMamhwmwmmV
derdial clogiel asi Kacion centilics. Durante cla seeh atendido per un grupo multidisciglisario
de médices, -bfmmvmpcnmddonld Por este motho exdste le peobablided de que perticise personal en formeddn durams ks
P de dn b i, Dederd der que, con cbjeto de asegurar s mejor calided pesibie de stendide de salud, existen regles que
deden seguirse durante su in amiento. Ests Incy ol de usted, sl como de sus famBares en tanto visitas, horarios, ete,
mismes que serks explicades. Tambidn debe comprender que su atencién de le salud geners cotos de recuperacién que deberkn ser pegedos
de acverdo a la dasdficacis que se ine segln s shuacidn personel. Si coents usted con algln tige de segurided sodel

(IMSS, ISSSTE, ctro) y regquiere ser transfenido o mismo como alernativa & su stendde midics, puede hacarlo en coslquier momento, Coalquier
duda o aclaracién podrs externedo & los midicos responsebles de su cso, algrepe de enfermerie o de trabajo sociel del res en que se encuentre.

Este suteritacién induye ordenar b pebctics de axin = i el & de ctros mbdicos, sl

como le sdmink e de y/'o medi que di y muches de los coales de su permiso explicitc &

ravis de un & de s informada. En 1o0do Uene usted ol derecho de rechazar les propusstas [no aceptaries) o

revecar ya dos sis be de la = rid do posibles el hvas & la misma.

Yo come pade ve [en mi calided de
legal ded peci acapto {! Y rizo ol Institute Nedonal de Enfermedades Resgiratorias, lsmaeel Cosic Villeges

le b fizacidn del de inad; e Asl mismo, rzo que & on mi persona, con fnes de Sagndstico o terepéuticos, kd

precedimientes médico quirlegices que considers secsiarios.
Declero bajo protesta de deck verdad, uh:mwhlvmhmwnﬁmmuw-urm los benefickes y las pesibles

complicadiones de la atendidn que estoy autoriiando. Que fuercn acler sdes 1odas mis dudes, p po sefich Asl también
que s& me han licado y he dido ol tipo y do del ds
Bijo como mi legel & duante mi imemamiento y
dedare que 8o Lengo slngdn otro rege deiigrad
Auterizo al p | de selud ded Nadional de Enk dedes Respl limael Coslo Villeges, pars que realics las stendonss en case
de contk Sas derivadas del i N
PACIENTE, RESPOI £ O REPRESEN LEGAL QUE FIRMA
Nombes complete
Domidio
Identiicaddn Perertizaco Firma /o huells dytd
TESTIGOS
TEsneo TESTISO
Nombes Nombes
Demicllo Demicilo
Idertificaciin Parertiesco: ideriicacidn Parenteco:
Flerna v/o huslis dgital Firma v/ buells dgital
En cano de que of umor lagal del mimo 1o 2epas leer ¢ saritl, debertn plasmar su buells digital
12 deberd ser on ariginal, sin . al dinko cada waz que 102
s pars of debect de

Calunde do Talpae €500, Col Smcdin X, CF. 1ADRO0, Claded de Wdatis. Teubiono W20 5000
ooy ~. INER-DC/CYDM-24 (012019
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10.4 Estudio socioeconémico
INER-TS-02

UICEMOIA SANITARLA R, 13-4845-513-3000

L T-02 |14 20
LICINCLA SAMITARL Ko 11-A8-06-312-0000

memmuronacionaLge MLUNENDS
SALUD ESTUDIO SOCIOECONGMICO esrnsToas Smmpen el ! ! st ) b !
INEn EMALL COMO VILLEGAS 48 mda Sarvidon ( 3] & darwicion { 1] % Sanddea (1] B 1 Saricin (8]
omecrn wéoich T de Viiade: orien
eatl e Prctec Scciel, curer, choes, jacsl b - m
[ — T
ol S AdD [y 2
I — — et 0
[ yp—— s
o Hivoriad: Wo. Expedients: apecislided: REUMOLOGEA [ ) ORL( | TABAGUISMO( | CEMI| ) EPOC{ | CuN. DELSLERD( | Tip da T . Propia (1) Prostada [ 1) (1) oOwolok
ol Internac C/EXTERNA [ ) CFEXTERNA INGRESO( | LRGN { | ] 1 ot 5] S Serdcon|2) 2 Smrvicin (1) 0= 1%ervida {0)
L BATON SERERALES DEL PACERTE: Materinl de Comtruccin: Marmponteris | 2 Mista (1] Lirmira, Maders, materisl de s regidn | 0}
E— Phimarn de Dermitorian: samaiz) 5411 1-2(9)
Apallida Patemo ‘Apulido Materno Mombre jx) Peimarn de perwenes por dermitorio: 1=2 perwcean( 2] Sparsonan | 1} 4 & mda puracnan [ 0)
Lugar de Kacimiento: Bdad: 1 ' /. Génera:
BLESTADO DE SALUD:
Wacionalidad: Ewcolaridad: Extade Chel: Ocupaoan: )
. . P T ol Eofarmad dl Paciarts: Munca de Smass s comorbibad (2) DedafMen (1] biade S Mesen (8
Refurancie: larsivel{ | doivel] | SerNiell ) MidicoPutide | | iormal| | Scbswcosmie| | Bdmsiade b S0 gowi? b R —
PRwT—— Neginmferma (2] lfrfema(l] 268 sriscesl provesdar scemémics (]
Owrschobabionts yfé Senaficaria:  NMGUNG[ | MSS{ | ISSSTE( ) PEMEX)  MSEwvM()  SEM| ) COMENI( | SGPOR( | Faribograma (e smessd
smgfuson()  pamTIES[) e senastan | | gcuit:
Evaluscidn inicial de factores de rmge el
Dom. Permanente: Calle: Colonia:
[ vudrarsbifidas wsinscendmiza
ik e o —
ol Fijee Tol cul.: Tol. Moeades:, [ Barrerss ce apravdiesje por isiomaflnges.
O vlor Erwcticar)
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Coordinar al personal de la Unidad de Urgencias Respiratorias, ante el fallecimiento de
un paciente durante la atencion médica, para el manejo apropiado y dentro del marco
ético y legal del INER.

ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a todo el personal involucrado en la
atencién del paciente en las instalaciones de la Unidad de Urgencias Respiratorias.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a todas las areas que intervienen en el

procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

El personal de la Unidad de Urgencias Respiratorias, es el responsable de cumplir este
procedimiento y mantenerlo actualizado.

Todo el personal adscrito a esta Unidad debe buscar la proteccion del paciente
mediante el puntual cumplimiento del Cédigo de Etica Institucional.

Todo el personal debe 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 médico adscrito o residente de mayor jerarquia sera el responsable de dar aviso del
fallecimiento del paciente al familiar responsable.

La enfermera responsable del paciente fallecido sera la encargada de dar aviso de
manera verbal de la defuncion, al area de trabajo social, al personal de la Coordinacion
de Camilleria y al personal de Intendencia. El Departamento de Enfermeria sera el
responsable del control de los certificados de defuncion y del formato: Control de
Expedientes Postmortem (INER-E-06).
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3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

El personal de la oficina de Trabajo Social en Urgencias sera el responsable de localizar
y citar, con los medios disponibles al familiar o familiares responsables del paciente
fallecido.

El médico adscrito a la Unidad sera el responsable de realizar la nota de egreso por
defuncién en el expediente, asi como realizar el certificado de defuncion.

En caso de que el paciente fallezca durante su traslado a la Unidad de Urgencias, no se
realizara certificado de defuncién, sin embargo, se debera dar aviso al Ministerio
Publico para los tramites correspondientes.

Sera responsabilidad del personal de enfermeria, efectuar el procedimiento postmortem
de acuerdo a la técnica establecida.

El médico adscrito responsable del paciente fallecido, debe concientizar al familiar o

representante legal de la importancia de realizar la autopsia y solicitar su autorizacion.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Médico adscrito

1

Indica la fecha y hora del
fallecimiento.

Personal de enfermeria

Informa al personal de trabajo social,
y camilleria.

Personal de trabajo social

Localiza a familiares para brindar
informacion.

Médico adscrito

Informa al familiar el fallecimiento,
hora y motivo del mismo.

Realiza la nota, indicando la fecha,
hora y motivo del deceso, asi como
los antecedentes de importancia y el
manejo médico dado durante su
atencion en urgencias y la anexa al
expediente.

¢ El paciente es institucional?

Si. Realiza el certificado de
defuncion. Continua en Actividad 7.
No. Informa al familiar que se hara el
enlace con el Ministerio Publico. Ver:
procedimiento para la atencion social
al egreso del paciente por defuncion.
Termina el procedimiento.

Médico adscrito

Solicita al familiar responsable
autorice la autopsia de su paciente.

Familiar responsable

¢ Autoriza la autopsia?

Si. Firma la autorizacion para realizar
estudio postmortem, INER SAM-01.
Entrega la documentacion a la jefa
de enfermeria. Continua la actividad
9.

No. Entrega la documentacién a la
jefa de enfermeria. Continua Ia
actividad 9.

Autorizacion para
realizar estudio
postmortem, INER
SAM-01
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Responsable No. Descripcion de actividades Documentos o
Act. anexo
Personal de enfermeria vy 9 Lleva el cadaver a patologia junto

camillero.

con la documentacion requerida.

Termina procedimiento
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DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de trabajo social

Médico adscrito

Personal de enfermeria

Inicio

Indica la fecha y hora del
fallecimiento

Localiza afamiliares

Informa al personal de
para brindar informacion

trabajo social, y
camilleria

A 4

A 4

Informa al familiar el
fallecimiento, horay
motivo del mismo

A 4

Realiza lanota,
indicando la fecha, hora
y motivo del deceso, asi
como los antecedentes

de importancia y el
manejo médico dado
durante su atencionen
urgencias y la anexa al
expediente

¢ El paciente es
institucional?

Si

|

No

|

Informa al familiar que
se hara el enlace conel
Ministerio Publico. Ver:
procedimiento para la
atencion social al egreso

Actividad 7

Realiza el cettificado de
defuncién. Contintiaen

del paciente por
defuncion. Termina el
procedimiento
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Personal de

Médico adscrito Familiar responsable

enfermeria 'y
camillero

¢Autorizala
autopsia?

Solcita al familiar
responsable, autorice la

Si

autopsia de su paciente No
Eniegata oo
0 i INER SAM-01
documentac’lona Ialjefa postmortem, INER SAM-
de enfemeria. Continua
| tividad 9 01. Entregala
aactivida documentacién a la jefa
de enfermeria. Continua
laactividad 9

v o

Llevael cadavera
patologia junto con la
documentacion
requerida
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defuncion.
6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos C()digo_
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de No aplica

la Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS

Redi Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
egistros ‘2 . e L o
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Control de
Expediente No aplica Expediente Clinico INER-E-06
Postmortem
7.2 Autorizacion para
realizar  estudio No aplica Expediente Clinico INER-SAM-01
postmortem
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

6

Octubre, 2019 Actualizacion de procedimientos
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Control de expediente postmortem, INER-E-06.

10.2  Autorizacion para realizar estudio postmortem, INER-SAM-01.
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INER

10.1 Control de expediente postmortem
INER-E-06

INSTITUTO NACXONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ISMAEL COSIO VILLEGAS
DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

COMNTROL DE EXPEDIENTE
POST-MORTEM
DIA MES ANO =ORA
AFELLIDO FATERNO APELLIDO MATERND NOMSRE (3]
SERVICO CUNICO cAMA No. D€ EXFEDIENTE HORA No. DE HOUAS CUNICAS | No. PLACAS DERX OTROS
ENFERMERIA NOMESE ¥ FIRMA DEL RESPONSABLE DEL SERVICIO CLINICO CAMILLERIA: NOMBSSE ¥ FIRMA DE QUIEN LO RECSE

HIORA ALAQUE SERECIBE

PARA USO EXCLUSIVO DEL SERVIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

No. DE HOJAS CLINICAS:

CEPLACAS DERX:

OTROS:

NOMERE ¥ ARMA DEL AYUDANTE DE NECROPSIAS

INEREO6 (10-2011)

Servicio ce Anatoma Patoicgics
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10.2 Autorizacion para realizar estudio postmortem
INER-SAM-01

Rt X PETITUTO MACOMAL OF
SALUD f-@\' AUTORIZACION PARA REALIZAR sy
TN T \' A4 ESTUDIO POSTMORTEM TNER S cosio wussas
RSO0 06 MEDCA

SMOSEOO0N D6 ATENOON MIDCA OF NELMOLOGIA

Oudad de Moo & de ™~
Nombre competo del paciente Fecha de sacimisnts Fecha y hora de defuncias
[ ey W) (Hora )
Sean/Génerc No. de Uxpedients Servicio Clinko
£l Institeno be exti sus mis por ol e de su paci Todos ks pacientes atendidos

N e510 NSHtt0 peesentan peoblemas delicados de salud gue frecuentemente se complican por |a misaa evolucion de su
enfermadad o L aparicide de prodlemas agregados. Cuando wa padents desafortunadamente Glkece casi siemgee o
ORARIVA UNA SE0NCia de evantos que explica b defuncidn sin embargo en AlGunas OCasiones NO @5 posiie datectar estos
ventos Gurante Su evolu Gon climica. ES por €510 que B practica de un estudio postmortem (comdnmente lamado autopsia)
resulta una heraenona muy importante para la & i0n de causas acomgal 2 la Gefuncide. S bien esa
determinacidn ya no ayuda en Nada 3 la persona fallecia, s Parmite revisar 1os Casos con mayor profundidad y aumentas
o conocimiento de los procesos de alteracidn de 1a salud que sufren ks packntes. ESto inchaye Sbuaciones que induso
peoden tenar refovanca dnecta con familianes, parsonas que Comnvivieron con ¢ pacients o la misma sodedad (p.ej.:
problemas gendticos-hereditarios, problemas infecciosos con riesgo de contagio, etc).

£l estudio postmortem completo imphca 13 toma de muestras de Organocs, tejidos y Thidos corporales parm su posterior
estuSo. Dado que Auestro NSEEUTo %@ enfoca especificaments en enfermedad es respiratorias, en OCasones s@ realiza un
estudio postamartems pardal ¢s un estudio imitado donde solamente se obtene Muestra del puimdn y de aigunos Nuidos
COMO S30Gre O SeCrecion broaguial.

£l estudio postmortem no interfiene sl Mecta L reakzacdn de ks tramites Tuneranios Que 1enga que ir miciando. Por lo
antes descrito, con ka finalidad de profundizar en el conocimianto de L enfermedad, 3si como prevenir posibies prodiemas

@0 sakad en s familia 0 en 1 sociedad, SOlCItD AteNtaMEnte Su atorizacion para reakizar un estudo postmontem (autopsia)
N su packnte.

LAuteriza la realizacidn de un estudio postamortem? *Sila respuesta es si, el estuSo se autoriza:
Qs One [Jcomgieto [Jrarcial

SOLIOTA AUTORIZA

Nomdre completo y irma Nombre completo y firma

Médico /! Familiar /R legal

Fecha y hora: Fecha y hora:

Nombee completo y firma Nombee completo y firma

Testigo Testigo

UCENVCA SANTTARIA Na. 13- AM-09-21 20008

IR SAM-31 D6 0l
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8. PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DEL PACIENTE AGRESIVO,
VIOLENTO O CON PROBLEMAS PSIQUIATRICOS
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problemas psiquiatricos.

1.0 PROPOSITO

1.1

Definir las acciones del personal de la Unidad de Urgencias Respiratorias ante un
paciente agresivo, violento o con problemas psiquiatricos, mediante la identificacion de la
conducta del individuo y su canalizacion con el especialista en psiquiatria, para prevenir
el riesgo de autolesion, dafio a los demas o deterioro de las instalaciones, y a su vez,

garantizar la seguridad de los otros pacientes, familiares y la del personal asistencial.

2.0 ALCANCE

21

22

A nivel interno el procedimiento es aplicable a todo el personal involucrado en la atencion
del paciente en las instalaciones de la Unidad de Urgencias Respiratorias.
A nivel externo el procedimiento es aplicable a todos los pacientes agresivos, violentos o

con problemas psiquiatricos y a todo el personal que interviene en el procedimiento.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

El Personal adscrito a la Unidad de Urgencias Respiratorias, es el responsable de cumplir
este procedimiento y mantenerlo actualizado.

Todo el personal adscrito a esta Unidad debe buscar la proteccion del paciente mediante
el puntual cumplimiento del Cédigo de Etica Institucional.

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

El Jefe(a) o responsable de la Unidad y/o médico adscrito, sera el encargado de solicitar
la intervencion del especialista en psiquiatria para contener la conducta del paciente.

De acuerdo a la valoraciéon psiquiatrica se deberan aplicar las medidas necesarias para

contener al paciente, en caso de ser necesario se canalizara al Centro de Salud mas




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 5

UNIDAD DE URGENCIAS Cadigo:
SALUD RESPIRATORIAS ﬁ c'NIC?I(D)PR 044

8. Procedimiento para el manejo del INER
paciente agresivo, violento o con Hoja 110 de 142
problemas psiquiatricos.

3.6

adecuado para continuar con su manejo. Deberan ser canalizados a otra Unidad de
Salud y el médico(a) tratante determinara la referencia o contrarreferencia debera
realizarse con la aprobaciéon del familiar responsable a través del Departamento de
Trabajo Social.

En caso de que no pueda contenerse la conducta del paciente y ni el familiar responsable
acepté su manejo, se debera solicitar el alta voluntaria, eximiendo a la Institucion de

cualquier responsabilidad.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Documentos o

Descripcion de actividades
anexo

Médico tratante,
personal de enfermeria 'y
administrativos

1

Identifica a un paciente con
conductas violentas, agresivas o con
problemas psiquiatricos.

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

¢, Se controlaron las conductas
indeseables?

Si. Contintla con la atencién médica
neumoldgica. Termina
procedimiento.

No. Continua en actividad 4.

Médico tratante

Notifica la existencia del paciente
con dicha conducta al jefe de la
unidad quien, a su vez, informa al
Departamento de Trabajo Social y al
psiquiatra.

Psiquiatra

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

¢El paciente o el familiar
responsable aceptan la atencion
otorgada?

No. Solicita al paciente o familiar
responsable firmen la hoja de alta
voluntaria. Termina procedimiento.
Si. Continua en actividad 7.

Aplica las medidas de contencién
necesarias.
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No. S . Documentos o
Responsable Act. Descripcion de actividades anexo
Psiquiatra 8 ¢Se contuvo la conducta del
paciente?
Si. Refiere al paciente a la institucion
mas adecuada para su manejo.
Termina procedimiento.
No. Continua en actividad 9.
9 Informa, al paciente y al familiar
responsable, de forma veraz, clara y
concisa, el estado de salud y la
necesidad de atencion médica en
otra institucién.
10 | ¢Se acepta el traslado? Alta voluntaria

No. Solicita al paciente o familiar
responsable firmen la hoja de alta
voluntaria. Termina el procedimiento.
Si. Llama al Departamento de
Trabajo Social para realizar el
traslado del paciente a la institucion
mas adecuada. Termina el
procedimiento.

Termina procedimiento

INER-SAM-03
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Médico tratante,

personal de enfermeria 'y Médico tratante Psiquiatra
administrativos
Inicio
y 1 y 4 A 5

Identificaa un paciente
con conductas violentas,
agresivas o con
problemas psiquiatricos

v 2
Intenta tranquilizario de
forma verbal e intenta

percatarse de signos
que indiquen un estado
neurolégico afectado por
patologia médica o
sefiales que alerten el
empeoramiento
conductual

% Se controlaron la:
conductas
indeseables?

Si

v

Notifica la existencia del
paciente con dicha
conducta al jefedela
unidad quien, a suvez,
informa al Departamento
de Trabajo Social y al
psiquiatra

Continta con la atencién
médica neumoldgica.
Termina procedimiento

Continua en actividad 4

Atiende e informa al
paciente su estadode
saludy determinalas
acciones médicas para
su control

¢El paciente oe
familiar responsable
aceptan la atencion
otorgada?

Si

v

Solicita al paciente o
familiar responsable
firmenla hojade alta
voluntaria. Termina
procedimiento

Continiaen actividad 7

I

Aplica las medidas de
contencién necesarias
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Psiquiatra

¢ Se contuvo la
conducta del
paciente?

Si

'

Refiere al paciente a la
institucion mas
adecuada para su
manejo. Termina
procedimiento

Contintaen actividad 9

]

9

A 4

Informa, al paciente y al
familiar responsable, de
forma veraz, clara y
concisa, el estado de
saludy la necesidad de
atencion médica en otra
institucion

¢ Se acepta el
traslado?

Si

|

Llama al Departamento
de Trabajo Social para
realizarel traslado del
paciente a la institucion
méas adecuada. Termina
el procedimiento

Solicita al paciente o
familiar responsable
firmenla hojadealta
voluntaria. Termina el
procedimiento

[

Fin

INER-SAM-03
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problemas psiquiatricos.
6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codigo_
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de | No aplica
la Secretaria de Salud.
7.0 REGISTROS
Redi Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
egistros ‘2 . e L o
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Alta voluntaria No aplica Expediente Clinico INER-SAM-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

6

Octubre, 2019

Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Alta voluntaria, INER-SAM-03.
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10.1 Alta voluntaria
INER-SAM-03

A " IETITUI0 NACIONAL DF
SALUD ALTA VOLUNTARIA D SALUD ALTA VOLUNTARIA D
FESPRATORMS.
INER  rvan cosoviwosas INER  rsman cosioviuosas
DRICCIN MEDCA
ORICOONMEDCA
Qimico
Mexico DF, 8 de de
Nombre completo del paciente
Fecha de nacimiento del paciente | Servicio clini Cama
El (1a) QuE SUSCTDE frcmbire del padente, familiar, resrastia o representanie lagal del padeste qee | Edad Parentesco
sndta)
Solicith ALTA VOLUNTARIA def paciente cuyos ctos arribs se refiesen, por el siguiente motivo:
1-Noacepto & procedimiento 0 &l manejo médico Enterado de los riesgos medicos, acepto MI responsasilidad).
2-Trasisdo  otra Institudan 8 ks que tengo cer=cho
3.- Desacuerdo con ks atendan medice recbida
para la p: ion de ia salud del pacente a su egreso y la atencion de factores de riesgo
4.- Economico
Fecha de alta hosprtatana Hora de aita hospitalana
£n los téminos del Articulo 73 del Reglamento de Is Ley General ce Saud en materia de proteccion ce Senicos de
Atencion Médica.
Datos del medico responsable del paciente
Nombee y firma del pacente Nombre y firme Gel familar, tutor o representante Iegal
Nombre Cedula Firma
Testigos
Nombre y firma Nombre y firma
Nombre y firma cel Jefe de Servido o Medico tratante Nombre y firma ce Trabajo Sodal
LACTMCIA SANITARW Mo 12-AM-09-0 120002 INTA-SAN-0O (10.2004)

Owing. Tialpan, C.2. 34080, Mé#co D7

LICTNCIA SANTARM Mo. 13-484-09-0 2-0002 INTA-SANCD (302004) Catraca <a Taipmrd
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1 Describir las acciones que se realizan en la Unidad de Urgencias Respiratorias, a través
de la notificacion oportuna de los casos detectados, para prevenir y controlar los

padecimientos infectocontagiosos.

ALCANCE

21 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Unidad de Urgencias Respiratorias.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a todo el personal que intervienen en el

procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El personal adscrito a la Unidad de Urgencias Respiratorias, es el responsable de
cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Todo el personal adscrito a esta Unidad debe buscar la proteccion del paciente
mediante el puntual cumplimiento del Cédigo de Etica Institucional.

3.3 Todo el personal debe 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 Sera responsabilidad de todo médico que tenga contacto con pacientes dentro de las
instalaciones de la Unidad de Urgencias Respiratorias, notificar al Jefe(a) la presencia
de cualquier caso sospechoso o probable de enfermedad transmisible. Asimismo, se
debera notificar inmediatamente a la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria,
cualquier sospecha de caso epidemioldgico.

3.5 Son considerados “padecimientos de notificacion obligatoria” los establecidos en la
NOM-017-SSA2-1998, para la vigilancia epidemiologica.
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transmisibles.

3.6

3.7

3.8

Se considera notificacion inmediata a aquella que deba 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:

1 Poliomielitis, 18 Fiebre manchada,
2 Paralisis flacida aguda, 19 Meningitis meningocécica,
3 Sarampion, 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 vacunacion y
12 Meningoencefalitis amibiana substancias bioldgicas,
primaria, 28 Lesiones por abeja africanizada,
13 Fiebre amairilla, 29 Sindrome de inmunodeficiencia
14 Peste, adquirida.
15 Fiebre recurrente 30 Infeccion por VIH
16 Tifo epidémico,
17 Tifo endémico o murino,

Sera responsabilidad de la Unidad de Urgencias Respiratorias notificar a la Unidad de

Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria, si existe sospecha de los padecimientos

mencionados en la politica anterior, y del mismo modo solicitar a dicha Unidad los

resultados para confirmar diagnésticos y las medidas a seguir en caso de ser positivos.

El Jefe(a) de la Unidad de Urgencias Respiratorias, sera el responsable directo de

iniciar la “voz de alerta” hacia la Direccion Médica, ante cualquier caso de observancia

epidemioldgica confirmado.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

UNIDAD DE URGENCIAS RESPIRATORIAS

9. Procedimiento para la notificacion de enfermedades

transmisibles

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Hoja 120 de 142

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Médico especialista

1

Sospecha la presencia de patologia
de observancia  epidemioldgica
durante su valoracion clinica.

Verbalmente informa a la jefatura de
la Unidad de Urgencias
Respiratorias.

Jefatura de la Unidad de
Urgencias Respiratorias

Notifica verbalmente a la Unidad de
Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalaria, la existencia de un caso
probablemente epidemiolégico.

Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalaria

Valora al paciente y realiza los
estudios necesarios para corroborar
el diagnéstico clinico.

¢, Se confirmo el caso?

No: Termina procedimiento.

Si: Informa que el diagnostico se ha
corroborado de manera urgente.
Continuva la actividad 6.

Jefatura de la Unidad de
Urgencias Respiratorias

Notifica a la Direccion Médica, la
existencia del caso para que se
tomen las medidas pertinentes.

Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Médico especialista

Jefatura de la Unidad de
Urgencias Respiratorias

Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalaria

Inicio

y 1
Sospecha lapresencia
de patologiade
observancia
epidemioldgica durante
su valoracion clinica

v 2

Verbalmente informa a
lajefaturadela Unidad
de Urgencias
Respiratorias

3

Notifica verbalmente a la
Unidad de Vigilancia
Epidemiologica
Hospitalaria, la
existencia de un caso
probablemente
epidemiologico

A 4

Valora al pacientey
realiza los estudios
necesarios para
corroborar el diagndstico
clinico

Y

¢ Se confimo el
caso?

Si

!

No

!

Informa que el diagnéstico
se ha corroborado de
manera urgente. Continia
laactividad 6

Termina procedimiento

A 4

Notifica a la Direccion
Médica, la existenciadel
caso paraque se tomen
las medidas pertinentes
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transmisibles.
6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codigo_
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de No aplica
la Secretaria de Salud.
7.0 REGISTROS
Redi Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
egistros ‘2 . e L o
conservacion conservarlo identificacion unica
No aplica No aplica No aplica No aplica

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Caso sospechoso. Se refiere a la persona que, por razones epidemioldgicas, es susceptible y

presenta sintomatologia inespecifica del padecimiento o evento bajo vigilancia.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision Fecha de actualizacion Descripcion del cambio

6 Octubre, 2019 Actualizacion de procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 No aplica.
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Establecer los lineamientos para la atencion de pacientes que haya sospecha o
confirmacion de haber sido agredido fisicamente, mediante de la identificacion del tipo
de lesiones o padecimientos, para dar una atenciéon oportuna de acuerdo a su estado
de salud.

ALCANCE

21 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Unidad de Urgencias Respiratorias.

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

procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

El personal adscrito a la Unidad de Urgencias Respiratorias, es el responsable de
cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

Todo el personal adscrito a esta Unidad debe buscar la proteccion del paciente
mediante el puntual cumplimiento del Cédigo de Etica Institucional.

Todo el personal debe 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 médico adscrito o residente en la Unidad de Urgencias, sera el responsable de
realizar la notificacion médico legal, cuando se presenten lesiones o padecimientos que
pongan en riesgo la vida o la funcién de un érgano o aparato, o bien si las lesiones o
padecimientos son presumiblemente vinculados con un hecho ilicito. La notificacion

sera realizada en coordinacion con el Departamento de Trabajo Social.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 5

UNIDAD DE URGENCIAS Cadigo:
SALUD O oz

RESPIRATORIAS

10. Procedimiento para la atencion INER Hoia 125 de 142
de caso médico legal. )

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

Cuando el paciente presente lesiones ocasionadas por disparo de arma de fuego o
explosivos, el médico(a) llevara a cabo la notificacion via internet del caso médico legal,
ingresando al portal casomedicolegal.salud.df.gob.mx (Caso médico legal).

Cuando el paciente presente lesiones ocasionadas por hechos de transito, rifia, arma
blanca, sindrome del nifio maltratado, violencia intrafamiliar, abuso sexual, violacion,
aborto ilegal, homicidio, suicidio o intento de suicidio, intoxicaciones, asfixias,
quemaduras, etc., el médico(a) llevara a cabo la notificacion mediante el Formato Unico
de Notificacion de Caso Médico Legal. (Caso médico legal).

En caso de que el paciente sea referido a esta Institucion y se halla notificado el caso
previamente, se debera realizar la notificacion de seguimiento.

El médico tratante serd el responsable de entregar el objeto de lesion o cualquier
material que pueda ser evidencia del dafo, acompafado de una nota de identificacion a
la Unidad de Apoyo Juridico, para su resguardo.

En caso de que el paciente ingrese a la Unidad de Urgencias Respiratorias habiendo
fallecido previamente, el médico asignado, debera realizar la notificacion al Ministerio

Publico y el cadaver debera ser trasladado al Servicio de Anatomia Patologica.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Médico adscrito

1

Identifica durante la valoracion del
paciente, signos  que hacen
sospechar de un caso médico legal.

Realiza el interrogatorio.

¢Confirma la existencia de un caso
médico legal?

No. Continua la atencion médica.
Termina el procedimiento.
Si. Continua la siguiente actividad 4.

¢El paciente viene referido de otra
unidad donde se notifico el caso?

Si: Solicita el Formato unico de
notificacion de caso médico legal.
Continua la actividad 5.

No: Requisita el formato Unico de
notificacion de caso médico legal en
el Sistema Hospitalario. Continua la
actividad 5.

Realiza el resumen clinico del
paciente e integra el formato Unico
de notificacion de caso médico legal.

Formato unico de
notificacién de caso
médico legal

Personal administrativo

Entrega al responsable de la unidad
0 en su caso al coordinador del turno
la documentacién para su firma.

Entrega los documentos en el
Departamento de Trabajo Social.

Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Médico adscrito

Personal administrativo

Inicio

v 1
Identifica durante la
valoracion del paciente,
signos que hacen
sospechar de un caso
médico legal

Realiza el interrogatorio

¢ Confima &
existencia de un

No aso médico legal? si

! !

Continuala atencion ) o
5 . Continuala siguiente
médica. Termina el L
A actividad 4
procedimiento

¢ El paciente viene
referidode otra
unidad donde se

otifico el caso?

No Si

6

A 4

Entrega al responsable
de la unidad oen su
caso al coordinador del
tumo la documentacion
parasu firma

Entregalos documentos
en el Departamentode
Trabajo Social

Requisita el formato
Unico de notificacion de
caso médico legal enel

Solicita el Formato Unico
de natificacion de caso
médico legal. Continua

Sistema Hospitalario laactividad 5

v 5

Realiza el resumen clinico
del paciente e integrae
integra el formato Unico
de notificacion de caso
médico legal
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de caso médico legal.
6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos C()digo_
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de No aplica
la Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS

Redi Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
egistros ‘2 . e L
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Formato unico de
notificacion de No aplica No aplica No aplica
caso médico legal P P P
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

6

Octubre, 2019 Actualizacion de procedimientos
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1

Formato unico de notificacion de caso médico legal.
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10.1 Formato unico de notificacion de caso médico legal

Wontre ce ko Lnedad Mioke
Mo de redio de
Feesa

CDMX amee

Rexpoenable de b notificcion

o B S

FORMATO UNICO DE NOTIFICACION DE CASO MEDICO LEGAL

Con fundamento en kos anticulos 14, 16, 20, 21 Constitucionales; 131, 221, 222 del Codigo Nacicnal de Procedmientos
Penales 2, 3, 53 dela Ley Orgdnica de la Procuradunia General de Justicia del Distrito Federal 7, 8 del Reglamento a laLey
Osgdnica de ka Procuraduria General de Justicia del DstrtoFederal 23, 27,32, 33, 50 de la Ley General de Salud; 19y 92 del
thlmm de Aencidn Médica de la Ley General de Salud, 6, 7,8, 16 b de la Ley de Salud del Disyito Federdl, 7 % a Ley de
de la Cudad de México, NmmuomemdmClnm Me permito
hacer de Su conodimients que ¢ pacienie cuycs dalos se detallan a S una patologia que

e $008 3 U IS0

>

Se natifics » la autorkdad que ol pacients

Norrbre: [ [ I Seen
Ubicado e s Carna: Ded Servicio

Con Mors de lagress Numero de Lepedients

Dlagrénticas

Descripodn de lesiones

Lo que comunico a Usted, para que proceda como comesponda, en el amiito de sus atrbuciones, si usted

alabre Noom#to m que el personal adscriio a este hospital no
cuenta con facukades de ninguna Indole para detener yio custodar a persona alguna.
Wmmhrey F s dhel Wi gae Mot ¥ Dazos ge b Actoridad qee Rece 3 MNatficacdn
orrbre
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1.0 PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos para la atencion integral de pacientes que ameriten una
valoracion secundaria en la Unidad de Urgencias Respiratorias, para proporcionar
atencién oportuna por parte del personal administrativo de la Unidad.

2.0 ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al personal administrativo que labora en el
area de farmacia de la Unidad de Urgencias Respiratorias.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a todas aquellas areas que intervienen en

el procedimiento.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

El personal adscrito a la Unidad de Urgencias Respiratorias, es el responsable de
cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

Todo el personal adscrito a esta Unidad debe buscar la proteccion del paciente
mediante el puntual cumplimiento del Cédigo de Etica Institucional.

Todo el personal debe 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 acceso al area de farmacia, solamente estara permitido para el personal
administrativo de cada turno.

El personal de enfermeria o médico que solicite medicamentos o materiales médicos,
debera proporcionar el nombre completo del paciente y/o nimero de historia y/o
expediente con el cual podran realizarse el registro y los cargos correspondientes de

manera correcta. Todos los insumos utilizados en la atencién de cada paciente, deberan
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3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

ser cargados en el sistema hospitalario inmediatamente después de haberlos
proporcionado.

El personal administrativo de Farmacia deberd entregar al término de cada turno el
stock de insumos y medicamentos, y proporcionar estrictamente el material solicitado
por el personal médico y paramédico.

El medicamento clasificado como controlado debera ser resguardado bajo llave por el
personal administrativo para su adecuado manejo. Toda receta por medicamento
controlado debera estar debidamente requisitada con el nombre completo del paciente,
asi como el nombre, cédula profesional y firma del médico solicitante, ademas de la
firma del personal administrativo de Farmacia que lo entrega y la persona que lo recibe.
Sera responsabilidad del personal administrativo de Farmacia proporcionar soélo los
medicamentos que corresponden a su turno laboral; de acuerdo a la tarjeta de
prescripciones e indicaciones del personal de enfermeria. Los medicamentos e insumos
pequefios deberan ser colocados en una canastilla por paciente; ademas, se deberan
colocar guantes desechables de la manera establecida por el Jefe(a) de la Unidad.
Cuando el paciente tenga esquema de glucometria, se debera proporcionar tira reactiva
y lanceta ademas de la respectiva dosis de insulina indicada por la enfermera.

Los insumos y medicamentos del carro rojo son suministrados por el personal
administrativo de Farmacia, de acuerdo a lo solicitado en los registros realizados por el
personal de enfermeria, con el objeto de que dichos insumos sean cargados a la cuenta
del paciente atendido.

El personal administrativo de Farmacia debera firmar al término de su jornada laboral
las tarjetas de control de insumos y medicamentos controlados (INER-UUR-09).

Si otro servicio clinico del INER solicita insumos o medicamentos a la Farmacia de la
UUR, la enfermera sera la responsable de entregar la receta firmada por el médico
solicitante o en su caso dejar vale de material.

El personal administrativo de Farmacia podra realizar cancelaciones de estudios,
siempre y cuando el médico responsable del turno se lo solicite (habiendo corroborado
previamente que no fueron realizados), justificando en la hoja de cancelacion el motivo.
En caso de la cancelacién de un egreso a hospitalizacion, el personal administrativo de
Farmacia podra realizar la reactivacion de la cuenta paciente de observacion de

Urgencias, siempre y cuando el médico responsable del turno se lo solicite.




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

UNIDAD DE URGENCIAS RESPIRATORIAS

11. Procedimiento para el resguardo y suministro de

medicamentos en el area de urgencias

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Hoja 134 de 142

Responsable No. Descripcion de actividades Documentos o
Act. anexo
Administrativo de urgencias 1 Recibe al inicio de su turno la
farmacia y revisa que el stock este
integro.
2 ¢ Esta completo el stock?
No: Anota en la bitacora para su
reabasto. Continua actividad 3.
Si: Pasa a la actividad 4.

3 Recibe, firmada, las tarjetas de
control de insumos y medicamentos
INER-UUR-09.

4 Registra los insumos utilizados en la | Tarjeta de control de
tarjeta de control de insumos vy insumos y
medicamentos INER-UAIUR-09 y medicamentos
abre las tarjetas de los pacientes INER-UUR-09
ingresados durante el turno.

5 Proporciona los insumos y
medicamentos requeridos por el
personal de médico y de enfermeria.

6 Registra en utilizados en la tarjeta de
control de insumos y medicamentos
INER-UUR-09.

7 Carga en el sistema cada uno de los | Formato de estudios
insumos, medicamentos, estudios y y procedimientos
procedimientos requisitados. INER-UAIUR-07

8 Reabastece cada uno de Ilos

insumos y medicamentos, de
farmacia, carro blanco y carro rojo,
utilizados durante su turno.
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Responsable

No

Act. Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Administrativo de urgencias

9 | Firma cada una de las Tarjetas de | Tarjeta de control de

Control de Insumos y Medicamentos
(INER-UUR-09) vy las Bitacoras
correspondientes a Farmacia, carro
blanco y carro rojo.

Termina procedimiento

insumos y
medicamentos
INER-UUR-09
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Administrativo de urgencias

Inicio

y

Recibe al inicio de su
tumola famacia y
revisa que el stock este
integro

¢ Esta completo el
stock?

6

A

Registra en utiizados en

latarjeta de control de
insumos y

medicamentos INER-
UUR-09

v 7

Pasaa la actividad 4

Anota enla bitdcora
parasu reabasto.
Continua actividad 3

Carga en el sistema
cada uno delos

insumos, medicamentos,

estudios y
procedimientos
requisitados

Y 8

Recibe, firmada, las
tarjetas de control de
insumos y
medicamentos INER-
UUR-09

\ 4 4

Reabastece cadauno de

los insumos y
medicamentos, de
famacia, carroblancoy
carrorojo, utilizados
durante su tumo

\ 4 9

INER-UAIUR-07

Registra los insumos
utiizados en la tarjeta de
control de insumos y
medicamentos INER-
UAIUR-06 y abre las
tarjetas de los pacientes
ingresados durante el
tumo

y 5

Proporciona los insumos
y medicamentos
requeridos por el

personal de médico y de

enfemeria

INER-UUR-09

Fima cadauna de las
Tarjetas de Control de
Insumos y
Medicamentos (INER-
UUR-09) y las Bitacoras
correspondientes a
Farmacia, carroblancoy
carrorojo

INER-UUR-09
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Caodigo
Documentos (cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de No aplica

la Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS
Redi Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
egistros ‘2 . e L o
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Tarjeta de control 3 afios Unidad de Urgencias INER UUR- 09
de insumos vy Respiratorias
medicamentos
7.2 Formato de 3 afios Unidad de Urgencias INER-UAIUR-07
estudios y Respiratorias
procedimientos
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

6

Octubre, 2019

Actualizacion de procedimientos
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Tarjeta de control de insumos y medicamentos, INER UUR- 09.

10.2 Formato de estudios y procedimientos, INER-UAIUR-07.
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No. CUENTA PACIENTE

10.1 Tarjeta de control de insumos y medicamentos
INER UUR- 09

INSTITUTO MADOMAL DE
TARJETA DE CONTROL DE $ ENFIRMEDADES
INSUMOS Y MEDICAMENTOS SESPRATERS
INER swancosiovucas
DRECOON MEDICA
SBOARECOON DE ATENDON MEDICA CF MELNCLOGIA
UNDAD OF LRGENCIAS RESPRATORIAS

No. CUENTA PACENTE

WSTITUTD NACKONAL OF
TARJETA DE CONTROL DE $xuunu;mz
INSUMOS Y MEDICAMENTOS P —
INER sman cosioveiscas
DIRSCCION MEDICA
SUBDRECTION O ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA
UNIDAD DE URGENCIAS RESPIRATORIAS

NOMERE NOMBRE
FECHA: EDAD: cama: FECHA: EDAD: canva
INSUMO COmGo CANTIOAD INSUMO oGO CANTIORD
MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO MATUTINO VESPERTINO | NOCTURNO
Punzocath No, 16, 18, 20, 22, 24 Punzocath No, 16, 18, 20, 22, 24
Apdsito p/canula chico 20880017 Apbsito pfcanula chico 20880017
Apdsito p/canula grande 20880025 Aposito pfcanula grande 20830025
Parche p/electrodos 23300054 Parche p/electrodos 23300054
Sonda de Oxigeno 21675010 Sonda de Oxigeno 21675010
Uave de 3 vias con Ext. 25980036 Llave de 3 vias con Ext. 25980036
Lave de 3 vias sin Ext. 25980077 Lave de 3 vias sin Ext. 25980077
Venoset 25320167 Venoset 25320167
Metricat 20007090 Metricat 20007090
Infusomat 20007095 Infusomat 20007095
Mascarilla sin Visor 20007064 Mascarilla sin Visor 20007064
Guantes p/exp medianos 24560086 Guantes p/exp medianos 24560086
Guantes p/exp grandes 24560094 Guantes p/exp grandes 24560094
Jeringa 1 ml 25500636 Jeringa 1 mi 25500636
Jeringa Smil 25502608 Jeringa Smil 25502608
Jeringa 10mi 25500354 Jeringa 10 mi 25500354
Jeringa 20 ml 25500453 Jeringa 20 mi 25500453
Bata desechable 20012272 Bata desechable 20012272
Gorro desechable (¢/r), (s/r) Gorro desechable (¢/r), (s/r)
Hoja de Bisturi (15), (22) Hoja de Bisturi (15), (22)
Seda (0), (1), (2). (3) Seda (0), (1), (2), 3)
Aguja (20), (22).(25). (21) Aguija (20), {22).{25). (21)
Tiras reactivas 20004715 Tiras reactivas 20004715
Lanceta para puncion 25740164 Lanceta para puncion 25740164
Bolsa de Medivac 20006890 Bolsa de Medivac 20006890
NIR-LUR-00 16.2015) INER-UUR-09 106.2015)
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10.1 Tarjeta de control de insumos y medicamentos (2 da parte)

INER UUR- 09
CANTIDAD CANTIDAD
O Cce MATUTINO VESPERTINO | NOCTURNO BEE EERGE MATUTINO VESPERTINO | NOCTURNO

Metilprednisolona mg 20000476 Metilprednisolona mg 20000476

Ranitidina 20001234 Ranitidina 20001234

Metoclopramida 20001241 Metoclopramida 20001241

Ceftriaxona Disédica 1gr/10mi 20001937 Ceftriaxona Disddica 1gr/10ml 20001937

Paracetamol S00 mg 20000104 Paracetamol S00 mg 20000104

Dexametasona 2ml IV 20004241 Dexametasona 2ml IV 20004241

Lactato de ciprofloxacino 20004259 Lactato de ciprofloxacino 20004259

Claritromicina S00mg iv 20005508 Claritromicina S500mg iv 20005508

Enoxaparina 40 mg LV 20002154 Enoxaparina 40 mg LV 20002154

Enoxaparina 60 mg V 20004224 Enoxaparina 60 mg IV 20004224

Besilato de Amlodipina Smg 20002111 Besilato de Amlodipina Smg 20002111

KCL 20000524 KCL 20000524

Omeprazol IV 20005187 Omeprazol V 20005187

Ceftazidima 1gr IV 20004254 Ceftazidima 1gr IV 20004254

Otros : Otros :

Soluciones Soluciones

Fisiolégica 0.9% 100 ml 20003627 Fisiologica 0.9% 100 ml 20003627

Fisiologica 250 ml 20003608 Fisiologica 250 ml 20003608

Fisiolégica S00 ml 20003609 Fisioldgica 500 m| 20003609

Fisiologica 1000 ml 20003610 Fisiologica 1000 mi 20003610

Sol. Hartman 500 ml 20003615 Sol. Hartman S00 mi 20003615

Sol. Hartman 1000 mi 20003616 Sol. Hartman 1000 mi 20003616

Agua Inyectable 20003675 Agua Inyectable 20003675

NOMBRE Y FIRMA DEL ADMINISTRATIVO EN TURNO NOMBRE Y FIRMA DEL ADMINISTRATIVO EN TURNO
MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO
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10.2 Formato de estudios y procedimientos

Q

INER
NOMBRE DEL PACIENTE:
[ CONCEPTO CANT

URD1|ATENCION MEDICA URGENTE
URD2| DIA CAMA URG.

INER-UAIUR-07

DIRECCION MEDICA

SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA
UNIDAD DE ATENCION E INVESTIGACION EN URGENCIAS RESPIRATORIAS

FECHA:

CIRUGIA DE PARED TORACICA

CTA PTE:

CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA

UR72 | DEBRIDACION DE ABCESO
URT73 | DRENAJE DE HEMATOMA

URD3| CONSULTA MEDICA DE VALORACION

UR74|ENDOS. FUNC. DE NARIZ Y S. PARAN.

URD4| PUNCION PLEURAL TORACOCENTESIS

UROS| BIOPSIA PLEURAL TRANSTORACICA
URD6| COL! N SONDA ENDOPLEURAL

UR07| COLOCACION DE CATETER CENTRAL

UR75 | FIBROLARINGOSCOPIA
URTE | LARINGOTRAQUEOPLASTIA

CIRUGIA MAXILOFACIAL

UR77 | REDUCCION ABIERTA DE FX MAX

URDB| BIOPSIA GANGLIONAR
URDS|VENO DISECCION

UR10| ESPIROMETRIA CONSULTORIOS

UR11] GASOMETRIA CONSULTORIOS
UR12|NEBULIZACION CONSULTORIOS

UR13|ELECTROCARDIOGRAMA CONSULT.

UR14| BRONCOSCOPIA

UR15|MANEJO ANESTESICO EN BRONCOS.
UR16|MANEJO ANESTESICO EN TAC
UR17| OXIMETRIA

CIRUGIA DE RESECCION POR TORACOTOMIA

URT8 | TOMA Y APLIC.DE INGERTO DE MENT
URTS | CANALIZACION Y DRENAJE DE
ASSCESO DE ORIGEN DENTARIO
URB0 | LAVADO QX DE ABSC. DE ORIGEN
DENTARIO

T —
URB1 |RESEC. DE FX. MACIZO FACIAL
SALA DE CHOQUE

| URSS [ATENCION SALA DE CHOOUE PORHORA | |

SALA DE URGENCIAS AMBULATORIAS
URS6 | ATENCION AMBULATORIA DE URGENCIAS

UR20| NEUMONECTOMIA

UR21|NODULECTOMIA

R e T

UR22|RESECCION EN CUNA

UR23| SEGMENTECTOMIA

UR24| NEUMORRAFIA

OTROS PROCEDIMIENTOS POR TORACOTOM
UR26|RESECCION DE QUISTE

UR27|BULECTOMIA
UR28|LAVADO DE CAVIDAD PLEURAL Y DECORT.

UR101| TRASL. AMBUL PROG. (TER. INT )

URT10Z REV. DE OTORRINO EN URGENCIAS

UR103 ESFIROMETRIA (OBSERVACION)

UR104 GASOME TRIA (OS8SERVACION)

URT0S NEBULIZACION (O8SERVACION]

UR10§ ELECTROCARDIOGRAMA (OB8SERVACION)

UR29| PLASTIA DIAFRAGMATICA

URSO[ANEST. GRAL. ENDOVENOSA P/ NINO

UR30|FISTULA TRAQUEOESOFAGICA
UR31|BIOPSIA PULMONAR A CIELO ABIERTO

URG1JANEST. GRAL. BALANCEADA P/ ADULTO
[T ANEST. GRAL BALANCEADA P/ NINO

UR32| TORACOTOMIA DE REANIMACION
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ESPECIALES

| UR33| EXPLORACION DE CUELLO |

[OR34| DRENAJE DE ABCESO DE CUELLO |

CIRUGIA DE PARED TORACICA

UR35| PLASTIA DE PARED TORACICA

UR36|RES. DE PARED TORACICA Y COL. DE MAYA

UR63|BIOPSIA DE PIEL

BIOPSIA PLEURAL POR TORACOTOMIA

URSS|COLOCACION DE CATETER (PORTH.CATH
CATETER MULTILUMEN

URST|LAPAROTOMIA EXPLORADORA

U LAVADO MEC. DE HERIDA QUIRURGICA
[1] PUNCION BIOPSIA PULM CON AGUJAS

UR37| PLASTIA DE ESTERNON

UR70|TORACOSENTESIS

UR38| TORACOPLASTIA |

UWiIEXﬂmW VASCULAR

NOMERE Y FIRMA DEL MEDICO SOLICITANTE

INER-UAIUR-OT (12-2008)
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