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INTRODUCCIÓN 

En cumplimiento a la necesidad de contar con un instrumento administrativo actualizado que 

contenga los objetivos y funciones que nos apoyen a cumplir con las metas institucionales, el 

Departamento de Áreas Críticas, elaboró el manual, el cual se integra de los siguientes 

apartados: introducción. objetivo. antecedentes, marco jur íd1co, atribuciones, misión, v1sión, 

organigrama, descripción de funciones y glosario de términos, con el propósito de ser el marco 

de referencia para delimitar las responsabil idades y capacitar al personal que forma parte del 

Departamento. 

El documento se actualizara conforme a las necesidades del Departamento o cuando exista 

algún cambio en la normatividad aplicable y de acuerdo a la Guia Técnica para la Elaboración y 

Actualización de Manuales de Organización Específicos de la Secretaría de Salud, emitido por la 

Dirección General de Programación, Organización y Presupuesto. La difusión del documento se 

realizará por parte del Departamento de Planeación. a través de la publicación en la página 

institucional. 
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l 
Dar a conocer de forma integral y ordenada las funciones y atribuciones confendas que le 

competen al Departamento de Áreas Criticas, a fin de que sea una herram1enta de consulta al 

personal adscrito a la m1sma o el de nuevo 1ngreso como inducción al puesto. dctcrmmando los 

tramos de control existentes para el cabal cumplimiento de sus objetivos. 

2 



Salud ~ 
MANUAL DE ORGANIZACIÓN 

~ ESPECÍFICO DEL DEPARTAMENTO DE 
!.f(fl(.n,. ,,.\,Jh¡e' INER ÁREAS CRÍTICAS A 

l . ANTECEDENTES 

l a Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios (UCIR) fue creada en el año de 1976, derivado 

de la necesidad de atención médica y de enfermería más estrecha, para aquellos pacientes cuya 

condición crítica requería monitoreo no invasivo e invasivo de las constantes vitales y de la 

respuesta al manejo otorgado para su estabílízación, asi como el soporte especializado de la 

falla respiratoria aguda y/o crónica agudizada, a través del uso de ventiladores mecánicos y del 

conocimiento de la fisiología pulmonar. Su primera ubicación fue al iado de los quirófanos y de 

la Unidad de Recuperación Posquirúrgica; El primer jefe fue el Dr. Luís Alberto Martínez Rossíer. 

posteriormente en 1983 el Dr. Héctor Villarreal Velarde y en 1989 el Dr. Octav1o Narváez Porras 

fue nombrado jefe, nombramiento que sostuvo hasta el año 2003. 

Ante las necesidades del JNER de estar a la vanguardia de la med1cina mundial, así como del 

inicio exitoso del programa de t rasplante pu lmonar a inicios de 1989, la UCJR se creó con 8 

camas, utilizando un monitoreo respiratorio y card iovascular no invasivo básico. En el año de 

1992 se inauguró la nueva UCJR, ya con un área propia constituida por 12 camas divididas en 

cubículos, los cuales permitieron mantener aislado al paciente; todas las camas contaban con 

un monitoreo respiratorio y cardiovascular no invasivo e invasívo, central de monitoreo 

conectado a la central de enfermería desde donde fue posible monitorizar a cada uno de los 

pacientes de forma contonua. En febrero de 1992 1a Terapia Intensiva fue t rasladada al espacio 

donde se ubica actualmente, con 12 camas. 

Durante 1996 tenía una ocupación máxima y la mayoria estaban as1gnadas a pacientes críticos 

con ventilación mecánica invasiva y que requerían de monitoreo estrecho, por lo que en el año 

de 1997 se decidió la inauguración de la Unidad de Terapia Intermedia (UTIM). 

El 01 de julio de 2003 por indicaciones de la Dírección General, la UCIR se convirtió en 

Departamento. con lo cual se independizó del Departamento de Círugía y de esta manera 
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dependía directamente de la Dirección Médica. Con este cambio de nombramiento el Servicio 

de Inhalo terapia formó parte de la UCIR. En el2003 el Dr. Héctor Ismael Serna Secundino asumió 

la jefatura; posteriormente en el 2008 el Dr. Edgar Gildardo Bautista Bautista ocupó el cargo de 

la jefatura hasta el 2013. durante su cargo se enfrentó a la pandemia de influenza AH1N1, uno 

de los mayores retos que ha enfrentado este Instituto. 

En noviembre de 2013 se incorporó como titular de la Unidad la Dra. Carmen Margar ita 

Hernández Cárdenas, en ese mismo año se realizó una rcmodelación al área, mejorando sus 

instalaciones. En 2014 se enfrentó nuevamente a un brote de Influenza AH1 N1 y se tuvo la 

necesidad de contar con más camas de terapia intensiva, las dos terapias se unificaron en una 

sola Unidad de pacientes críticamente enfermos y se decidió permanecer de esta manera dado 

que en diversas ocasiones se atendían pacientes críticos en la terapia intermedia. En este año 

se in ició la aplicaCión de bi01mpedancia eléctr ica en pacientes críticos posicionándose como el 

primer hospital público en Latinoamérica que utiliza docha tecnología. 

En 2015 se adquirió una torre de endoscopía con la cual fue factible realiza r procedimientos 

endoscópicos sm necesidad de traslado (panendoscopia. colonoscopia y broncoscopia) lo cual 

disminuyó nesgas a pacientes y mal funCionamiento de los equipos. Se mejoró el aislamiento 

de pacientes al adqui rir equipos de control térmico y compresores neumáucos individuales, 

evitando, así el Intercambio de equ1pos entre los cubículos. En el mes de octubre se in1ció la 

remodelación del área de UC!R y se colocaron pisos y paredes epóxicas, además se creó el area 

de informes médicos, para dar atención a los familiares. 

En 2018 se conformó el equipo multidiscipl inario de apoyo con circulación extracorpórea, para 

lo cual se certificó a un médico adscriio, y se capacitó al grupo de en fermería de terapia Intensiva 

en esta atención. Durante el periodo descnto se inició el protocolo de sopor te a SIRA grave con 

Oxigenación por Membrana Extracorpórea (ECMO). Durante 2019 se consolidó la capacitación 

del equtpo e tnclusión de paetentes en ECMO con una sobrevida al egreso hospttalario por 

mejoría de 83.3%. 
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En 2020 la UCIR fue pionera en el establecimiento de adaptación de áreas clínicas para la 

atención de pacientes con COVID-19 graves. Durante el mes de febrero se inició un proceso de 

adaptación, para lo cual se debió desocupar el 50% de camas en espera de recibir los primeros 

pacientes graves pertenecientes a la pandemia. En el año 2021. se instauró como par te de 

técnicas de emergencia el uso de sedación mediante ANACONDA en área critica, sedación 

basada en halogenados inhalados. Así mismo, se implementó el protocolo de la evaluación de 

composición corporal en pacientes crít icamente enfermos. 

El aumento de pacientes con COVID-19 impulsó la apertura en mayo del 2020 del Hospital de 

Campo INER-Cruz Roja Nacional, con la coordinaoón del Dr. josué Daniel Cadeza AguiJar, con el 

apoyo de ingeniería biomédica. Cruz Roja y Áreas críticas logró establecer al Hospital de Campo 

como uno de los únicos hospitales móviles con capacídad crítica. En su in ter ior se prestaba 

atención a pacientes con requerimiento de hemodiálisis, ventilación mecánica invasiva y no 

invasiva. En su historia fueron coordinadores el Dr. Sebastián Rodríguez Llamazares. el Dr. 

Geovani Benítez Valdez y la Dra. Paula Zamorano de Acha. El Hospital de Campo estuvo 

operando desde mayo de 2020. hasta agosto del 2022 con un beneficio de atención a 817 

pacientes con COVJD-19 grave, neumonía e insuficiencia respiratoria grave. Ante la necesidad 

del incremento de pacientes adultos con COVID-19. se realizó una reconversión del área de 

pediatría (servicio clínico 7) con su apertura en junio del2020 con el líderazgo del Dr. Alejandro 

Alejandre García, con el fin de recibir a pacientes adultos en estado crit ico con 23 camas, 

posteriormente el Dr. josué Daniel Cadeza AguiJar fue nombrado como Coordinador del área 

hasta su cierre en mayo del 2022. 

En noviembre del 2022. se realizó la descentralízación de la UTIM. a cargo del Dr. Sebastián 

Rodrfguez Llama zares al inicio y en 2023 asumió la titular idad el Dr. Edgar Felipe Castro Arellano. 

Con esta nueva organización la UCIR se reestructuró internamente con 1 S camas. En mayo de 

2022 se creó la Unidad de Terapia Posquirúrgica. un grupo conformado de Áreas Criticas. 

dependiente de la Subdirección de Cirugía. Asf mismo. estando como titular el Dr. josué Daniel 

Cadeza Agui Jar y en 2023, se realizaron los cambios para pertenecer al Departamento de Áreas 
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Criticas. con la titularidad del Dr. Ismael Maldonado Be!trán; en ese m•smo año la Coord•naci~ 

de Nutrición Clínica forma parte del Departilmento de Areas Criticas. con la coord1naci6n del Dr. 

lván Osuna Padilla. En julio del 2023 lo Dra. Carmen Margarita Hernánde7 Cárdenas fue 

designada como Directora General del INER, en esa fecha el Dr. josué Daniel Cadeta Aguílar fue 

nombrado Titular del Departamentos de Áreas Crít1cas y Titular de la Untdad de Cuidados 

lntens1vos Resp1rawrios (UCJR) actualmente denominado ServiCio de Cu1dados lntens•vos 

Respiratorios (SC!R). 

En enero del 2025, se crea el Departamento de Nutnción Clínca. ba¡o la )l'rarquía de la 

Subd~recetón de Atención Médica de Neumología, por lo cual 1¡¡ CoordinaCión de NutnCión 

Clinica se excluye del Departamento de Áreas Críticas, con el fin de evitar la duplicidad de 

funciones. 
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11. MARCO JURÍDICO 

CON STITUCIÓN POLÍTICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 

OOF 05-02-1917. Última reforma publicada en el OOF 15-04-2025. 

LEYES 

Ley Orgántca de la Admimstracoón Pública Federal. 

OOF 29-12-1976. Última reforma publicada en el DOF 16-07-2025. 

Ley Federal de las Entidades Paraestatales. 

DOF 14-05-1986. Última reforma publicada en el DOF 08-05-2023. 

Ley de los Institutos Nacionales de Salud. 

OOF 26-05-2000. Última reforma publicada en el DOF 11-05-2022. 

Ley General de Protección Civil. 

DOF 06-06-2012. Última reforma publicada en el DOF 21-12-2023. 

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminación. 

OOF 11-06-2003. Última reforma publicada en el OOF 01 -04-2024. 

Ley General de Prote"ión de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados. 

DOF 20-03-2025. 

Ley General de Salud. 

OOF 07-Q2-1984. Última reforma publicada en el DOF 07-06-2024. 
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Ley de la Com1s1ón Nacional de los Derechos Humanos. 

DOF 29-06· 1992. Úluma reforma publicada en el OOF 01-04·2024. 

Ley Federal de Procedimiento Admomstratovo. 

OOF 04-08·1994. Última reforma publicada en el DOF 18-05-2018. 

Ley General de Responsabilidades Admonlstrauvas 

DOF 18-07-2016. Últoma reforma publicada en el DOF02-01-2025. 

Ley Federal de Austerodad Republicana. 

DOF 19-1 1-2019. Última reforma publicada en el DOF 16·04-2025. 

Ley de Planeación. 

DOFOS-01-1983 últoma reforma publicada en el DOF 08-05-2023. 

Ley General de Archovos. 

DOF 15-06·2018. Última reforma publicada en el DOF 19-01-2023. 

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres. 

DOF 02-08-2006. Últoma reforma publicada en el DOF 16-12-2024. 

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Voda Lobre de Violencoa. 

DOF 01-02-2007. Última reforma publicada en el DOF 16-12-2024. 

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores. 

DOF 25-06·2002. Última reforma publicada en el OOF 14-06-2024. 
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Ley General para la Inclusión de las Personas con Discapacidad. 

DOF 30-05-2011. Últ ima reforma publicada en el DOF 14-06-2024. 

Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública. 

DOF 20-03-2025. 

Ley Genera l del Sistema Nacional Anticorrupción. 

DOF 18-07-2016_ Última reforma publicada en el DOF 20-05-2021. 

CÓDIGOS 

Código Civil Federal. 

DOF 26·05-1928. Última reforma publicada en el DOF 17-01-2024. 

Código Nacional de Procedim ientos Civiles y Familiares. 

DOF 07-06-2023_ Última reforma publicada en el DOF 16-12-2024. 

Código Penal FederaL 

DOF 14-08-1931. Última reforma publicada en el DOF 07-06-2024. 

Código Nacional de Procedimientos Penales. 

DOF 05-03-2014. Última reforma publicada DOF 16-12-2024. 

Código de ~tica de la Adm inistración Pública Federal. 

DOF 08-02-2022. 
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Reglamento de la Ley Federal de las Ent1dades Paraestatales. 

OOF 26·01·1990. Última reforma publicada en el DOF 23·11·2010. 

Reglamento de la ley General de Acceso de las Mu¡eres a una Voda lobre de Voolencoa. 

DOF 11-03·2008. Última reforma pubhcada en el DOF 14-03·2014. 

1 

Reglamento de la l ey General para Prevenir. Sancionar y Erradicar los Delitos en Matena de Trata 

de Personas y para la Protección y Asistencia a las Víctimas de estos Delitos. 

OOF 23-09-2013. 

Reglamento de la l ey General de Protección Civil. 

DOf 13-05-20111 . Última reforma pubhcada en el DOF 09-12-2015. 

Reglamento de la ley General de Salud en Matena de Protección Social en Salud 

OOF 05-04-2004. Última reforma pubhcada en el DOF 17-12-2014. 

Reglamento de la ley General para la lnclus16n de las Personas con 01scapac1dad 

OOF 30-11-2012. 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestaoón de Servicoos de Atención Médica. 

DOF 14-05-1986. Última reforma publiCada en el DOF 17-07-2018. 

Reglamento Ley General de Salud en Matena de Investogación para la Salud 

OOF 06-01-1987. Últ1ma reforma pubhcada en el DOF 02-04-2014. 
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Reglamento Ley General de Salud en Materia de Publicidad. 

oor 04-05-2000. Última reforma publicada en el DOF 08-09-2022. 

Reglamento Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario para la Producción, 

Investigación y Uso Medicinal de la Cannabis y sus Denvados Farmacológicos. 

DOF 12-01-2021. 

Reglamento Ley General de Salud en Materia de Control San~tario de Actividades, 

Establecimientos, Productos y Servicios. 

DOF 18-01-1988. Última reforma publicada en el DOF 28-12-2004. 

Reglamento de la Ley General de Salud en Matena de Trasplantes. 

DOF 26-03-2014. 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la D1sposición de 

Órganos, Te¡idos y Cadáveres de Seres Humanos. 

DOF 20-02-1985. Última Reforma publicada en el OOF 26-03-2014. 

Reglamento de la Ley General para la Prevención y Gestión Integral de los Residuos. 

DOF 30-11-2006. Última reforma publicada en el DOF 31·10-2014. 

Reglamento de la Seguridad. Higiene y Medio Ambieme en el Trabajo del Sector Público Federal. 

DOF 29-11-2006. 

DECRETOS 

Decreto por el que se crea la Com1sión Nac1onal de Arbitraje Méd1co. 

DOF 03-06-1996. 
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Decreto por el que se e~tablecen los crotenos para el otorgam1ento de condecorac1ón y prem1os 

en matena de salud púbhca. 

DOF 20-07-2016. 

NORMA OFICIALES MEXICANAS 

Normas de Organi7aCion de FunCionamiento de la Comisión pa1 a la Certificación de 

EstableCimientos de Atención Méd1ca. 

OOF 09-04·2024 

Norma Mexicana NMX-EC-15189-IMNC-2015. Laboratorios Clín1cos- RequiSitos ele la Calidad y 

Competencia. 

DOF 26-05-201 S. 

Proyecto de Norma OfiCial MexiCana PROY·NOM-007-SSA3·2017 Para la organ.zaCión y 

funcionamoemo de los laboratorios clíniCOS 

DOF 31·01·701 8. 

Norma Oficia l Mexicana NOM·011·SSA3·2014. Critenos para la atenc1ón de enfermos en fase 

terminal a través de cuidados paliativos. 

OOF 09-12·2014 

Norma OfiCial Mexicana NOM·02.5-SSA3·2013. Para la organ1zac1ón y func1onam1cnto de las 

unidades de cuidados lntens1vos. 

DOF 17·09·2013. 
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Norma Oficial Mexicana NOM·077·SSA1·1994. Que establece las especificaciones sanitarias de 

los materiales de control (en general) para laboratorios de patOlogía cHnica. 

DO~ 01 -07-1996. 

Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM·253·SSA 1 ·2024. Para la disposición de sangre humana 

y sus componentes con fines terapéuticos. 

DOF 08·11·2024. 

Norma Oficial Mexicana N0M·030·SSA3·2013. Que establece las caracterlstlcas arquitectónicas 

para (acolitar el acceso, tránsoto, uso y permanencia de las personas con discapacidad en 

establecimientos para la atención médica ambulatoria y hospita laria del Sistema Nacoonal de 

Salud. 

DOF 12-09-2013. 

Proyecto de Norma Oficial Me<icana PROY·NOM-01 8-SSA-2024. Para la prActica de terapoas 

doaliticas. 

DOF 05·07·2024. 

Norma Oficial Mexicana NOM·017·SSA2·2012. Para la vigolancia epidemiológica. 

oor 19·02·2013. 

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY·NOM·045·SSA·2024. Para la vigilancia epidemiológica, 

prevención y control de las infecciones asociadas a la atención de la salud. 

DOF 09·07·2024. 
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Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013. Regulación de los serv1c1os de salud. Que 

establece los crnenos de funcionamiento y atención en los serv1c1os de urgenoas de los 

establecimientos para la atenCión médica. 

DOF 04-09-2.013. 

Norma Oficial Mexicana NOM·OlO-SSA-2023. Para la prevención y el conlrol de la infecetón por 

v1rus de la inmunodcflc1cncla humana. 

DOF 02-06- 2.023. 

Proyecto de Norma Oficial Mexteana PROY·NOM·006-SSA3-2017. Para la practica de 

anestesiologla. 

DOF 31-01 -2018. 

Norma Of1Ctal Mex1cana NOM-087·ECOL-SSA1 ·2002. Protección Amb1ental- Salud Ambiental • 

Residuos Peligrosos BiológiCO·lnfecciosos • Clas11ícac1ón y Espectficac1ones de Mane¡o. 

DOF 17 ·02·2003. 

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3·70 17. Del Expediente Clfnico. 

DOF 15·10-2012. 

Norma Oficial Mexteana NOM-024-SSA3-2012 S1stemas de tnformac1ón de reg1stro elearóntco 

para la salud. 

DOF 30-11-2012. 

Proyecto de Norma Of1C1al Mex1cana PROY-NOM-004-STPS-2020. Maquinana y eqUipo que se 

utilice en los centros de trabajo. S1stemas de protección y disposiuvos de seguridad. 

DOF 08-02-2021. 
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Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012. En materia de Información en salud. 

DOF 30-11-2012. 

Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS-2008. Edificios, locales, instalaciones y áreas en los 

centros de trabajo-Condiciones de seguridad. 

DOF 24·11·2008. 

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013. Que estab lece las características arquitectónicas 

para faci litar el acceso, tránsito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en 

establecim ientos para la atención médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de 

Salud. 

DOF 12-09-2013. 

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-031-SSA2-2014. Para la atención a la salud de la 

in fancia. 

DOF 25-11-2015. 

Norma Oficia l Mexicana NOM-01 S·SSA·2023. Para la atención médica integral a personas con 

discapacidad. 

DOF 22-05-2023. 

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY·NOM-137-SSA 1·2024. Etiquetado de dispositivos 

medicas. 

DOF 23-04-2024. 
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lineamientos Generales para la regulacoón de los procedomoentos de rendocoón de cuentas de la 

Administración Públoca Federal. 

DOF 11·07-2023. 

Lineamientos para la Organización y Conservación de los Archovos del Poder Ejecutovo Federal. 

DOF 03-07-2015. 

lineamientos de Racionalidad y Austendad Presupuesta na 2025. 

DOF 28-02-2025. 

PLANES Y PROGRAMAS 

Plan Nacoonal de Desarrollo 2025-2030. 

DOF 15-04-2025 

Programa Sectorial de Sa lud 2024-2030. 

En proceso de publicación en el Diaroo Oficial de la Federacoón. 

DOCUMENTOS NORMATIVOS ADMINISTRATIVOS 

Estatuto Orgánoco del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Vollegas. 

24-04-2025. 

Manual de Organización Especifico del lnsmuto Nacoonal de Enfermedades Resporatoroas Ismael 

Cosí o Vlllegas. 

17·10-2022. 
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Condiciones Generales de Trabajo de la Secretar ia de Salud 2016·2019. 

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

elaboración, con independencia de la expedición y/o modificación de disposiciones realizadas de 

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

curso. 
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MISIÓN 
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Fortalecer la atención integral del/a pacoente en estado critico. medoame un equopo 

multtdtsctpltnario enfocado en la salud resptratoria con fundamento en la práwca médiCa 

basada en evidencta, asi como en el desarrollo de la mvesttgacoon, para promover el 

restablecimiento del estado de salud y la calidad de voda de los/as pacoentes. 

VISIÓN 

Ser un área de referencia nacional e Internacional que contribuya al desarrollo de la 

mvesttgación científica y el uso de cquopos médicos con mnovac1ón tecnológica en el campo de 

la salud respira toria, asi como líder en la atenCión en pacientes con enfermedades agudas y 

crónicas respiratorias e mfecCiones por patógenos respiratonos con capacidad de generar 

ep1demias, ba¡o pnncip1os de serv1c1o, cahdad, honestidad y compromoso a las personas usuanas 

deiiNER. 
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Las atribUCIOnes del Departamento de Áreas Criticas se encuentran establecidas en los 

anfculos 26 y 78 del Estatuw Orgánico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 

Ismael Coslo Villegas. aprobado el 24 de abril de 2025 en la Centésima Vigésima Sexta 

Reunión Ordinaria de la H. junta de Gobierno. 
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SubdlreCI.JOn de 
AtenOón M<'ó<'..;l de' 

Neomolocéa 

Oeplnarnerto de A~as 
Cnbu\ 

5cmtl0 d~ O.Hdj)(tos 
lnt~S.!VOS RCS;l~Gitono' 

Sti'VICIO de Vt;enCI<l') 
Rf)l).r~tor•a\ 

ServiCIO d~ T~élp!él 

ttostQLI·"'Jrgca 

~10 de ter.lD.a 
lntE1m?da 

Serv•é•O di.' Tc:'rapla 
R~J)IfJtOI'I~ 
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VI. DESCRIPCIÓN DE FUNCIONES 

DEPARTAMENTO DE ÁREAS CRÍTICAS 

OBJETIVO 

Supervisar la atención médica de las áreas que conforman el Departamento. mediante la 

coordinación eficiente de los recursos humanos, materiales, financieros y tecnológicos, 

generando un alto sentido humano con calidad, calidez y eficiencia, para contribuir a mejorar la 

salud integral del/a paciente. 

FU NCION ES 

1. Supervisar las actividades que se realizan en los servicios que conforman el Departamento 

de Áreas Críticas, bajo el principio de igualdad y no discriminación, así como los criterios 

de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economía, raciona lidad, auster idad y 

transparencia, evitando la duplicidad de funciones, para contribuir en la mejora de salud 

de la población usuar ia, procurando un servicio integral de calidad. 

2. Asentar la evaluación y seguimiento de la atención proporcionada a pacientes por personal 

responsable de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clfnico 

convencional y electrónico de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia, a fin de 

estar acorde con la convivencia entre el expediente físico y el electrónico definidas por la 

Dirección Médica. 

3. Supervisar y evaluar los procedimientos que se llevan a cabo en las áreas que conforman 

el Departamento, con el fin de que se brinde atención a todo/a paciente que acuda al 

21 
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l 
1 

Instituto con padec1m1entos respirator ios agudos o crónicos agudi7ados, que requ1etan 

manejo médico y/o quirúrgico. 

4. Apoyar a la formaCión de personal ml!d1co de áreas crít•cas, •mpulsando la invest•gación y 

el corn~cto uso de tecnologías médicas. para contar con personal méd1co especialista en 

padecimientos resptratonos agudos o crónicos agudizados. 

5. Part1c1par con las diversas áreas del Instituto proporcionando mformación de los/as 

paoentes atend•dos/as en el Departamento. a fin de contribUir con datos reales que 

fortalezcan la mvest1gación y la ensei'lan1a lnsmuoonal. 

6. Gest1onar la obtención de tnsumos necesarios. para el desarrollo de las aCtividades del 

Departamento y los servicios que lo conforman, brindando atenc•ón médica especializada. 

oportuna y de calidad a los/as pacientes. 

7, Integrar grupos de trabajo mult1dosctphnanos en el ámb•to de la me¡ora continua de los 

procesos de atencton, para la toma de decJsoones y una atención médiCa integral a 

pacientes con alto senudo humano. 

22 
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SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS RESPIRATORIOS 

OBJ ETIVO 

Brindar atención médica especializada a pacientes con patología respiratoria que presentan un 

estado de gravedad que amenaza la vida o la función vital, mediante procedimientos 

establecídos, con el fin de mejorar la condición médica en pacientes que son potencíalmente 

recuperables, contribuyendo a la enseñanza e investigación clfnica de vanguardia. 

FUNCIONES 

1. Proporcionar asistencia médica especializada a pacientes hospitalizados/as en el INER, así 

como aquellos/as que son refer idos/as de otras Instituciones de salud, por estado de 

gravedad o beneficio de su enfermedad continuando su estancia en un área monitorizada, 

a fin de mejorar el estado de salud respiratoria del/a paciente. 

2. Colaborar con diferentes áreas del Instituto en proyectos de investigación, con el objetivo 

de forta lecer la enseñanza del personal de salud contribuyendo a mejorar la salud y calidad 

de vida del/a paciente. 

3. Colaborar con los distintos servicios en la atención oportuna en el manejo de los diferentes 

códigos: Trasplante pulmonar. hemoptisis, infarto y vía Aérea Estrecha, entre otros, con el 

fin de vigilar y evitar complicaciones asociadas a las patologías respira torias. 

4. Apoyar en la formación del personal de salud, con el objetivo de incrementar y fortalecer 

los conocimientos teóricos y prácticos especializados que puedan atender las diferentes 

patologías respiratorias a nivel nacional e internacional. 
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SERVICIO DE URGENCIAS RESPIRATORIAS 

OBJETIVO 

( 

Otorgar atención inmediata a todo/a paciente que solicite valoracrón médrca en padecrmrentos 

respiratorios agudos o crónicos agudizados. a través de procedimrentos establecidos con 

personal médico especializado, con la finalidad de mejorar la salud mtegral del/a paciente, con 

los más altos estándares de calidad y calidez Institucional. 

FUNCIONES 

1. Otorgar atenCión médica especializada y multldisCiplinana en el manejo de padecimientos 

agudos o crón1cos agudizados enfocándose en la salud resptratorla de los/as pacientes 

ingresados/as en el Instituto. con el fin de dar continu1dad al proce~o de diagnósuco y 

tratamiento. 

2. Apoyar en códrgos de atención inmediata par a el mane¡o de HemoptiSIS, vía aérea estrecha 

e infarto agudo al corazón. para reducrr los uempos de atenc1ón y me¡orar la comunicaCión 

con todas las áreas involucradas. con la fmalrdad de evitar las complrcacrones futuras par¡¡ 

la salud de pacientes. 

3. Evalúa la pertmenc1a de aceptar o rechazar las solicrtudes de traslado de paCientes de otros 

hospitales ba¡o las condrCJones médrcas, rresgos. d1sponibrlidad de los recursos humanos y 

de mfraestructura. con la finalidad de otorgar un me¡or serv1t10 alifa paCiente. 

4. Apoyar en la formacrón de personal de la salud en los diferentes niveles académicos. en 

coordinaCión con la Dirección de Enseñan7a, con el ob¡euvo de Incrementar profesionales 

de la salud espeCializados en el área resprratorra que puedan atender las neces1dades 

resp1ratorras a nrvel nacronal e 1nternacronal 
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S. Generar información y colaborar en proyectos de investigación en salud institucional. con 

el fin de aportar conocimientos en el campo de las enfermedades respiratorias que 

fundamenten el desarrollo de protocolos de atención y diagnóstico. 

6. Participar con el Departamento de Calidad y la Coordinación de Vigilancia Epidemiológica 

en los procesos de ca lidad y seguridad en la atención del/a paciente con padecimientos 

agudos o crónicos agudizados, para la mejora continua de los procesos y una atención 

especializada integral. 
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SERVICIO DE TERAPIA POSTQUIRÚRGICA 

OBJETIVO 

Atender a todos/as aquellos/as pacientes en estado critico que cumplan con cmenos de 

ingreso a un área crftica durante su periodo perioperatorio, mediante procedimientos 

establecidos con el apoyo de personal de salud especializado y multidlsclphnario. con la 

finalidad de dtagnosticar, estabilizar y me¡orar el estado de salud a losfas paetentes. 

contnbuyendo además a la enseñanza e tnvesttgaetón climca. 

FUNCIONES 

1. Proporctonar aststencia médrca especializada con el apoyo de un equrpo multtdtsctphnano 

a paetentes hosprtahzados/as en el Instituto y/o aquellos/as que son trasladados/as de 

otros hospttales con enfermedades de resoluetón quirúrgica, con el ftn de abordar y dar 

connnutdad a su patología o compltcaetones 

2. Colaborar con los distintos servicios de atención inmediata en el manE-jo del código de Vía 

Aérea Estrecha, Trasplante pulmonar, Hemoptisis, entre otros. con el fin de v1g1lar y ev1tar 

complicactones asociadas a la patología resptratoría. 

3. PartiCipar con la Coordinación de Vig1lanc1a Epidemiológica en los procesos de segundad 

en la atención delta paciente con padeetm1entos agudos o cróniCOS agudizados, con el f1n 

de evitar que las/os pacientes desarrollen Infecciones Asociadas a la Atención de la Salud 

(IAAS) y otorgar una atención especializada. 
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4. Apoyar en la formación del personal de salud, con el objetivo de incrementar y fortalecer 

los conocimientos teóricos y prácticos especializados en la atención de cuidados 

postquirúrgicos. 

5. Colaborar en conjunto con los distintos Servicios Quirúrgicos del Instituto en el manejo de 

pacientes posquirúrgicos, para una atención integral y mejora de la condición médica de 

los/as pacientes. 

27 
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L-------------~--------------------------

SERVICIO DE TERAPIA INTERMEDIA 

OBJETIVO 

Promover la excelencta en la atención de pacientes con patología respiratona aguda o crónica 

agudizada, que por su gravedad requieran cuidados médicos especializados en un Servicio de 

terapia intermedia, mediante un enfoque multid1Sc1plinano. evaluando constantemente el n1vel 

de atención médica implementando estrategias avanzadas de diagnóstico y tratamiento 

personalizado. a fin de me¡orar la calidad de vida de los/as pacientes fomentando la ensei'ianla 

del personal médico en formación en el campo del área respiratoria. 

FUNCIONES 

1. Realizar una evaluación clínica precisa en pacientes con patología respiratoria aguda o 

crónica agudi¿ada. en colaboración con un grupo multid1sciplinario, utili7ando 

herramientas de diagnóstico avanzadas en imagenologia o procedimientos invasivos 

cuando sea necesano, con el fln otorgar un diagnóstico oportuno, reduciendo tiempos de 

estanCia hospitalar ia y optimizando recursos. 

2. Proporcionar atención oportuna a pacientes críticos respiratorios agudos y crón1cos que 

tengan requerimiento de dispositivos no invasivos como ventilación mecánica no mvasiva 

o puntas de alto flujo, con el objetivo de prevenir el manejo invasivo de la vía aérea. 

3. Implementar sistemas de moniroreo clinico, estableciendo de forma multidisciplinaria una 

evaluación continua de la respuesta al tratamiento. para realizar ajustes necesarios 

procurando una atención óptima de pacientes ingresados/as en el Servicio. 
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4. Apoyar en la formación de méd1cos especialistas, logrando estar actualizados en los 

ultimos avances en la medicina respiratona, para lograr un alto nivel de competencia y 

atención de calidad médica. 
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SERVICIO DE TERAPIA RESPIRATORIA 

OBJETIVO 

Llevar a cabo la atención a pacientes que requieran de oxigenoterapia, 1nhaloterap1a, ventilación 

mecánica y fisioterapia pulmonar de acuerdo a la patología de cada paciente, a través del manejo 

de dispositivos por médicos especialistas y/o técnicos en terapia respiratoria, con la finalidad de 

mejorar oportunamente el desenlace de los/as pac1entes durante su hospitalizaCión. 

FUNCIONES 

1, Coordinar las actividades para el correcto funcionamiento de los equipos de ventilación 

mecánica invasiva y no invasiva, con la finalidad de otorgar una atención especializada y 

eficiente contribuyendo a la mejoría respiratoria de los/as pacientes. 

2. Apoyar al manejo de pacientes con hipoxemia de acuerdo con la prescripción médica, a 

fin de mejorar el estado de salud actual del/a paciente durante su estancia en el Instituto. 

3. Administrar medicamentos dirigidos al manejo y tratam1ento de patologías respirator ias, 

vía inhalada, para mejorar la función respiratoria de pacientes con padecimientos 

respiratorios. 

4. Promover la enseñanza e investigación en el campo de la terapia respiratoria con 

posgrados de alta especialidad en Fisiología y Terapia Respiratoria, a fin de colaborar en 

protocolos de investigación, así como la redacción de literatura médica en el campo de la 

Neumología, Terapia Respiratoria y Medicina Critica. 
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ATENCIÓN MÉDICA: Conjunto de servicios que se proporcionan al usuario. con el fin de 

proteger. promover y restaurar su salud. 

CALIDAD DE LA ATENCIÓN: Prop1edad que la atención médica puede poseer en grados 

varoables. en cuanto a su estructura. proceso y resultados y repercute en la satisfacción del 

usuario. 

CAMPANA DE FLUJO LAMINAR: Es un equipo que emplea un ventilador para forzar el paso de 

aire a través de un filtro y proporcionar aire limpio a la zona. 

EXPEDIENTE CLÍNICO: Toda la información generada de la atención médoca que se ha brindado 

al paciente desde su ingreso hasta la última consulta en el Hospital y es de carácter confidenc1al. 

ESTADO CRÍTICO: Alteración de las funciones v1tales que amenazan su vida. 

ENFERMEDADES AGUDAS: Aquella que tiene un inicio y un fin claramente defonidos y es de corta 

duración. 

EPIDEMIA: Enfermedad que se propaga durante algún tiempo en una 70na y afecta 

simultáneamente a gran número de personas. 

FISIOTERAPIA PULMONAR: Es una subespecial1dad dentro de la FisiOterapia enfocada a 

prevenor, tratar y estabilizar las disfunciones o alteraciones de la respiración que interfieren en 

el correcto funcionamiento del aparato respiratorio. 

HEMOPTISIS: Expulsión de sangre con la tos procedente de la vía respiratoroa inferior. 
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INCIDENCIA: Proporción de casos nuevos de una enfermedad en un determmado periodo de 

tiempo, respecto a la población expuesta a padecerla. 

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCIÓN DE LA SALUD: Aquellas onfccciones que afectan a 

un paciente durante el proceso de asostencoa en un hospotal o Centro Sanotano, que no estaba 

presente, ni en per iodo de incubación al momento de su ongreso y que pueden onclusovc llegar 

a manifestarse después del alta del paciente. 

INHALOTERAPIA: Cons1ste en la admmistracoón de medicamentos, oxigeno y humedad por la 

vía respiratoria. 

MULTIDISCIPLINARIO: Que abarca o afecta a varias disciplinas. 

OXIGENOTERAPIA: Administración de oxigeno a concentraciones mayores que las que se 

encuentran en aire del ambiente, con la mtencíón de tratar o prevenor los síntomas y las 

manofcstacíones de la hípoxía. 

PATÓGENOS: Agentes 1nfcccoosos que pueden provocar enfermedades a su huésped. 

PERIOPERATORIO: Es el periodo que engloba la atencoón pre, ontra y postoperatona del 

paciente. 

POSQUIRÚRGICO: Es el periodo que transcurre entre el fonal de una operación y la recuperacoón 

del pacoente. 

TRASPLANTE PULMONAR: Es la cirugía que se realiza para reempla1ar uno o ambos pulmone~ 

enfermos por pulmones sanos de un donante humano. 

~-------------------------------J 
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COORDINACIÓN DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGI CA: Es un grupo encargado de la vigilancia, 

prevención y control de las infecciones nosocomiales y delimitar las complicaciones infecciosas 

a los pacientes durante su hospitalización. 

VENTILACIÓN MECÁNICA NO INVASIVA: Cualquier método capaz de suministrar soporte 

ventilatorio al paciente mediante el uso de una interfaz no invasiva. 

VENTILACIÓN MECÁNICA: Es el soporte avanzado a la respi ración que de manera artificial 

introduce gas en el sistema respirator io del paciente, por medio de un sistema mecánico 

externo o ventilador. 

~~-
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