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INTRODUCCION

El presente documento integra el objetivo del manual, marco juridico e informacion clara y precisa
sobre los procedimientos, flujogramas y formatos a utilizar en el desempefio del personal que

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

La integracion de este manual ha sido realizada por la Clinica de Trastornos Respiratorios del

Suefio, sancionado por el Departamento de Planeacién y autorizado por la Direccion Médica.
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OBJETIVO

Establecer las politicas, normas y desarrollo de las actividades que se llevan a cabo en la Clinica

de Trastornos Respiratorios del Suefio, con la finalidad de ofrecer una guia en el gjercicio de las

funciones del personal que integra el area.
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MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
D.O.F. 05-11-1917
Ref. 15-VIII-2016

Leyes

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

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

Ley Federal del Trabajo
D.O.F. 01-1V-1970
Ref. 12-VI-2015

Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal
D.O.F. 29-X11-1976
Ref. 18-VII-2016

Ley General de Salud
D.O.F. 07-11-1984
Ref. 28-11-2016

Ley Federal de las Entidades Paraestatales
D.O.F. 14-V-1986
Ref. 18-XI1-2015
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Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos
D.O.F. 29-VI-1992
Ref. 02-1V-2014

Ley General de Educacién
D.O.F. 13-VII-1993
Ref. 01-VI-2016

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

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

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

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

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

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos
D.O.F. 13-111-2002
Ref. 18-VII-2016
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Decreto por el que se expide la Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion; la Ley General

de Responsabilidades Administrativas, y la Ley del tribunal Federal de Justicia Administrativa

D.O.F. 18-07-2016

Ley de Ciencia y Tecnologia
D.O.F. 05-VI-2002
Ref. 08-XI1-2015

Ley Federal para la Proteccion a Personas que Intervienen en el Procedimiento Penal

D.O.F. 08-VI-2012
Ref. 17-VI-2016

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

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion
D.O.F. 11-VI-2003
Ref. 01-XI1-2016

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

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado
D.O.F. 31-XI11-2004
Ref.12-VI-2009

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

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
D.O.F. 01-11-2007
Ref. 17-XI1-2015
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Ley General para el Control del Tabaco
D.O.F. 30-V-2008
Ref. 06-1-2010

Ley General para la inclusion de las personas con discapacidad
D.O.F. 30-v-2011
Ref. 17-XI11-2015

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
D.O.F. 25-VI-2002
Ref. 22-11-2016

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

Ley General de Proteccién Civil
D.O.F. 06-06-2012
Ref. 03-06-2014

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

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

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
D.O.F. 04-v-2015
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Caédigos

Cadigo Civil Federal
D.O.F. 26-V-1928
Ref. 24-X11-2013

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

Reglamentos

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales

D.O.F. 26-1-1990
Ref. 23-X1-2010

Reglamento de la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos

D.O.F. 30-XI-2006
Ref. 31-X- 2014

Reglamento de la Ley Aduanera
D.O.F. 20-1V-2015

Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia

D.O.F. 11-111-2008
Ref. 14-111-2014

Reglamento del Sistema Nacional de Investigadores
D.O.F. 21-111-2008
Ref. 14-X1-2014
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Reglamento de la Ley General para el Control de Tabaco
D.O.F. 31-V-2009
Ref. 09-X-2012

Reglamento Interior de la Comision para la Certificacién de Establecimientos de Atencion Médica
D.O.F. 19-V-2009
Ref. 24-111-2014

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes
D.O.F: 26-03-2014

Reglamento de la Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de
Trata de Personas y para la Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos
D.O.F. 23-1X-2013

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil
D.O.F. 13-V-2014
Ref. 09-XII-2015

Reglamento de la Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de
Trata de Personas y para la Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.
D.O.F. 23-1X-2013

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud
D.O.F. 05-04-2004
Ref. 17-XI11-2014

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de
Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos

D.O.F. 09-07-1985

Ref. 26-111-2014
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Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco
D.O.F. 31-05-2009
Ref. 09-X-2012

Reglamento de la Ley General de Victimas
D.O.F. 28-X1-2014

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

Decretos

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

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

D.O.F. 12-111-1997

Ref. 20-VII-2016

Decreto por el que se establece el Sistema de Cartillas Nacionales de Salud
D.O.F. 24-XI1-2002
Fe de Erratas 28-11-2003

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

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

Ref. 20-X1-2015

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

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

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

Acuerdo que crea la Comisidon Permanente de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos
D.O.F. 26-1X-1984
Ref. 22-VIII-2007

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

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

Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la accesibilidad de las personas con
discapacidad a inmuebles federales
D.O.F. 12-1-2004

Acuerdo por el que se establecen las actividades de preparacion y respuesta ante una pandemia
de influenza

D.O.F. 19-VII-2006.

Ref. 30-1V-2009

Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional de Guias de Préactica Clinica
D.O.F. 13-VI-2008
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Acuerdo que tiene por objeto fijar los medios y la forma con los que la Secretaria de Gobernacién
solicitard y, en su caso, recibird de las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal informacioén, datos y cooperacion técnica que requiera para el funcionamiento del sistema
de compilacién de las disposiciones juridicas aplicables al Poder Ejecutivo Federal para su
difusion a través de la red electrénica de datos

D.O.F. 14-XI11-2006

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

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

D.O.F. 21-11-2008

Ref. 17-1-2011

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

Acuerdo por el que se modifican las Reglas de Operacion del Programa de Atencion a Personas
con Discapacidad

D.O.F. 06-VIII-2008

Ref. 29-X11-2015

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

D.O.F. 12-VIII-2008

Acuerdo por el que se emiten Reglas de Operacion del Programa Seguro Médico Siglo XXI, para
el ejercicio 2016
D.O.F. 28-XI11-2015
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Acuerdo por el que se establece la integracion y objetivos del Consejo Nacional de Salud
D.O.F. 27-1-2009

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

Acuerdo mediante el cual se establecen los lineamientos para la asignacion y distribucion de
organos y tejidos de cadaveres de seres humanos para trasplante
D.O.F. 23-1V-2009

Acuerdo mediante el cual se instruye a todas las instituciones del sistema nacional de salud a sus
niveles publico, social y privado de atencién médica a que cuando reciban casos probables de
influenza de acuerdo con la definicion de caso establecida por esta secretaria de salud, se
notifique de manera inmediata a esta dependencia

D.O.F. 02-V-2009

Acuerdo por el que se ratifica el diverso por el que se establecen las actividades de preparacién y
respuesta ante la pandemia de influenza, en los términos que se indican
D.O.F. 30-1V-2009

Acuerdo por el que se declara a la influenza humana AH1N1 enfermedad grave de atencién
prioritaria
D.O.F. 02-V-2009

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

D.O.F. 02-V-2009
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Normas Oficiales Mexicanas

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevencion y control de la tuberculosis en
la atencién primaria a la salud
D.O.F. 13-X1-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-2002 que establece los requisitos para la separacion,
envasado. Almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos que se generen en establecimientos que presten atencion médica
D.O.F. 1-XI-2011

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Que establece los objetivos funcionales y
funcionalidades que deberan observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico
Electronico para garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, confidencialidad,
seguridad y uso de estandares y catalogos de la informacién de los registros electrénicos en salud
D.O.F. 30-11-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, para la atencién integral a personas con
discapacidad
D.O.F. 14-1X-12

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010 asistencia social. Prestacion de servicios de
asistencia social para nifios, nifias y adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad
D.O.F. 25-11-2011
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Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013 regulacién 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. 04-1X-2013

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

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

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

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

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

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

Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM-003-SSA2-2008, Para la vigilancia
epidemiolégica, prevencion y control de enfermedades transmitidas por vector
D.O.F. 02-1V-2009
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Procedimiento alternativo autorizado por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social para la
Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de Seguridad-Prevencion, Proteccion
contra Incendios en los Centros de Trabajo

D.O.F. 09-X11-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencion y atencion

D.O.F. 16-1V-2009

Ref. 24-111-2016

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electrénico
para la salud. Intercambio de informacién en salud
D.O.F. 30-X1-2012

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria
D.O.F. 07-VIII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atencion integral a personas con
discapacidad
D.O.F. 14-1X-2012
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Norma Oficial de emergencia NOM-EM-001-SSA1-2012, medicamentos biotecnoldgicos y sus
biofarmacos. Buenas practicas de fabricacion. Caracteristicas técnicas y cientificas que deben
cumplir estos, para demostrar su seguridad, eficacia y calidad. Etiquetado. Requisitos para
realizar los estudios de biocomparabilidad y farmacovigilancia

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

Ref. 22-X-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos

D.O.F. 26-X-2012

Ref. 18-1X-2015

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

Norma Oficial Mexicana NOM-241-SSA1-2012, Buenas practicas de fabricacion para
establecimientos dedicados a la fabricacién de dispositivos médicos

D.O.F. 11-X-2012

Ref. 27-1-2016

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

Norma Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-2012, Productos y servicios. Férmulas para lactantes, de
continuacion y para necesidades especiales de nutricion. Alimentos y bebidas no alcohélicas para
lactantes y nifios de corta edad. Disposiciones y especificaciones sanitarias y nutrimentales.
Etiquetado y métodos de prueba. (Continda en la Quinta Seccién)

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

Ref. 28-1V-2014

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia epidemiologica
D.O.F. 19-11-2013
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Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales
D.O.F. 28-1V- 2015

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

Norma Oficial Mexicana NOM-028-STPS-2012, Sistema para la administracion del trabajo-
Seguridad en los procesos y equipos criticos que manejen sustancias quimicas peligrosas

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

Ref. 10-1X-2014

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

D.O.F. 29-VI-2012

Ref. 13-1X-2012

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

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la
administracién de la terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos
D.O.F. 18-1X-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada
D.O.F. 08-1-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud
D.O.F. 17-1X-2013



http://www.cofepris.gob.mx/MJ/Documents/Normas/nom-012-ssa3investigaci%C3%B3n.pdf
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Norma Oficial Mexicana NOM-177-SSA1-2013, Que establece las pruebas y procedimientos para
demostrar que un medicamento es intercambiable. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros
Autorizados que realicen las pruebas de intercambiabilidad. Requisitos para realizar los estudios
de biocomparabilidad. Requisitos a que deben Sujetarse los Terceros Autorizados, Centros de
Investigacion o Instituciones Hospitalarias que realicen las pruebas de biocomparabilidad

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

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

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

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

D.O.F. 12-1X-13

Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015, buenas practicas de fabricacion de medicamentos
D.O.F. 05-11-16

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacién y funcionamiento de las

unidades de cuidados intensivos
D.O.F. 17-I1X-13

Planes y Programas

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
D.O.F. 20-V-2013
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Programa para un gobierno cercano y moderno 2013-2018
D.O.F. 30-VIlI-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencién
médica prehospitalaria

D.O.F. 30-VIlI-2013

Ref. 23-1X-2014

Lineamientos

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

Lineamientos que tienen por objeto regular el Sistema de Cuenta Unica de Tesoreria, asi como
establecer las excepciones procedentes
D.O.F. 24-XI11-2009

Lineamientos de eficiencia energética para la Administracion Publica Federal
D.O.F. 27-1-2015

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

Ref. 31-1-2015

Lineamientos para regular el funcionamiento del Registro Pudblico de Organismos
Descentralizados.
D.O.F. 23-XI1-2011.
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Lineamientos generales para el acceso a informacion gubernamental en la modalidad de consulta
directa
D.O.F. 28-11-2012

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

D.O.F. 30-1-2013

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

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

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

curso.
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

11 Establecer reglas y preceptos que encaucen al personal que participa en esta actividad
a prestar servicio a los pacientes con oportunidad, cortesia y calidad, al mismo tiempo
que dirijan a un diagnéstico y tratamiento orientado al restablecimiento de la salud de
los pacientes que solicitan la atencién de este Servicio.

ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Clinica de Trastornos Respiratorios del

Suefio (CTRS).
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

El personal adscrito a la Clinica de Trastornos Respiratorios del Suefio es el
responsable de cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

Todo el personal adscrito al area debe mantener una conducta ética y de trato
profesional para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento
al Caédigo de Etica Institucional.

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

El personal de la Clinica de Trastornos Respiratorios del Suefio, estd comprometido a
actualizar sus conocimientos para desarrollar con calidad, eficacia y eficiencia sus

funciones, conforme a sus habilidades, destrezas y experiencia.
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

Para otorgar las consultas, es necesario realizar la solicitud de expedientes clinicos en
el area de Registros Médicos, 72 horas antes de la consulta y la carpeta del paciente
una semana antes.

Para cita de preconsulta a la Clinica de Trastornos Respiratorios del Suefio, el paciente
debe realizar la solicitud directamente en el Modulo de Preconsulta del Instituto.

Para la cita de primera vez los pacientes podran ser referidos por el Servicio de
Consulta Externa de neumologia, otorrinolaringologia o neumologia pediatrica, por
interconsulta de otro servicio del Instituto o por referencia directa.

La recepcion de la Clinica recibe Unicamente, solicitudes debidamente requisitadas, con
datos completos del paciente y firmas de solicitud y autorizacion.

En el caso de solicitudes de interconsulta a pacientes de otras instituciones de salud, la
Clinica informara a la unidad solicitante, que es necesario que el paciente se encuentre
en condiciones estables para la realizacién del estudio, de preferencia se indica que el
paciente solicite la preconsulta para valorar la necesidad de atencién en la misma.

Las citas para preconsulta en la Clinica de Trastornos Respiratorios del Suefio se daran
de manera presencial en el Médulo de Preconsulta, al programar la cita el personal
administrativo del médulo entregara al paciente el cuestionario de habitos de suefio y le
indicara que es necesario sea llenado y entregado el dia de su consulta. En caso de
pacientes foraneos podran ser programadas solicitando se presenten 1 hora antes de la
cita para el llenado del Cuestionario de habitos de suefio.

Los pacientes que acudan canalizados de instituciones publicas o privadas de salud,
deben ser referidos con oficio o receta en donde se indique el diagnéstico, por lo cual
deben dirigirse al Médulo de Preconsulta en donde se les expedira una orden de pago,
con el numero de historia y se les entregara el Cuestionario de habitos de suefio.

La preconsulta se programara de lunes a jueves en los horarios: 08:00 horas, 08:20 y
08:40 horas.

La Clinica de Trastornos Respiratorios del Suefio atendera a pacientes a partir de 1 afio
de edad.

En caso de que el paciente de preconsulta lo requiera, el médico solicitara la cita de
primera vez a psiquiatria especializada en trastornos del suefio, la cual se programara
de acuerdo a la agenda del personal interconsultante.

Para recibir la consulta debera presentar comprobante de pago, carnet de citas u hoja
de preconsulta y el cuestionario de habitos de suefio debidamente contestado, ya que

es requisito indispensable para la atencién en la Clinica.
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3.16

3.17

3.18

3.19

3.20

3.21

3.22

3.23

3.24

Para los pacientes que participen en un protocolo de investigacion se debe registrar el
nimero de protocolo otorgado por el Comité de Etica en Investigacion y en Comité de
Investigacion, por lo que no deberan realizar ningin pago, a menos que la Clinica asi lo
refiera o que el paciente ya no sea participante del protocolo.

Para la realizacion de la consulta en menores de edad y enfermos con capacidades
diferentes se requiere que sean acompafados en todo momento por un adulto (padre,
madre, tutor o cuidador responsable) responsable del paciente.

Los pacientes de preconsulta deben presentarse 30 minutos antes de la hora de su cita
para registrarse en el Modulo de Preconsulta, a excepcion de los foraneos que deben
llegar una hora antes. En el caso de pacientes de primera vez o subsecuentes deben
presentarse en la recepcion de la Clinica 10 minutos antes con el pago previamente
realizado.

Los estudios que realiza la Clinica solo pueden ser indicados por los médicos adscritos
a la misma.

El personal médico adscrito a la Clinica debe dar informacién clara y precisa al paciente
sobre su padecimiento, estudio y tratamiento.

En el desarrollo de la cita de preconsulta o de primera vez, el médico requisitara el
formato Escala de Morse, misma que sera verificada por el personal técnico antes de
llevar a cabo el estudio de suefio.

Una vez realizada la consulta, el médico indicara al paciente si es candidato o no para
la realizacion del estudio de suefio. En caso de que el estudio sea necesario, se
programara de acuerdo a la Agenda de programacion de estudios de la Clinica.

En caso de que el paciente requiera estudio de suefio inmediato, el médico lo
canalizara a la Clinica de Presion Positiva y Diagnéstico Ambulatorio para realizar los
tramites de préstamo del equipo de poligrafia respiratoria a domicilio (Apnea link o
APAP). Ver Procedimiento 4 préstamo de equipo a domicilio y seguimiento de pacientes
subsecuentes con uso de dispositivo de registro nocturno de presion positiva continua
(Clinica de Presion Positiva y Diagnostico Ambulatorio).

Para los pacientes que presenten Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS)
sin ninguna otra comorbilidad y que requieran ser tratados en forma inmediata, le sera
indicada la Poligrafia respiratoria a domicilio; para lo cual el médico tratante debera
requisitar dos solicitudes de estudio (CS06 Poligrafia a domicilio y CS03 Prueba
terapéutica con autocpap) y los canalizara a la Clinica de Presion Positiva y Diagnostico

Ambulatorio para su programacion.
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3.25

3.26

3.27

3.28

3.29

3.30

El personal de la recepcién de la Clinica es el responsable de integrar las carpetas para
los estudios de suefio, previa confirmacion del mismo, con los siguientes documentos:
3.25.1 Recibo de pago,
3.25.2 Programacion de estudios,
3.25.3 Consentimiento informado,
3.25.4 Nota de preconsulta o0 Nota médica segun sea el cado,
3.25.5 Cuestionario de habitos de suefio (nifios o adultos),
3.25.6 Hoja de referencia y
3.25.7 Documentos de la Oficina de Convenios, cuando asi aplique.
Una vez integradas las carpetas el personal de recepcién de la Clinica las entregara a
la Coordinadora del Laboratorio del Suefio y la lista de pacientes que se presentaran al
estudio, con 72 horas de anticipacion.
La hoja de programacion del registro de estudios debe ser actualizada por el personal
de la recepcion con los estudios a realizar y el registro de pacientes que se presentaran
por dia, debiendo colocarla en el pizarrdn que se encuentra a la entrada del Laboratorio
de suefio.
El personal de la Clinica de Trastornos Respiratorios del Suefio, debe participar de las
actividades de ensefianza y entrenamiento del personal médico y técnico rotante por el
servicio.
Las Consultas de primera vez y subsecuentes para el Departamento de
Otorrinolaringologia se otorgaran los dias viernes con un maximo de 10 pacientes
pediatricos y 3 adultos.
3.29.1 Criterios de exclusion para pacientes referidos de Otorrinolaringologia:
3.29.1.1 Edad mayor de 65 afios.
3.29.1.2 Contraindicacion quirargica.
3.29.1.3 Presencia de comorbilidades significativas.
3.29.1.4 IMC =40 kg/m2.
3.29.1.5 Coexistencia de otro trastorno respiratorio del dormir
(Hipoventilacion, etc.).
Para las citas de primera vez la Clinica recibird a pacientes de consulta externa de las
especialidades troncales que soliciten interconsulta y a los pacientes de primera vez
atendidos en preconsulta de la Clinica de Trastornos Respiratorios del Suefio para la

revision de resultados del estudio del suefio.
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3.31

3.32

3.33

3.34

3.35

Si después de la consulta de primera vez para los pacientes de la Clinica, el médico
considera que no es necesario realizar otro estudio o continuar con la atencién por parte
de la Clinica el paciente podra ser dado de alta de la misma y continuar con su atencién
en la especialidad de origen.

En caso de ser paciente externos, si después de la consulta de primera vez o
subsecuente el médico determina que no es necesario continuar con su atencion, este
lo dard de alta de la Clinica entregando el reporte del estudio para que continlie su
atencion el su institucion de referencia.

Los médicos deben entregar al personal de la recepcion de la clinica el formato Registro
de consultas subsecuentes INER-CS-10 de los pacientes que atienden en consulta,
para que este sea entregado al Departamento de Bioestadistica, Admisién Hospitalaria
y Registros Médicos.

Si después de la consulta subsecuente, el médico considera que no es necesario
realizar otro estudio o continuar con la atencién por parte de la Clinica el paciente podra
ser dado de alta de la misma y continuar con su atencion en la especialidad de origen.
Para los pacientes de protocolo, estos participaran cubriendo las caracteristicas y
requisitos que el responsable del mismo describan, programando el estudio del suefio y

consultas de acuerdo a la vigencia y requerimientos del mismo.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

cuestionario y hoja de referencia del
paciente.

Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Preconsulta
Médulo de Preconsulta 1 Recibe del paciente la hoja de
referencia  de acuerdo a su
procedencia.
2 Programa en el Sistema de
Administracion Hospitalaria, el dia y
la hora de la cita para la preconsulta.
3 Entrega al paciente hoja de registro Cuestionario de
que contiene el ndmero identificador primera vez para
y el cuestionario de habitos de adultos
Suefio INER-CS-02 o INER-CS-03 INER-CS-02
segun sea el caso, e indica los Cuestionario de
tramites para el pago el dia de su primera vez para
cita. nifos
INER-CS-03
Paciente 4 Acude a su consulta el dia y hora
sefialados, con la documentacion
indicada.
Recepcion de Clinica de 5 Recibe al paciente con la hoja de Cuestionario de
Trastornos Respiratorios del referencia, cuestionario de habitos primera vez para
Suefio de suefio (INER-CS-02 o INER-CS- adultos
03) lleno y el recibo de pago, con INER-CS-02
namero de historia. Cuestionario de
primera vez para
nifos
INER-CS-03
Médico 6 Recibe del personal de recepcion el Cuestionario de

primera vez para
adultos
INER-CS-02
Cuestionario de
primera vez para
nifos
INER-CS-03
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Médico 7 Realiza valoracion del paciente, | Nota de preconsulta
requisita nota de preconsulta, escala INER-CE-11
de Morse y en caso requerir apertura Escala de Morse
de expediente requisita los INER-CS-22
documentos necesarios e indica al Solicitud de
paciente el tramite a realizar. apertura de
expediente
INER-CE-04
8 ¢ El paciente requiere estudio? Solicitud de
estudios
Si. Indica y requisita los formatos INER-CS-01
Solicitud de estudios INER-CS-01 Consentimiento
Consentimiento  Informado INER- Informado
CEECL-01 y Nota de preconsulta. INER-CEECL-01
Continda actividad 9. Programacion de
No. ContinGa atencion del paciente estudios
por consulta de Primera vez, hasta INER-CS-09
su alta en la Clinica. Continla | Nota de preconsulta
actividad 14. INER-CE-11
9 Registra el diagnéstico de los Lista diaria de
pacientes en el formato Registro de pacientes para
consultas en el Sistema de bioestadistica
Administracion Hospitalaria, lo firma
y entrega a la recepcion de Clinica
de Trastornos Respiratorios del
Suefio.
Recepcion de Clinica de | 10 | Registra el estudio de suefio en la | Hoja de control para
Trastornos Respiratorios del programacion de estudios y asigna pacientes sin
Suefo cita de consulta de primera vez para | expediente clinico
la revision de resultados del estudio. INER-CS-24
11 | Anota en hoja de control el dia y la | Hoja de control para

hora para la cita del estudio asi como
la cita de su consulta de primera vez.

pacientes sin
expediente clinico
INER-CS-24
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Responsable No. Descripcion de actividades Documentos o
Act. anexo
Recepcion de Clinica de 12 | Da indicaciones al paciente para el Solicitud de
Trastornos Respiratorios del pago del estudio y la consulta de estudios
Suefio primera vez y entrega al paciente INER-CS-01
formatos: Programacion de estudios Indicaciones para
INER-CS-09 e indicaciones para poligrafia
presentarse a estudio de suefio | respiratoria durante
INER-CS-11 o INER-CS-20 vy el suefio
Encuesta de Calidad y Hoja de INER-CS-11
control para pacientes sin expediente Indicaciones de
clinico. estudio de
polisomnografia
INER-CS-20
Encuesta de calidad
Hoja de control para
pacientes sin
expediente clinico
INER-CS-24
13 | Archiva para integrar el expediente: | Nota de preconsulta
Nota de preconsulta, formato de INER-CE-11
Programacion de Estudio de suefio, Cuestionario de
Consentimiento informado, y primera vez para
cuestionario de habitos de suefio. adultos
INER-CS-02
Cuestionario de
primera vez para
nifos
INER-CS-03
Consentimiento
Informado
INER-CEECL-01
Termina Procedimiento
Consulta de primera vez
Recepcion de Clinica de 14 | Recibe al Hoja de control para

Trastornos Respiratorios del

Suefio

- Paciente de Consulta Externa, con
la hoja de interconsulta y carnet

institucional. Contindla actividad
15.
- Paciente de primera  vez

procedente de la preconsulta de la
Clinica para revision de resultados
del estudio de suefio, con su Hoja
de control para pacientes sin
expediente  clinico.  Continta
actividad 16.

pacientes sin
expediente clinico
INER-CS-24
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Responsable No. Descripcion de actividades Documentos o
Act. anexo
Recepcion de Clinica de 15 | Anota la fecha de consulta en el Cuestionario de
Trastornos Respiratorios del carnet del paciente, y en el Sistema primera vez para
Suefio de Administracion Hospitalaria e adultos
indica la fecha de su cita y los INER-CS-02
tramites para el pago de la consulta y Cuestionario de
entrega al paciente el Cuestionario primera vez para
de Suefio INER-CS-02 o INER-CS- nifios
03 segun sea el caso. INER-CS-03
Paciente 16 | Acude el dia de su consulta con la
documentacion solicitada.
17 | Entrega documentacion segun su Cuestionario de
procedencia: primera vez para
- Pacientes de la consulta externa adultos
(carnet, cuestionario de habitos de INER-CS-02
suefio (INER-CS-02 o INER-CS- Cuestionario de
03), solicitud de interconsulta y primera vez para
comprobante de pago). nifos
- Pacientes de preconsulta (Hoja de INER-CS-03
control para pacientes sin | Hoja de control para
expediente clinico y recibo de pacientes sin
pago). expediente clinico
INER-CS-24
Recepcion de Clinica de | 18 | Recibe al paciente segin su Cuestionario de

Trastornos Respiratorios del
Suefio

procedencia:

- Pacientes de la consulta externa
(carnet, cuestionario de habitos
de suefio (INER-CS-02 o INER-
CS-03), solicitud de interconsulta
y comprobante de pago).
Continda actividad 19.

- Pacientes de preconsulta de la
Clinica (Hoja de control para
pacientes sin expediente clinico
y recibo de pago). Continda
actividad 27.

primera vez para
adultos
INER-CS-02
Cuestionario de
primera vez para
nifos
INER-CS-03
Recibo de pago
INER-DTES-03
Hoja de control para
pacientes sin
expediente clinico
INER-CS-24
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo

Médico 19 | Recibe del personal de recepcién el Cuestionario de
cuestionario, Hoja de control para primera vez para
pacientes sin expediente clinico y adultos
expediente del paciente. INER-CS-02

Cuestionario de
primera vez para
nifos
INER-CS-03
Hoja de control para

pacientes sin

expediente clinico
INER-CS-24
20 | Realiza valoracién del paciente, Nota médica
requisita nota médica. INER-EC-09

Recepcion de Clinica de | 21 | ¢El paciente requiere estudio? Nota médica

Trastornos Respiratorios del INER-EC-09

Suefio Si. Indica y requisita los formatos Solicitud de
Solicitud de estudios INER-CS-01, estudios
Programacion de estudios INER-CS-01
Consentimiento  informado INER- Consentimiento
CEECL-01 y Nota médica vy informado
programa cita subsecuente. Contintia INER-CEECL-01
actividad 22.

No. Continla su atencién en
consultas subsecuentes hasta el alta
de la Clinica. Termina procedimiento.

Médico 22 | Registra el diagndstico de los Lista diaria de
pacientes en el formato Registro de pacientes para
consultas, lo firma y entrega a la bioestadistica
recepcion de Clinica de Trastornos
Respiratorios del Suefio.

Recepcion de Clinica de | 23 | Registra el estudio de suefio en la

Trastornos Respiratorios del programacion de estudios y asigna

Suefio cita de consulta subsecuente para la
revision de estudios.

24 | Anota en el carnet el dia y la hora

para la cita de su estudio asi como la
cita de su consulta subsecuente, da
indicaciones al paciente para el pago
del estudio y la consulta a pagar.
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INER
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Cédigo:
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de pacientes de preconsulta, Hoja 32 de 172
primera vez y subsecuentes.
Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Recepcion de Clinica de| 25 |Entrega al paciente formatos: Programacion de
Trastornos Respiratorios del Programacion de estudios INER-CS- estudios
Suefio 09 e indicaciones para presentarse a INER-CS-09 e
estudio de suefio INER-CS-11 o Indicaciones para
INER-CS-20 la Encuesta de Calidad poligrafia
y carnet de citas. respiratoria durante
el suefio
INER-CS-11
Indicaciones de
estudio de
polisomnografia
INER-CS-20
Encuesta de
Calidad
26 | Archiva para integrar el expediente: Nota médica
Nota médica, formato de INER-EC-09
Programacién de estudio de suefio, Programacion de
Consentimiento Informado y | estudios de suefio
Cuestionario de habitos de suefio. Consentimiento
informado
INER-CEECL-01
Cuestionario de
primera vez para
adultos
INER-CS-02
Cuestionario de
primera vez para
nifios
INER-CS-03
Termina procedimiento
Médico 27 | Recibe del personal de recepcion,
carpeta de estudio, al paciente y le
comenta los resultados del estudio.
28 | Recibe al paciente, realiza Nota médica
valoracién, requisita nota médica. INER-EC-09
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Médico

29

¢(El  paciente otro

estudio?

requiere de

Si. Continta actividad 21

No. Requiere indicacién de
tratamiento y es canalizado a la
Clinica de Presiébn Positiva vy
Diagnostico Ambulatorio, requisita
formato de Prescripcion de Presion
Positiva y continda atencion del
paciente  por requerir consulta
subsecuente hasta su alta en la
Clinica. Contintia Procedimiento para
el préstamo de equipo a domicilio
con uso de dispositivo de registro
nocturno de presion positiva continua
(CPAP).

Termina Procedimiento

Consulta subsecuente

Recepcion de Clinica de
Trastornos Respiratorios del
Suefio/Clinica de Presion
Positiva y Diagnostico
Ambulatorio

30

Recibe al paciente para programar la
cita subsecuente anotando la fecha
de consulta en el carnet y en el
Sistema de Administracién
Hospitalaria e indica la fecha de su
cita y los tramites para el pago de la
misma.

Paciente

31

Acude el dia de su consulta con la
documentacion solicitada, carnet y
recibo de pago.

Carnet
Recibo de pago
INER-DTES-03

Recepcion de Clinica de
Trastornos Respiratorios del
Suefio/Clinica de Presion
Positiva y Diagnostico
Ambulatorio

32

Entrega en la recepcion de la Clinica
el carnet de citas, recibo de pago y a
la Clinica de Presion Positiva vy
Diagnostico Ambulatorio entrega la
tarjeta lectora de su equipo de
Presion Positiva Continua.

Clinica de Presion Positiva y
Diagnostico Ambulatorio

33

Recibe del paciente, tarjeta lectora
de su equipo de Presion Positiva
Continua, obtiene la informacién
mediante el reporte correspondiente,
lo entrega al médico y requisita el
formato Registro subsecuente de
CPAP.

Registro
subsecuente de
CPAP
INER-CS-10
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o

Act. anexo

Médico 34 | Recibe del personal de recepcion el Cuestionario de
cuestionario, carnet y expediente del primera vez para
paciente. adultos

INER-CS-02
Cuestionario de
primera vez para
nifios
INER-CS-03

35 | Recibe del personal de Clinica de Formato Registro
Presiébn Positiva y Diagndstico subsecuente de
Ambulatorio, reporte del equipo de CPAP
presion positiva y formato de INER-CS-10
Registro subsecuente de CPAP.

36 | Realiza valoracion del paciente y Nota Médica
requisita nota médica. INER-EC-09

37 | ¢El paciente requiere estudio? Solicitud de

estudios
Si. Indica y requisita los formatos INER-CS-01
Solicitud de estudios, Programacion Consentimiento
de estudios, Consentimiento Bajo Informacion
Informado, Nota médica. Continta INER-CEECL-01
actividad 38. Prescripcion de
No. Requiere ajuste de tratamiento y CPAP
lo refiere nuevamente a la Clinica de NER-CS-16
Presiébn Positiva y Diagnostico Nota Médica
Ambulatorio, requisita formato de INER-EC-09
Prescripcién de Presion Positiva Programacion de
Continua y continda atencién del estudios
paciente por requerir consulta INER-CS-09
subsecuente hasta su alta en la
Clinica. Continta procedimiento 4.
Préstamo de equipo a domicilio y
seguimiento de pacientes
subsecuentes con uso de dispositivo
de para registro nocturno de presiéon
positiva continua (Clinica de Presién
Positiva y Diagndstico Ambulatorio).
Termina procedimiento.

38 | Registra el diagnostico de los Lista diaria de
pacientes en el formato Registro de pacientes para
consultas, lo firma y entrega a la bioestadistica
recepcion de Clinica de Trastornos
Respiratorios del Suefio.
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Responsable No. Descripcion de actividades Documentos o
Act. anexo
Recepcion de Clinica de | 39 | Registra el estudio de suefio en la
Trastornos Respiratorios del programacion de estudios y asigna
Suefio cita de consulta subsecuente para la
revision de estudios.
40 | Anota en el carnet el dia y la hora
para la cita de su estudio asi como la
cita de su consulta subsecuente, da
indicaciones al paciente para el pago
del estudio y la consulta a pagar.
41 | Entrega al paciente formatos: Programacion de
Programacion de  estudios e estudios
indicaciones para presentarse a INER-CS-09 e
estudio de suefio y la Encuesta de Indicaciones para
Calidad. poligrafia
respiratoria durante
el suefio
INER-CS-11
Indicaciones de
estudio de
polisomnografia
INER-CS-20
Encuesta de
Calidad
42 | Archiva para integrar el expediente: Nota médica
Nota médica, formato de INER-EC-09
Programacién de estudio de suefio, Programacion de
Consentimiento informado, y estudios
Cuestionario de habitos de suefio. INER-CS-09
Consentimiento bajo
informacion

Termina Procedimiento

INER-CEECL-01
Cuestionario de
primera vez para
adultos
INER-CS-02
Cuestionario de
primera vez para
nifios
INER-CS-03
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RESPIRATORIOS DEL SUENO NCDPR 030
1. Procedimiento para la atencion INER
de pacientes de preconsulta, Hoja 36 de 172

primera vez y subsecuentes.

7.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Recepcion de Clinica de

Médulo de Preconsulta Paciente Trastornos Respiratorios del
suefio
PRECONSULTA
INICIO
4 1 Y 4 5
Recibe del paciente la Acude a su consulta el Recibe al paciente con
hoja de referencia de dia y hora sefialados, la hoja de referencia,
acuerdo a su con la documentacion cuestlonajlo de habitos INER-CS-03
procedencia. indicada de suefio lleno y el
recibo de pago, con
numero de historia
v 2 INER-CS-02

Programa en el Sistema
de Administracién
Hospitalaria, el dia y la

hora de la cita para la
preconsulta. \ 4

y 3

Entrega al paciente hoja
de registro que contiene
el nimero identificador y
el cuestionario de

habitos de Suefio segiin
sea el caso, e indica los
tramites para el pago el

dia de su cita.

INER-CS-03

INER-CS-02
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de pacientes de
primera vez y subsecuentes.

INER

preconsulta, Hoja 37 de 172

Recepcion de Clinica de Trastornos

Médico . : ~
Respiratorios del suefio
6 y 10
Registra el estudio de
Recibe del personal de proséjrirrl?a?:%lr? de
recepcion el cuestionario : - .
y hon)a de referencia del | INER-CS-02 estudios y asigna cita de | INER-CS-04
consulta de primera vez
para la revision de
resultados del estudio
INER-CS-03
y 11
Anota en hoja de control
el diay la hora para la
7 cita del estudio asf como | INER-CS-04
Realiza valoracion del la cita de su consulta de
paciente, requisita nota primera vez.
de preconsulta, escala
de Morse y en caso INER-CS-02
requerir apertura de 12
expediente requisita los v
documentos necesarios P Da indicaciones al
e indica al paculente el paciente para el pago
tramite a realizar Q. del estudio y la consulta
INER-CS-03 de primera vez y entrega | INER-CS-01
al paciente formatos:
Programacion de

¢El paciente
requiere estudio?

ContintGia atencion del
paciente por consulta de
Primera vez, hasta su
alta en la Clinica.

Indica y requisita los
formatos Solicitud de
estudios Consentimiento
Informado y Nota de
preconsulta

9

Registra el diagnéstico
de los pacientes en el
formato Registro de
consultas en el Sistema
de Administracion
Hospitalaria, lo firma y
entrega a la recepcion
de Clinica de Trastornos
Respiratorios del Suefio

w

INER-CEECL-01

w

INER-CS-01

INER-CS-09

INER-CE-11

estudios e indicaciones |~

para presentarse a

estudio de suefio y INER-CS-11
Encuesta de Calidad y
Hoja de control para
pacientes sin expediente
clinico
INER-CS-20

INER-CE-24

A 13

Archiva para integrar el
expediente: Nota de
preconsulta, formato de
Programacion de
Estudio de suefio,
Consentimiento
informado, y
cuestionario de habitos
de suefio

INER-CS-02

Y

INER-CS-03

INER-CEECL-01

INER-CE-11

w

FIN
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INER
Hoja 38 de 172

Recepcién de Clinica de Trastornos Respiratorios

~ Paciente
del suefio
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
A 16
14
Acude el dia de su
Recibe al consulta con la

Paciente de Consulta
Externa, con la hoja de
interconsulta y carnet
institucional.

Paciente de primera vez
procedente de la
preconsulta de la Clinica
para revision de
resultados del estudio de
suefio, con su Hoja de
control para pacientes
sin expediente clinico

INER-CS-24

15

documentacion
solicitada

17

Entrega
documentacion
segun su
procedencia;

Anota la fecha de
consulta en el carnet del
paciente, y en el
Sistema de
Administracién
Hospitalaria e indica la
fecha de su cita y los
tramites para el pago de
la consulta y entrega al
paciente el Cuestionario
de Suefio segln sea el
caso.

INER-CS-02

INER-CS-03

INER-CS-02|

Pacientes de la consulta
externa (carnet,
cuestionario de habitos
de suefio, solicitud de
interconsulta y
comprobante de pago)

Pacientes de
preconsulta (Hoja de
control para pacientes
sin expediente clinico y

recibo de pago)

INER-CS-24

INER-CS-03

0

18

Recibe al
paciente seguin su
procedencia:

INER-CS-24

INER-DTES-03

Pacientes de
preconsulta de la Clinica
(Hoja de control para
pacientes sin expediente
clinico y recibo de pago).

Pacientes de la consulta
externa (carnet,
cuestionario de habitos
de suefio, solicitud de
interconsulta y
comprobante de pago).

INER-CS-02

INER-CS-03
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de pacientes de preconsulta, Hoja 39 de 172
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Recepcién de Clinica de Trastornos Respiratorios

Médico -
del Suefio
19
Recibe del personal de
recepcion el e ient
cuestionario, Hoja de ca. ¢El paciente .
control para pacientes INER-CS-02 requiere estudio? Si
sin expediente clinico y
expediente del paciente
INER-CS-03 Indica y requisita los
f?rrg_atosPSohcnud de Contintia su atencién en
estudios, Programacion consultas subsecuentes
INER-EC-09 :
c de 951tl_1d!05t hasta el alta de la
o onsentimiento Clinica
INER-CS-24 informado y Nota médica
y programa cita
n
INER-CS-01 subsecuente
20
INER-CEECL-01 A 4
Realiza valoracion del
paciente, requisita nota | INER-EC-09 FIN
médica
‘ 22
Registra el diagnéstico
de los pacientes en el
formato Registro de v 23
consultas, lo firma y - -
entrega a la recepcion Registra el estudio de
de Clinica de Trastornos suefio en la
Respiratorios del Suefio programacion de
estudios y asigna cita de
consulta subsecuente
para la revisién de
estudios
\ 4 24

Anota en el carnet el dia
y la hora para la cita de
su estudio asi como la
cita de su consulta
subsecuente, da
indicaciones al paciente
para el pago del estudio
y la consulta a pagar




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CLINICA DE TRASTORNOS
RESPIRATORIOS DEL SUENO

1. Procedimiento para la atencion
de pacientes de preconsulta,
primera vez y subsecuentes.

INER

Rev. 04

Cédigo:
NCDPR 030

Hoja 40 de 172

Recepcién de Clinica de Trastornos Respiratorios del suefio

25

Entrega al paciente
formatos: Programacion
de estudios e

indicaciones para INER-CS-09

presentarse a estudio de
suefio la Encuesta de

Calidad y carnet de citas

INER-CS-11

INER-CS-20

26
Archiva para integrar el
expediente: Nota
médica, formato de
Programacién de estudio | INER-CS-09

de suefio,
Consentimiento
Informado y
Cuestionario de habitos [ \NER-CS-02
de suefio

INER-CS-03

INER-CEECL-01

w

FIN
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Médico

27

Recibe del personal de
recepcion, carpeta de
estudio, al paciente y le
comenta los resultados
del estudio

Recibe al paciente,
realiza valoracion,
requisita nota médica

l

¢El paciente
requiere de otro
estudio?

29

Requiere indicacion
tratamiento y es
canalizado a la Clin

de Presion Positiva y
Diagnéstico Ambulatorio,
requisita formato de
Prescripcion de Presion
Positiva y contintia
atencién del paciente

por requerir consul
subsecuente hasta
alta en la Clinica.

Contintia Procedimiento
para el préstamo de
equipo a domicilio con
uso de dispositivo de
registro nocturno de

presion positiva conti

de

ica

ta
su

nua

FIN

INER-EC-09

Si
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Recepcién de Clinica de
Trastornos Respiratorios del
Suefio/Clinica de Presion
Positiva y Diagndstico
Ambulatorio

Paciente

Clinica de Presién Positiva 'y

Diagnéstico Ambulatorio

CONSULTA SUBSECUENTE

30

Recibe al paciente para
programar la cita
subsecuente anotando
la fecha de consulta en
el carnet y en el Sistema
de Administracion
Hospitalaria e indica la
fecha de su cita y los
tramites para el pago de

la misma

Y 31

Acude el dia de su
consulta con la
documentacion

solicitada, carnety INER-DTES-03
recibo de pago

32

Entrega en la recepcion
de la Clinica el carnet de
citas, recibo de pagoy a
la Clinica de Presién
Positiva y Diagnéstico
Ambulatorio entrega la
tarjeta lectora de su
equipo de Presion
Positiva Continua

y

Recibe del paciente,
tarjeta lectora de su
equipo de Presion
Positiva Continua,
obtiene la informacién | INER-CS-10
mediante el reporte
correspondiente, lo
entrega al médico y
requisita el formato
Registro subsecuente de
CPAP
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Médico

34

Recibe del personal de
recepcion el
cuestionario, carnet y
expediente del paciente

Y 35

Recibe del personal de
Clinica de Presion
Positiva y Diagnoéstico
Ambulatorio, reporte del
equipo de presion
positiva y formato de
Registro subsecuente de
CPAP

Realiza valoracion del
paciente y requisita nota
médica

INER-CS-02

INER-CS-03

INER-CS-10

INER-EC-09

¢El paciente
requiere estudio?

Requiere ajuste de
tratamiento y lo refiere

!

nuevamente a la Clinica
de Presion Positiva y
INER-CS-16 | Diagndstico Ambulatorio,
requisita formato de
Prescripcion de Presion
Positiva Continua y
continGia atencion del

Indica y requisita los
formatos Solicitud de
estudios, Programacion
de estudios,
Consentimiento
Informado, Nota médica

INER-CS-01

paciente por requerir
consulta subsecuente
hasta su alta en la
Clinica. Continda
procedimiento 4.
Préstamo de equipo a
domicilio y seguimiento
de pacientes
subsecuentes con uso
de dispositivo de para
registro nocturno de
presion positiva continua
(Clinica de Presion
Positiva y Diagnéstico
Ambulatorio)

FIN

38

Registra el diagnéstico
de los pacientes en el
formato Registro de
consultas, lo firma y
entrega a la recepcion
de Clinica de Trastornos
Respiratorios del Suefio

INER-CS-09

ER-CEECL-01
INER-EC-09
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Recepcién de Clinica de Trastornos Respiratorios del Suefio

39

Registra el estudio de
suefio en la
programacion de
estudios y asigna cita de
consulta subsecuente
para la revisién de
estudios

v 40

Anota en el carnet el dia
y la hora para la cita de
su estudio asi como la
cita de su consulta
subsecuente, da
indicaciones al paciente
para el pago del estudio
y la consulta a pagar

v

Entrega al paciente
formatos: Programacion
de estudios e
indicaciones para
presentarse a estudio de
suefio y la Encuesta de

Calidad | NER-cs11)

A 42

Archiva para integrar el

INER-CS-09

INER-CS-20

expediente: Nota
médica, formato de
Programacion de estudio
de suefio,
Consentimiento
informado, y
Cuestionario de habitos
de suefio

INER-CS-02

INER-CS-09

NER-CEECL-01

N NERCSO3|

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

7.0 REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cédigo de registro o
identificacion Unica

Clinica de Trastornos

Solicitud de estudios. No aplica Respiratorios del INER-CS-01
Suefio
Cuestionario de Clinica de Trastornos
; No aplica Respiratorios del INER-CS-02
primera vez de adultos. ~
Suefio
Cuestionario de Clinica de Trastornos
; o No aplica Respiratorios del INER-CS-03
primera vez para nifos. Suefio
Proaramacion de Clinica de Trastornos
gr No aplica Respiratorios del INER-SC-09
estudios ~
Sueiio
Redistro de consultas Clinica de Trastornos
9 No aplica Respiratorios del INER-CS-10
subsecuentes ~
Sueiio
Indicaciones para Clinica de Trastornos
poligrafia  respiratoria No aplica Respiratorios del INER-CS-11
durante el suefo. Suefio
Indicaciones de Clinica de Trastornos
estudios de No aplica Respiratorios del INER-CS-20
polisomnografia. Suefio
Formato Unico de
consentimiento bajo No aplica Expediente clinico INER-CEECL-01
informacion
Nota de  consulta No aplica Expediente clinico INER-CE-11
externa
Notas médicas No aplica Expediente clinico INER-EC-09
Escala de Morse No aplica Expediente Clinico INER-CS-22
Hoja de control para Clinica de Trastornos
pacientes sin namero No aplica Respiratorios del INER-CS-24

de expediente clinico

Suefio
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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

Descripcién del cambio

5

2016 Actualizacién del procedimiento
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de pacientes de preconsulta, Hoja 47 de 172
primera vez y subsecuentes.

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de estudios
INER-CS-01

n o =h, peTIUTS RACKE
SALUD | (8, SOLICITUD DE ESTUDIOS i
: 1\.,,.»’ iHER
ERBCIN ML
SRR D4 SEPRAIO AL KBTS [ CAASRICETICD ¥ P ARAMITHCOE
LA D L Sl
bla, MES AR
TSRO0 LRI CAMIA
COMSUTAENTERMA: | | HOSPITALTADOM: [ | URGINOAS [ |
CLIMICA DF ESTLIND DE:
WoApAL: Mo O PROTOCOLDE . D COMVENIC:
FECHA O MACMIENTD : B ENFEDIERTE: FOMBRE ¥ FRMA DELMENOCE
MARGUE EL ESTUDSD QUE SOLIITE
O csor  POLSOMNOGRAFLS JESTUDID CORIPLETO) O so7  VALORACKM DE SEGLMIENTO CON CPAP/RIPAP
O csop  ESTUDKD SIMPLIFCADO O sog PRUEBAS DE SOMMOLENOA

O ooz PRUEEA SEMANAL TERAPELTICA CON AUTO CPAF [ = o9 PRUEBAS DE ATERCKS ¥ CONCENTRACION
O s PRIEEA MENSUAL TERAFEUTICA 00M suTo oPar [ o510 LMS [LATENCIAS MOLTIPLES DE SUERD)
O e TRATABMIENTO O0M CRAP |30 dias)

IMPORTANTE: Confirmar su asistencia 2 dias hibiles antes de su oita & bos selélones 56.66.86.40 @ al 56.66.45.30, Ext 5242 d& 9:00-14:00 bovas,
e et hacerho @ cita guedarh casoelada.

OTh: HORA:

B 00 (a8-2015

s PRI KL
SALU | % SOLICITUD DE ESTUDIOS i
i 1'\_“‘;-' INER B
CHRECCHON RAETECA
SRR (4 D4 SEPRAIO AL SARES [ CAASRICETICD ¥ P ARAMITHCOE
CUMCADE L SU
bla, MES AR
SERICOCURID: CAMIA
COMSLCTADNTERMA: | | SCEPITALDACHOM: [ | URGENOAE |
CLIMICA DF ESTLIND DE:
— Mo O PROTOCOLDE . D COMVENIC:
FECHA DF MACRSENTD : o EXPEDIERTE: PCRMBRT T FIAMA . M EDICCE
MARGUE EL ESTUDSD QUE SOLIITE
O csor  POLSOMNOGRAFLS JESTUDID CORIPLETO) O so7  VALORACK DE SEGLIMIENTO CON CPAP/RIPAP
O csop  ESTUDKD SIMPLIFCADO O sog PRUEBAS DE SOMMOLENOA
O s PRIJEEA SEMANAL TERAPEUTICA CON aumo P O s om PRUEBAS DE ATENCHIN Y CONCENTRADMMN
O csoa PRLIEEA MENSUAL TERAPEUTICA 008 AUTO OFAF [ o= g0 LS [LATENCIAS MOLTIPLES DE SUBRD)
O csos  TRATAMIENTO OO CPAF |30 dias)

IMPORTANTE: Confirmaer su asistencia 2 dias hibiles antes de su oita & bos selélones B666.86.80 o 4l 56.66.85.39, Ext. SPD de 2:00-14:00 bovas,
e et hacerho @ cita guedarh casoelada.

OTh: HORA:

PR C5-01 (08-200%)
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10.2 Cuestionario de primera vez de adultos
INER-CS-02

IRETTIUTO RATHIRAL
B MDA

CUESTIONARIO DE PRIMERA VEZ DE ADULTOS r&:‘,‘,ﬂ.:“.,.ﬂ:,,", BB

EPWORTH

wTOuIAl PETRICCIONES: et s relacion o Sferentes dtuadtunes, Mare
: a apekin sl Shimes 4 S ha heches aigusas de estas coses redeniamente, tate de imagkar el e
CHELIGN MR, alactarian.
Frosss—- s
CLBCA 16 TRASTEANCS RESFAATORIS DL SR Pessbilidad de quedarse dormide
. e o Semala Nisguna ) Feular Wutha
Fecha: L de del0____ autcmedicadas)? L] L] ] o |
o Muncs Sennicks bevenda O o 0 0
Hembre o Muncs de e et ol semans - -
o Una o ded veess por sesana ienda elevisin O [u] O &]
o Tres veces o sds gof semana
Sestacks sin hacer narda a0 un lugat publica
Fecha de Gnars: L Hombre Ancle que ugar p ] o O O
achmants: * O Muls Edad: Coma L jes i ks de ] O O [m)
Lugas da nacimiente: 9 (Usted romca?
o Sy BERLIN Bcosliedise a des por b arde s [u] [m] O ]
Dirwesidin: e : - Sestacks paticard con ahjuien [u] [u] [u] [u]
°
TSt —— Seadn deguts de la comida sk haber tamuds bebide O o O O
& iCome usa resgirecin fosrta. alobilicn
Grade st da estodios 5 e U ot T un carts o eotobis misetie s dellee por potos meutes en o o o 5]
o M Tiete gus e coseriacin (1) il
o My fuarte et deste, s, srendoe] (1) PR ATepT———— o PRI prorrs
Taldfono da casa: 1~ 40mk Rk g haberse quededs dormide s saciadidas o0 las pinrras 6 beages miente s dusme?
Calular & Casl diarie (1) . o He
: o et e semana 1} e
Oupacite sctual: - 153 Vmten par imans 19, 2Con g Irecurmncia e shests T4 (Ha pressritads mavimbnies anorales et dusrme?
o Nun C- . S
Estede el o Bara v (senes de na vez ol as)
12 mokestan .
at o Bgunas e |12 v ol mes) 1L {Ha tenid sensaciomes deapadabies, wme de horsipes o delor
£l sigjuiente comticnars e pare oo s hisies de susfio y s = H[ h o Fraciustamnte |12 Wi por simasd] s e, comblda con una el & recesidad de mover S
altmt i talac alle. vl . mosk o Por o general (3 a5 veess por sesans] pimteas?
thene duds sigona, déele e blanco pera e adeeds deeste su & Siemore Todos ks dias) N _
coraula, -

L L4 g hora sccstusibra scostarse o Sormir?

dusrme y con qui frecuesa?

o 5 Conl darle (3]
304 veces por sesana (2]

o
Al HorEE. & 102 ve porsean
o e,
L. | Cubinte Bampo taida & dorirse, & minites? -
Taedln minuti.
1.
o sl s s eias [1)
3+ o qubhoru sevsbmbesbrentase? X T ——
= ores. 5 187 d por semana
o 1adesimes
A {Thene un borario de suek regular? & Munes ocaslnunes
E N
s s Deos,
o Casl edes s chias (1)
o Memes de 7 horas o 3ad e e lasemans 1)
o Tadkers & a2 i por semana
o Misdedhons o Lad dd sl e
o Nuncs o casl unce
- 4Che callicarta, an general, la calidad de s seec?
5 Wb 16. ¢Ha cabeceado o se ha dormido condudenda?
o Pema T
o o Wil sndue
7.
7. levanta par ol [S———
= Nuncs o casl sunea Fad e e la semvana
o lalvess

B Wi e des vecas

14 s por s

& a2 dispor semana
s
e nea

20 Em premedi Jeubeto tempn doran s siestas?

L- iEin sensadunes ocaren mis e mpoio v mejorss con sl

mevsianto?
21 (Duraste e sestis swefia?
X la rmaflasa?
We
240 wecia b duee la cabess ol despertar]
b — | —
Bl L tenar e e oo o e £ gPer | cancilar of swefio?
ocka? o
L — L
4 difid
We

34+ {Ruschia s dimries miestrias du
— o,

15.. Al despertar {Ha tanids la sessiackde de etas parulizics, como si
itoiers o o lguies scms de wted & e he sbids o

5. Al e
i s ha Guedida sin besrsa?
[ — | —

17.-. .8l quedarse dormide o al deiperas ka vist, sscuchade o sentide
o gue i demiks na perbes?
g - L

5.- (Pot ls mafiana despherta mis temprano de o dessade yyanc e s
prellle concilar of sohia?

Pt s el 3 4 5 vacas s

Sk Mo hos i)
37 En phommedic, cadls ves gus 1o astas bebidis 2Cubetos vises o lans
Lo o o dia?
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INSTRUCCIONES: Maruue la tespuesta que mejor deseribia su estado de dnimo e las Gitirs dos semasas 2 Jond b Al bn bn shin ancontes smergle necomin pars % AConwmlimenencis s b alide duprinkin, iride s sln
T e slents tansa (o] y aslase (4] T W deeto lemo (6] v tepe hacer cmas actividades? [come sjerdde o achidedes Aspetanta?
[} 3 Casl nodo el dia 11 3 Gran parte del dia recrmativas| @ Bunce
|} 2 G parte del a 112 A meseds @ Nada dilicl o Pucas eeors
[} 1 Dever en coands 11 Avecas @ Unpoco diicl @ e pocs weoes & seoderades
1) 0 Nesea 1) D Nures o De pics a eecderadamente difid o Moderadis veees
% e s u s 3 Experimentn ooa desegradable seraciie de nenies y o Medeiadamerts diflcd o Dot o st e
[} 0 Clertasents, igsal gue artes Py on ol @l o Demodersdasents & muy Sfidl o Muchas veoes
1)1 Ne tamts como ames 110 Nunea @ Moy difici P —
1) 2 Solamente un pocs 111 S en algenas ocaones o M sy il
[} 3 Yame distute con rada

¢Con qué Irecsencia se ba sestido im padente?
& Hunca

3. Skento une esgece de temor, com 3 alge malo fuers 8 suceder 10 e perdide: o interis e mi aspeis peranal =
[ )3 Sy ey it (13 Completamente 5 Unpos S
[} 2 5, g e iy st 1) 2 Mo e it o deberia de bacerls [ — P T ——
(R ER-Eeppne— 111 Es posibhe gus o e cubkle come debaria = Moderadam Moderades vecss
1} 0 Mo shents nada de ese 1) 0 M cubds come shesspre ko e hoche 5 Darsdudemanteamha -
3. Soy cepar du reirie y vt o lado grecies de b cia FERTpr—p & Mo Muchas veces
110 igusl qus siempre 1 1 3 Resimeste muche o Machiske o Muchisimas veces
[} 1 Acsabente, algs mencs {2 Bastate
1} 2 Actoabwente, b menes {11 Mo mache
|} 3 Actoabeante en sbsshte {10 En almeiuts 5. s0ué el gue digan sue 11 0w tan problemitios be es enfrestarse 3 los asunios
d mokesto? cctidianos?

B a caloera e e rwoumationes T3 Eapers s cons com st =
1§ 3 Casl nnde ol dia 1 1 0 Come simers : ::ﬂ- & ::a.
[ 11 Doveranccante (v o Depanamecumdamenta b —
110 Nesea 1 ) 3 Enalushis o Mederadamerte Modaradumania
6. M shents degre 13, Experimennin de tepeeie seat e de g1 sogati o amer = ::":"d""""“"'“"ll
1) 3 Nemca 113 My o manuts & Mo = Muche
5 Wbk = Muchisime

112 Misy poas v
11 1 Em alggorars ceasiones.

|} 0 Geam parte dal s 6. fOué et problema b cessan discsones o cosflicls 12 ¢l tan problemticn le resiita b faha de e gia?
7. oy cazat e perevanecer sentade (al, Uangula (2] y relsjads 7 [ien & un busn pregrama de Semcasmiem o hom arue n o & Mada
P o Hade a linpoes
1} Sheprs o Unpom o e peo & modersdasente
111 Amenude o Depice @ ederadaments P e —
Y S—— = Medeadamerta & e modeatameste a micha
1 )3 Memen & De modersdasente s muchs a Muchs
HADS. - @ Mk @ Muchisime
5 Wbk
7. iCon gué frecuencia ha buscade exesas para justifice sue 13, ¢l tan problemitics be resula b fatigs?
P ey
o Mads Un e
INSTRUCCIONES: Ouesesecs entander ol bngcts qus b ssnes del sefic v ol renguids ha tesids e s stividades Sasle, o s swsione y o : g:m-m_l_“m_m_ D% pe & mederadumants
. d camal Fija la coiin o for tespoerda o 5o shuecn = las Gl 4 : e eamiche
1 {Oué tasto se ha tenide que esforsar para manfenerse I Con que frecosncia ha tesids gue usar todus sus energias @ D moderadaments & muchs = Mucha
[ trabaie, para cmple con i actividad principal? (por eiemple e & Mo o Muchisime
cnidando & b abae, In ascuels, cubdar de s nilos o ol trabao d s cass) = Mk
o Mada = Munce
o Un pods de ehssrs = Rara e 8. £Con qué Trecsencis no b Seseads hacer cosas con i lamilis 14, ¢l tan problematicn le ha ressRuo despertar y senti qu
@ De un pocs & una mederads cantidad de esfosrrs = De pot a modedas wees wio amiges? e ha descansado?
o Mcdetads cetidad de eslusr & Moterade v o Nuses o Mada
PR T———— © Demodeades o moch v o Poceveres + Un poos
[ P p— o D poces veces @ mederadas De i @ moderadasents
o Moy rande castidad de esfums  Mhochisinas veces R —— Moderadusente
o Demoderedes a michis veos & (e moderadamente a mucho
o Wk veems = Muchs
5 Mbhieas veces = Muchisimes
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1

INSTRUCCIONES: Queremes saber su opiniin sobre su salud. Esta isfeemasian
acthidades daries. Responda cada prequnts infScands s opcde goe comesponda a chme e sieste. 5§ no esl s/ de sime regponde o
Eemgunla, por Fvor coteste o que le parercs mis derts. MARCUE UNA SOLA RESPUESTA.

En general usted disia que su salid e
Encente

Peluyy busema

[T

Rugular
Mala

L&E SHGLIENTES PREGUINTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS OUE
USTED PODRIA HACER EX UM DIA NORMAL

2 S saked actual fle limia para hacer eslueres moderalos,

como mover wna mesa, una silla de ruedes, hater compras,
limmpiar la casa o cambiarse Se ropat

o 5, e Bt muche

o S, e il on pee

@ Mo, ne e Bmits nada

Su sabed srtual, fle leita para hacer cosas como suble tres &
mis escabones?

o 5, e Bt muche

o S, e il on pee

@ Mo, ne e Bmits nada

DURANTE LAS (ITIMAS 4 SERAANAS JTUWD USTED ALGUING D€ LOS
SHGUIENTES PROBLEMAS EN SU TRABAKY O ACTIVDADES DIARIAST

Hi mtnes de |0 que le gustaria hacer a causa de su salud
Nsica?
a S
a Mo

{Tewo gue dejar e haoer aifunis taneas en su trabajo o en
actividades cotidianss, & causs de su salid fisca?

a S

a Mo

tHie mencs Se lo que hublera querido hacer, & causs de
algiin problema emodonal (como estar tiste, deprimido, o
nenmo]?

a9

a Mo

Mo o su trabajo o sus acthédedes cotidimnas tn
cuidadosamente como de coslumbre, & causa de algin
problema emocionsl {como estar Uiste, deprimido. o
nenmo]?

a &
a Mo

el dolor e
o busera ¥ lis taas

Mada
Un pocs

Bastante

o ryuidlard @ saber chn

a

(=)

s simrite usted y o o5 capar de hacer s

44 iPadzce hipsrtznsidnarterial [pessidn sha]? 53. ifon frecusncis tizne tes par 2 nache?
o ) 5i Ne

kit empe e dnth dlsade y Bahguike? o 54. iCon qué freaendia e silbs el pecho por lanoche?
Sempra B Mo,
45. ;Padece enfermedsdes del cormzén?
i N 55. iCon frecuencia tiene sensacidn de slgo extrafio 2n su
gergants, coma fleme?
46. ;Padece enfermedades de los pulmones? E Ne
5 N

56. iEstornuds muy frecusntemente en =l dis?
47. ;Padece disbetes o ardcar she? E Ne

s, J0ué tantos problemas e causaran lax

Padece enfermedades de bs tirides?
S

43, iHe padecide o padec diears,

gEstroesofigico sgruras?
E

gastris, refiujo

. iPadece o ha padecidc sigintipo e cinzer o tumer? JCusl?
a 50

Algun veces
Sty aljuna ver
Nuses

a
a
a
a
a
a

52. iCon que fremuends he desperteds conrenquers o dificultsd
para hablar £n los ditimas 3 meses?
&

la saled fisies o s probems

fon gk Mecuenda
I actbvidades

wisiar alos amipes o amiliares]?
e

En Iz siguizntes linees snote los medis q ks haindicado su médico

a0,

4

Algisn familar en priser grado (hjo, padre o bermans) de
wted tene mucho suede durante e i o tene une
enfermedad del sueio?

| I— He

on gut frecsencla toma usbed bebidas alcobdiicas?

o HNuses

LASIGUIENTE SECCION ES PARA SER LLENADC POR EL MEDICO DE LA CLINICA DE SUEND, MUCHAS GRACIAS

o Mens de ona ves ol mes
o L3 vees peor s
a1 veoes por semisa

o 3emis veces par seeans
Em prossedio, cada ver que foma bebidas aloobdicas, foukstus
oopas & cervesss oma?

udnitos cgarilios en promedio ha lumads por dis?
R S S— T
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primera vez y subsecuentes.

10.3 Cuestionario de primera vez para nifios
INER-CS-03

CUESTIONARIO DE PRIMERA VEZ

CUESTIONARIO DE PRIMERA VEZ
N PARA NINOS

PARA NINOS

sy Dt aLAnES T S
Cuwica e mazsTo A L

ntre_semans, =is] mifs]s)

udntas horas 3l dia en fin de semana

HORAS DE SUEAD

7. :Durante lasemansaqué h

UCENCIA SANTARIA Mo, 1-AM-I3-012:0002 nER-C-03 (0320181 LCENCA SANTARIA No. 12-AM-0E2130002 nER-cs3 (022018
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primera vez y subsecuentes.

CUESTIONARIO DE PRIMERA VEZ CUESTIONARIO DE PRIMERA VEZ

PARA NINOS PARA NINOS
uzom
- s Semare Frecuememens | Aipunss veos: Aoz var [
semare Frocusmemems | Asunzz vesss Rarz vz N
52 ress m
- - s
- I
- .
Siemare Eracuettemens | Aiuns vesi fara vaz M
= temente | &) = Hunca
sudam a5 naches hasts majar

UCENDIA SANTARIA No. 124050129002 NER-CE03 03,2025 LCENIA SANTARIA No. 12-AN-O3912:0002 NER-CS-03 03.2015)
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CUESTIONARIO DE PRIMERA VEZ J'J -

N L
PARA NINOS THER =
SusmarIata 02 ALLARES 02 JAGNGET

Ll B TLASTE NS i AT
EXPLORACION Flsica
H st
T Amets
metras cm

Explorar spertura bucal sin abatelenguas

Clasel Clasell Claselll ClaselV

OO0

MALLAMPATI

Tamafio de las amigdalas con abatelznguss y sin arquec

6060

AMIGDALAS OBSTRUCTIVAS

Explorar apertura bucal sin abatelenguas

Clasel Clasell Claselll Clase IV

P ealis Y LT '-_-.-\\. LTI
-\ ,‘\ .'_/‘T N AN
[\ O\ /1LY
'{'{Eﬂl Wﬁ{:} {4 T 'J ’._\,g T %p: g
\ e \ 34 \ i \ i/
- ’ Espacio -7
PILARES cricomental - o
Narmal (1)
Retrognata (2)
Micrognata (3
( Prognata [4)
\

LCENCIA SANTARLA Mo, 12-AM-D3012-0002

nER-CE-01 (02,2015




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 04

CLINICA DE TRASTORNOS Codigo:
RESPIRATORIOS DEL SUENO NCDPR 030
1. Procedimiento para la atencion INER
de pacientes de preconsulta, Hoja 54 de 172

primera vez y subsecuentes.

10.4  Programacion de estudios
INER-CS-09

SALUD | ‘-f"gti; PROGRAMACION DE ESTUDIOS SALUD | it ) PROGRAMACION DE ESTUDIOS
e | & iNER N
suzmemoey ans o e suzmmmoay ey
e e
m} = O wasxusc
INSTRUCTIVO DE LLENADOD
UMERD ONCEPTO ANOTARA
=
OCUPACION: LUGAR DE RESIDENCIA: 3
L DIAGNGSTICOS: m
4
L TIFO DE PACIENTE:
12
14
20
V. ;REQUERIRA ©: SUPLDE INICID? 2L

VI PARA REGISTRO CON PAP: EQUIFC

VL INDICACIONES ESPECIALES DEL MEDICO

NERC3-08 D22013]
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10.5 Registro de consultas subsecuentes

INER-CS-10
SALUD | 3% REGISTRO DE CONSULTAS SUBSECUENTES G
S0 T TR s ok e
EARBODON MDA
SR D SN AL SARES D CARSRRSTICD ¥ P AR T
CLUSECA D TRASTCRNCS FSSRAIDORICS, DL SUIGER
Ho BD
FECHA DE APEGD
FECHA EDaL PESO CUELLD EFW\ORTH B0 DE PRESION O o,
(1:14]
SALUD | 3% REGISTRO DE CONSULTAS SUBSECUENTES
w CRBCON MEDCA
SR O D SR AL LSARES D CARSRRSTICD ¥ P AR T
CLUSECA D TRASTCRRCS FESSRAIORICS, DL SLIGER
Ho BD
FECHA DE
APEGD
FECHA EDAD: PESO CUELLD | EFWOETH “mm PRESION eRA 0y
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10.6 Indicaciones para poligrafia respiratoria durante el suefio
INER-CS-11

% INDICACIHONES PARA POLIGRAFIA RESPIRATORIA DURANTE EL

SALUD suEfio

Dormccidn Madics

Cinkca de Trastornon Repk storica del Suefio
USTED FUE PROGRAMADD PARA ESTUDIO DE SUERO
Es muy importante que siga estas indicaciones:
L.Para confirmar su asistencis, debe PAGAR UM MES ANTES de ls fecha programada y entregar
inmediztamente el comprobante 3 Iz recepcidn de la dinica. Bl limite para entregar el recibo de pago

#s unz semana antes del estudic, de lunes 2 viernes de 8300 3 14:00 horas.

I Si usted wive fuers cel dres mesropolitana, puede pager o mismeo dis del estudia, pero debera
i telefanica su asistancis una semana antes 3l teléfonc: 01 55 56 66 85 40,

51 NO CONFIRMA SU ESTUDIO QUEDARA CANCELADD

. COMO ACUDIR:

® Al legar 3l INER, es necesario gue muestre su camet o solicitud de estudio con el registro de k3 cita

programada. Una vez en s clinica de suefic toque o timbre pars avisar de su llagads y espere indicaciones
del personal.

* Le pedimos sea puntuzl, NO HAY TOLERANCIA. B estudio & simple, cémada y sin riesgos. Un técnico lo

recibirs y le serd asignada una recimars individual. Postericrmente, |e colocaran varios sensores, entre ellos .

uno en el cuello y otro en un dedo de |2 mano. Es importante que siga |25 indicaciones que se describen para
poder realizar su estudio adecuadaments.
»  Debers tomar previamente un bafo.

*  Se prohibe Introducir alimentos en |a habitacian, sile podrd ingresar una botella de agua.
Tome alimentos ligeros antes de acudir. Mo debe ingerir café, t, chocolate, bebidas de cols o slcohélices.

® Y 3

*  Durante su estudia nifes v adultos deben usar pijoma de 2 piczas con sbertura o botenes al frente. Par
higiene NO s= ke permitics dormir con ka ropa que trae puessa. S4lo en caso de frio s le permitics un suster.
N alvide traer sus srticulos de higiene persanal (czpillo de dientes, pasts, sandalias, etofteral.

@'G’}\

*  Nodebe traer ufizs postizas, ni con esmilte.

. QUE DESE TRAER-

INER-CS.11 (98- 2015)

Evite traer objetos e valar ya que e servicia na s hace responsable por pérdidas. Bl teléfono celular debe
permanecer APAGADD 3 partir de que ingrese @ su estudia.

&Q ©

5i toma medicamentos debe traeros (salo i su médic se lo indics puede suspenderios). El thonico no tizne

acceso 3 ringuna clase de medicamantas.
s

Sus familiares no podran acompanaro durante el estudio excepto si se trata de menores de edad, adultos
mayores o con capacidades diferentes. Los familisres no podran ingerir slimentos, sentarse en la cama, ni
utilizar aparatos electrinicos en |3 habitacion del paciente.

Si e estudio seri reslizzda con EQUIPO DE SU PROPIEDAD (CPAP/BINIVEL), ceberi traero, asi como todos
suz sccazorios ya que el lsborstorio no cusnta con equipes pars tratamierta.

«
. {\L

Durante su estudio debers mostrar respeto hadia el personal gue lo atiende.

Dcasionalmente por motivos ajenes 3 nuestro control debernos posponer algunos estudios, en tal caso nos
comunicaremos oportunamente con usted, le pedimos que proporcione sus nimercs de teléfono comectos.
La interpretacian de su estudio lleva de 2 3 semanas, por bo que los resultados se proporcionaran segin sea
&l cazo &n:

+  Cita médica programada

*  Envisdos 3 |3 institucion donde &2 stendido

*  Expediente clinico del INER.

i requiere slbergue dirfjase 3l éepartamento de Trabajo Social.

Todaz estas indicaciones son necesarias para realizar un estudio, ls falta de

jerto en jern de las condiciones descritns ocasionard la
cancelacidn de su estudio, aun cuands usted ya e encuentre en las instalaciones
y haya pagace.
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10.7 Indicaciones de estudios de polisomnografia

INER-CS-20

12, Sus familiares no podran acompafiario durants el estudio excepto si se
trata de menores de edad, adultos mayores o con capacidades diferentes.
Los familiares no podran ingerir alimentos, sentarse en la cama, ni utilizar
aparatos electronicos en lz habitacion del padents.

s,

13. Es posible que durante la noche se le cologue una mascarilla en la nariz yfo
boca para gue respire mejor, el témice le explicara en su momento.

e
¥ < (-'

# Durante su estudio debers mostrar respeto hacia el personal que lo
atiende.

» Ocasionalmente por motivos ajenos a nuestro control debemos posponer
algunos estudios, en tal @so nos comunicaremos oportunamente con
usted, le pedimos que proporcione sus nimeros de teléfono cormectos.

# Llainterpretacion de su estudio lleva de 2 a 3 semanas, por lo que los
resultados se propercionaran segiin sea el caso en:

o Cita medica programada
o Enviades a la institucion donde es atendido
o Expediente dinico ded INER.

« Sirequiere albergue dirijase al departamento de Trabajo Socia.

Todas estas indicaciones son necesarias para realizar un estudio, la falta de
cumplimiento en cualquiera de las condiciones descritas ocasionara la
cancelacion de su estudio, aun cuando usted ya s2 encuentre en las instalaciones
y haya pagado.

SALUD o INDICACIONES DE ESTUDIO DE
s POLISOMNOGRAFIA NER

DARECCION MEDICA
SUBMRECCICN DE SERVICIOS ALDILIARES DE DIAGNOSTION Y PARAMEDICOS
CLINHCA DE TRASTORNOS RESPIRATORMS. DEL SUERD

Si USTED FUE PROGRAMADO PARA ESTUDIO DE SUENO

Es muy importante que siga estas indicaciones:

1. Para confirmar su asistencia, debe PAGAR UM MES ANTES de la fecha
programada y entregar inmediatamente el comprobante a la
recepcion de |a clinica. El limite para entregar &l recibo de pago a5 una
semana antes del estudio, de lunas a viernes de 5:00 a 14:00 horas.

*  5i usted vive fuera del drea metropolitana, pueds pagar &l mismo
dia del estudio, pero deberd confirmar via telefonica su asistencia
una semana antes al teléfone: 01 55 56 65 86 40

*  5i per algzuna causa no puede asistir, debera |lamar para cancelar
y acudir a reprogramar su cita y pago, de aouerdo a la
disponibilidad.

* La Clinica de Trastornos Respiratorios del Susho es un senvicio de
referenda nacional por lo que la lista de espers para consulta y
estudios es prolongada, si su estudio es cancelado el espacio
deberd ser ocupado por otro paciente.

51 NO CONFIRMA, 5U ESTUDIO QUEDARA CANCELADO

IMER-C5-20 [08-2045)
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5i su estudio fue programado para rezlizarse por |la mafiana es indispensable
que NO DUERMA TODA LA NOCHE ANTERIOR.

Al llegar al INER, es necesario gue muestre su @met o solicitud de estudio con
&l registro de la cita programada.
Una wez en la dinica de suefo togue el timbre para avisar de su llegada y
espere indicadones del personal

Le pedimos que sea puntual, MO HAY TOLERANCIA. La preparadon al estudie
requiere de al menos 1 hora para que usted se pueda acostar a dormir.

3& le colocardn una serie de cables en cabeza, cara, tdrax, abdomen, piernas.
Algunos de ellos son un poco molestos al momento de colocarlos, pero son
necesarios para poder realizar su estudio.

Higiene personal: DEBE BARARSE DE 2 A 3 HORAS ANTES DEL ESTUDIO.

Los hombres deben presentarse afeitados, sin barba ni bigote.

Las mujeres deben venir sin maguillaje, ufias postizas, sin esmalte y sin
haberse tefido el cabello por lo menes 15 dias antes.

e

Recuerde que después del bafc MO DEBE aplicar crema o maguillaje en la
piel, no use ninglin producto para el cbello (g=l, spray, etcétera) ya que esto
interfiere con la calidad de su estudio.

MO z= permite que traiga almeohadz o, ropa de cama, en caso de nifios NO se
permite traer jugusates.

8. Ewite traer objetos de valor ya que el servicio no se hace responsable por
pérdidas. El teléfono celular debe permanecer APAGADO a partir de que
ingrese a su estudio.

5. Durante su estudio nifios y aduftos deben usar pijama de 2 piezas con
abertura o botones al frente. Por higiene ND se le permitira dormir con 2
ropa que frae puesta. 36lo en so de frio se le permitira un suster. No

olvide traer sus articulos de higiene personal {cepillo de dientes, pasta,
sandalias, etcétera).

‘ 0
10. Se prohibe Intredudr alimentos en la habitacien, sele podra ingresar una
botella de agua.

Tome alimentos ligeros antes de acudir. Mo debe ingerir cafe, te,
chocolate, bebidas de cola o alcohdlicas.

11 Sitoma medicamentos debe traerlos (sdlo si su médico s2 lo indica puede
suspenderlos). El técnico no tiene accesc @ ninguna dase de
medicamentos
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10.8 Formato Unico de consentimiento bajo informacion
INER-CEECL-01

CONSENTIMIENTO INFORMADO
idicon,

CONSENTIMIENTO INFORMADO
idicon,

/ u——— [ PETITITO NACIOMNAL DE
SALUD | (7 oo oe K mfanatod L & SALUD | (5 ;| sietasin o eowto st et S
e Sy SEAS-3017, Dbl Expesivnts Cines, Ausasaiss 4,2 10,5} INER  isaae cosioenss e 5A3-2012, Dal Expeents Clvies, AUsassiss 4.2y 101} INER  ssae.cosio viLeoas
Hoj1de 2.
Tialpan, Ciudad de México, a de
PARA LA REVOCACION
completo del paciente Aol . ‘ No. De | Yo en mi caracter de paciente, familiar 6 responsable legal del paciente, revoco el consentimiento autorizado en este
Nombre Mes/Dia Expediente

Informacitn: Con motivo de la atencidn médica que se encuentra Usted recibiendo por su problema de

su médicalo) tratante | )ha a realizacién de un

{ }diagndstics, { ) médico, | } quinirgico menor, { ) ivasivo, {} rehabilitaciin que aqui se indican.

Bl médico tratante debe describir el imiento, tipo de estudio o el i realizar, asi camo los beneficios esperadas
los riesgos inherentes:

Yo ‘en mi caricter de hago constar
que me fue explicado en form: verbal, sin presidn alguna, de manera clara, sencilla y completa sobre el probable diagnéstico, el
en cuestiny Ia realizaci6n de él{los) procedimiento(s) diagnéstice (s},

ftacién que aqui se indican, sabienda elflos) Diagndsticols) probable(s] o diagnéstico

imvasivos y/o de

e mq:lm las beneficios esperados asi como los rlsgus ¥ positles de los antes.
mencionados. Estoy enteradofa) de que cualquier i de representa un riesgo de
complicaciones, pera que el beneficia redundard en un mommnmmem adecuado de mi problema mégico.

Tomando en cuenta lo anterior y en pleno usa de mis facultades determina que:

[0 siauromzoalequipo de saiud del mer 2 que reaiicen los procedimientos ames sefalados.

I:l NO AUTORIZO, I aun sabiendo las ias y riesgos de mi ion, eximiendo de
toda maw.dada NER
pociente, farsiliar we digital
TESTIED TEsNGO
Nombre y firma/ huells digitsl H ¥ digital
Cdula Profesional Firma

En caso de cambiar de opinidn, podré ser revocado el consentimiento de todos o alguno de los procedimientos sefialados en
aulquier momento, registrando la determinaciin en el reverso de este documento. En cso de que el pacente, persona
responsable o tutor legal del mismo no sepan leer o escribir, deberan plasmar su huella digital. La revocacion de este documento
o condicionara la prestacitn de servicios de atencion médica.

Calonte de Tialpan £502, Col Sacelin ¥, 0. 16080, Misicn, 0.5, Takifone 54.81.17.60
LICENCIA SAMITARMA No. 13-AM-05-012-0002

formatoy entiendo y acepto los riesgos y pasibles consecuencias derivadas de I falta de realizacion del procedimientols)
diagnéstico (s}, médico[s), quirirgicols), invasives y/o de rehabilitacin planteado.

Revoco el

Firmay/o huella digital] Dia  Mes  afio

Nombre del paciente, familiar o gal g

Este documenta deberd ser elaborado en original, sin ahreviaturas, enmendaduras o tachaduras @ integrarse al expediente clinico
del paciente. Gada vez que sea necesaria la dealgiin médico, quinirgico, invasiva o
rehabilitacién al padiente, deber3 de elaborarse un Consentimiento informado.

Calonda de Tialpan 4502, Col. Secelfn XV1, C 3. 14380, Mbckn, 0.8 Tabifane S4.67.17.00
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10.9 Notas de consulta externa

INER-CE-11

NOTA DE PRECONSULTA

INER  tmaec
Demsceiom sipca.
SLBDIRECEHoN DE ATEMCSN MEBICA DE REUMOLOGIA

SEVICIODE CORSULTA EXTERNA.

FECHA DE ELABORACION

NOTA DE PRECONSULTA

INER

Dmscoitm MDA
SUBDIRECEON BE ATENOON MEBICA DE REUMOLOGIA
P

VIO OF CORSULTA EXTERNA.

NOMBRE DEL PACIENTE

FECHA DE NACIMIENTO {AND/MES/DiA)

cénero.m[] #[J

EDAD | NUMERO DE HISTORIA | NUMERD DE EXPEDIENTE

ANTECEDENTES

EXPLORACION FiSiCA

FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMEDAD PULMONAR

RADIO GRAFIA DE TORAX (DESCRIBIR DATOS POSITIVOS]

TABAQUISMO CIGARROS POR D ARDS DE FUMAR 1 TagdQuUICO PAO/AHD
- ) - ) = ESPIROMETRIA
HUMO DE LERiA HORAS Dia AROS DE EXPOSICION 1. HUMO LERIA e " | reve " % | Fevasve
OTROS (ESPECIFICAR) CONVIVENCLA CON AVES OTROS PARAMETROS
COMORBILDAD 'TWEBN DIASNOTICA
FACTORES DE RIESGO PARA ASMA O ENFERMEDADES PULMONARES PERINATALES 2.
SOMETIDO A VENTILACION: DEPENDIENTE DE OMIGENO: 3
REQUIERE DE CONTROL EN EL INER
PELUCHES: ALFOMBRAS: Z00NOSIS: TABAOUISMO PASIVO: -
PRIMERA VEZ SUBSECUENTE clinca
HUMEDAD: ALIMENTOS ALERGENICOS ANTES DEL ARG:
ACTUALMENTE NO REQUIERE CONTROL EN EL INER, SE REFIERE A
SIGNDS VITALES HOSPITAL GENERAL
PESO K& TALLA M | mc PERIMETRO DEL CUELLO [DBESIDAD) | | CENTRO DE SALUD
oTROS
R x | FC x TA i/ mmHg | TEMP. °c | spo2 %
OBSERVACIONES ¥ TRATAMIENTO
PADECIMIENTO ACTUAL [MOTIVO DE CONSULTA, SINTOMATOLOGIA, EVOLUCIGN, TRATAMIENTOS
Cedula profesional

UICENCIA SANITARIA No. 12-AM-03-012-0002

INER-CE-11 [08 2015)

WOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO TRATANTE

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-08-012-0002

INER-CE-11 [08 2015)
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10.10 Notas médicas de Trabajo Social
INER-EC-09

FECHA ¥ HORA NOTAS DEL TRABAIADOR SOCIAL

Nambrs cemplets d=lpaziants

FECHA Y HORA NOTAS DELTRABAIADOR SOCIAL

A SANITATR 5. 12-AANIGEE 0002 e (20 2033) URENCHA SANITARR M. 11-AAn09-012-0002 MER-EC (16.2034)
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10.11 Escala de Morse
INER-CS-22

ESCALA DE MORSE

INER

SUSIIRECDOM DE ALBULARES
CLINICA DE TRAE

Nombre completo del paciente Fecha de nacimiento [Afio/IVes/Dia) Edad

Género Peso/Talla Religian Expediente Clasificacion

Margue la respuesta de la valoracion y al final sume los puntos otorgados. Para obtener el resultado verifigue la respuesta =
Pardmetros Respuesta Puntos
1 t de caidas recientes o en los dlitimos 3 | Mo 0
5i 25
No o
2 i ostico secundario
2. Diagnostico secundario 5i 15
Re en cama, ayuda del personal de salud o
3. Ayuda para la deambular [Muletas, baston, andadera 15
Nue 30
e Lttt No o
4. Caréteres IV/Via Heparinizada, 5i 20
Mormal, reposc en cama, inmovil 0
5. Eguilibric/Traslado Debil 10
Alterado 20
sibilidades o
6. Estado mental sus limitaciones 15
=Sin riesgo (24 0 menos) Bajo riesgo (25 a 50) Alto riesgo (mas de 50) Total:

Médico tratante

Fecha de elaboracion de la valoracion

Nombre, firma y cédula profesional

IMER-CS-22 [06.2016)
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10.12 Hoja de control para pacientes sin expediente clinico
INER-CS-24
HOJA DE CONTROL PARA PACIENTES SIN T e
NUMERO DE EXPEDIENTE W (MASL COsio VILLEGAS
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ¥ PARAMEDICOS
CLINICA DETRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUEFID
Nombre completo del paciente
Fecha de nacimiento (Afio/Mes/Dia) No. de Historia/Mo. de Registro
FECHA DE .
CONSULTA HORA CONS./EST MEDICO/DIiA OBSERVACIONES

INER-CS-24 {06.2016)
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2. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION ESPECIALIZADA EN LA UNIDAD DE
TRASTORNOS NEUROMUSCULARES Y ALTERACIONES DE LA CAJA
TORACICA
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Dar atencion, tratamiento y seguimiento oportuno a pacientes con enfermedades
neuromusculares y alteraciones de la caja toracica con alteraciones asociadas a una
serie de enfermedades respiratorias.

ALCANCE

2.1  Anivel interno, el procedimiento es aplicable a la Clinica de Trastornos Respiratorios del
Suenio.

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

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

El Personal adscrito a la Clinica de Trastornos Respiratorios del Suefio es el responsable
de cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

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

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

Los pacientes que soliciten la atencion especializada en la Unidad de Trastornos
Neuromusculares y Alteraciones de la Caja Toracica podran ser referidos de los servicios
de urgencias, consulta externa y hospitalizacién mediante el formato de interconsulta
INER-EC-08.
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13
3.14

3.15

El personal de la Clinica de Trastornos Respiratorios del Suefio, estd comprometido a
actualizar sus conocimientos para desarrollar con calidad, eficacia y eficiencia sus
funciones, conforme a sus habilidades, destrezas y experiencia.

Para otorgar las consultas, es necesario realizar la solicitud de expedientes clinicos en el
area de Registros Médicos, 72 horas antes de la consulta y la carpeta del paciente una
semana antes.

Para cita de preconsulta a la Clinica de Trastornos Respiratorios del Suefio el paciente
debe realizar la solicitud directamente en el Modulo de Preconsulta del Instituto.

Para la cita de primera vez los pacientes podran ser referidos por el Servicio de Consulta
Externa de neumologia, otorrinolaringologia o neumologia pediatrica, por interconsulta de
otro servicio del Instituto o por referencia directa.

La recepcién de la Clinica recibe Unicamente, solicitudes debidamente requisitadas, con
datos completos del paciente y firmas de solicitud y autorizacion.

En el caso de solicitudes de interconsulta a pacientes de otras instituciones de salud, la
Clinica informara a la unidad solicitante, que es necesario que el paciente se encuentre
en condiciones estables para la realizacion del estudio, de preferencia se indica que el
paciente solicite la preconsulta para valorar la necesidad de atencién en la misma.

Las citas para preconsulta en la Clinica de Trastornos Respiratorios del Suefio se daran
de manera presencial en el Modulo de Preconsulta, al programar la cita el personal
administrativo del médulo entregara al paciente el cuestionario de habitos de suefio y le
indicara que es necesario sea llenado y entregado el dia de su consulta. En caso de
pacientes foraneos podran ser programadas solicitando se presenten 1 hora antes de la
cita para el llenado del Cuestionario de habitos de suefio.

Los pacientes que acudan de instituciones publicas o privadas de salud deben ser
referidos con un documento en donde se indique el diagnéstico, por lo cual deben
dirigirse al Médulo de Preconsulta en donde se les expedira una orden de pago, con el
namero de historia y se les entregara el Cuestionario de habitos de suefio.

La preconsulta se programara de lunes a jueves en los horarios: 08:00, 08:20 y 08:40.

La Clinica de Trastornos Respiratorios del Suefio atenderd a pacientes a partir de 1 afio
de edad.

En caso de que el paciente de preconsulta lo requiera, el médico solicitara la cita de
primera vez a psiquiatria especializada en trastornos del suefio, la cual se programara de
acuerdo a la agenda del interconsultante.
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3.16

3.17

3.18

3.19

3.20

3.21

3.22

3.23

3.24

Para recibir la consulta debera presentar comprobante de pago, carnet de citas u hoja de
preconsulta y el cuestionario de habitos de suefio debidamente contestado, ya que es
requisito indispensable para la atencion en la Clinica.

Para los pacientes que participen en un protocolo de investigacion se debe registrar el
nimero de protocolo otorgado por el Comité de Etica en Investigacion y en Comité de
Investigacion, por lo que no deberan realizar ningln pago, a menos que la Clinica asi lo
refiera o que el paciente ya no sea participante del protocolo.

Para la realizacién de la consulta en menores de edad y pacientes con discapacidad se
requiere que sean acompafiados en todo momento por un adulto (padre, madre o tutor)
responsable del paciente.

Los pacientes de preconsulta deben presentarse 30 minutos antes de la hora de su cita
para registrarse en el médulo, a excepcion de los foraneos que deben llegar una hora
antes. En el caso de pacientes de primera vez o subsecuentes deben presentarse en la
recepcion de la Clinica 10 minutos antes con el pago previamente realizado.

Los estudios que realiza la Clinica solo pueden ser indicados por los médicos adscritos a
la misma.

El personal médico adscrito a la Clinica debe dar informacion clara y precisa al paciente
sobre su padecimiento, estudio y tratamiento.

En el desarrollo de la cita de preconsulta o de primera vez, el médico requisitara el
formato Escala de Morse, misma que sera verificada por el personal técnico antes de
llevar a cabo el estudio de suefio.

Una vez realizada la consulta, el médico indicara al paciente si es candidato o no para la
realizacion del estudio de suefio. En caso de que el estudio sea necesario, se programara
de acuerdo a la Agenda de programacion de estudios de la Clinica.

El personal de la recepcion de la Clinica es el responsable de integrar las carpetas para
los estudios de suefio, previa confirmacion del mismo, con los siguientes documentos:
3.24.1 Recibo de pago.

3.24.2 Programacion de estudios.

3.24.3 Consentimiento informado.

3.24.4 Nota de preconsulta o Nota médica segln sea el cado.

3.24.5 Cuestionario de habitos de suefio (nifios o adultos).

3.24.6 Hoja de referencia.

3.24.7 Documentos de la Oficina de Convenios, cuando asi aplique.
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3.25

3.26

3.27

3.28

3.29

3.30

3.31

3.32

3.33

Una vez integradas las carpetas el personal de recepcion de la Clinica las entregara a la
Coordinadora del Laboratorio del Suefio y la lista de pacientes que se presentaran al
estudio, con 72 horas de anticipacion.

La hoja de programacién del registro de estudios debe ser actualizada por el personal de
la recepcion con los estudios a realizar y el registro de pacientes que se presentaran por
dia, debiendo colocarla en el pizarron que se encuentra a la entrada del Laboratorio de
suefio.

El personal de la Clinica de Trastornos Respiratorios del Suefio, debe participar de las
actividades de ensefianza y entrenamiento del personal médico y técnico rotante por el
servicio.

Para las citas de primera vez la Clinica recibira a pacientes de consulta externa de las
especialidades troncales que soliciten interconsulta y a los pacientes de primera vez
atendidos en preconsulta de la Clinica de Trastornos Respiratorios del Suefio para la
revision de resultados del estudio del suefio.

Si después de la consulta de primera vez para los pacientes de la Clinica, el médico
considera que no es necesario realizar otro estudio o continuar con la atencién por parte
de la Clinica el paciente podra ser dado de alta de la misma y continuar con su atencion
en la especialidad de origen.

En caso de ser paciente externo, si después de la consulta de primera vez o subsecuente
el médico determina que no es necesario continuar con su atencién, este lo dara de alta
de la Clinica entregando el reporte del estudio para que continle su atencién en su
institucion de referencia.

Los médicos deben entregar al personal de la recepcién de la clinica el formato Registro
de consultas subsecuentes INER-CS-10 de los pacientes que atienden en consulta, para
que este sea entregado al Departamento de Bioestadistica, Admisién Hospitalaria y
Registros Médicos.

Si después de la consulta subsecuente, el médico considera que no es necesario realizar
otro estudio o continuar con la atencién por parte de la Clinica el paciente podra ser dado
de alta de la misma y continuar con su atencion en la especialidad de origen.

Para los pacientes de protocolo, estos participaran cubriendo las caracteristicas y
requisitos que el responsable del mismo describan, programando el estudio del suefio y

consultas de acuerdo a la vigencia y requerimientos del mismo.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 04

CLINICA DE TRASTORNOS Codigo:
RESPIRATORIOS DEL SUENO NCDPR 030
2. Procedimiento para la atencién INER
especializada en la unidad de

trastornos  neuromusculares y
alteraciones de la caja toracica

Hoja 69 de 172

3.34

3.35

3.36

3.37

El personal de la Clinica de Trastornos Respiratorios del Suefio, debera participar de las
actividades de ensefianza y entrenamiento del personal médico y técnico rotante por el
servicio.

Evaluacion clinica: Esta evaluacion clinica tiene como principal objetivo la identificacién

de pacientes en condiciones avanzadas del trastorno respiratorio que sustenten la

indicacién para el inicio de la Ventilacion Mecanica No Invasiva (VMNI) en forma
inmediata.

3.35.1 Exploracién fisica completa con énfasis en la mecanica de los musculos
respiratorios: Uso de miusculos accesorios de la respiracion, disociacion
toracoabdominal en posicién sedente y decubito supino.

3.35.2 Hipoventilacion diurna: CO2 de 38 mmHg o mayor, este valor ha sido ajustado a
nuestra altitud. Obtenido por medio de medicién invasiva (gasometria arterial) o
no invasiva (Bioxido de carbono al final de la exhalacién).

3.35.3 En caso de contar con pruebas de funcion respiratoria que cumplan con criterios
de calidad fisiolégica, identificar los siguientes como Indicacion de que el paciente
requiere el inicio de la VMNI: 40% del predicho o menos de capacidad vital, o
bien presion inspiratoria méxima de 40 cmH20 o menor.

Si el paciente no tiene indicacion evidente para el inicio de VMNI, se debera evaluar la

necesidad de realizar una evaluacioén con algun paraclinico:

3.36.1 Se deberan interrogar cuidadosamente los sintomas de algin trastorno
Respiratorio del Dormir (TRD): Cefalea matutina, ortopnea, despertares asfixicos,
suefio no reparador, ronquido habitual.

3.36.2 Pruebas de funcion respiratoria en condiciones de riesgo: Capacidad vital entre
40 y 60% del predicho, PIMax entre 40 y 60 cmH20.

En caso de que el paciente no cuente con alguna de las condiciones descritas en la

anterior, debe proceder de la siguiente forma:

3.37.1 En caso de enfermedades degenerativas, llevar a cabo seguimiento clinico y con
pruebas de funcién respiratoria de acuerdo a las siguiente directrices:

e 3 meses en caso de enfermedades de progresion rapida.
e 6 meses en caso de enfermedades de progresion lenta y variable.

3.37.2 Si el paciente no cuenta con una enfermedad con riesgo de progresion
respiratoria, podra considerarse su egreso de la Clinica de Trastornos

Respiratorios del Suefio.
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3.38

3.39

3.40

3.41

3.42

3.43

Si el paciente si cubre las caracteristicas descritas en la politica 3.22 debera solicitarse
una Polisomongrafia basal con mediciéon de biéxido de carbono transcutaneo para la
correcta identificacion de algun TRD.

De identificar un TRD, se prescribira un equipo de presién positiva para tal efecto y se

hara el seguimiento de acuerdo a la politica 3.26.

Pruebas de funcidn respiratoria en condiciones de riesgo: Capacidad vital entre 40 y 60%

del predicho, PIMax entre 40 y 60 cmH20. En caso de que el médico considere

pertinente una prueba semanal terapéutica, podra proveerse un equipo de la Clinica de

Presion Positiva y Diagnostico Ambulatorio, de acuerdo al procedimiento de atencion de

la Clinica de Presion Positiva y Diagnéstico Ambulatorio.

En caso de no identificar TRD, debera continuar la vigilancia del paciente, de acuerdo a lo

descrito en la politica 3.23.

Si el paciente no logra obtener su equipo de presion positiva, quedara con cita abierta al

Clinica.

Si el paciente no tiene indicacion evidente para el inicio de VMNI, se debera evaluar la

necesidad de realizar una evaluacion con algun paraclinico:

3.43.1 Se deberan interrogar cuidadosamente los sintomas de algun trastorno
Respiratorio del Dormir (TRD): Cefalea matutina, ortopnea, despertares asfixicos,
suefio no reparador, ronquido habitual.

3.43.2 Pruebas de funcion respiratoria en condiciones de riesgo: Capacidad vital entre
40 y 60% del predicho, PIMax entre 40 y 60 cmH20.
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4.0 DESCRIPCION DEL

PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Médico

1 Recibe del paciente la hoja de

referencia cuestionario y expediente
y otorga consulta.

Cuestionario de
primera vez adulto
INER-CS-02
Cuestionario de
primera vez nifio
INER-CS-03

Médicos de la Clinica de
Trastornos Respiratorios del
Suefio

2 Por medio de los documentos de

referencia del paciente, expediente
del INER, interrogatorio a paciente y
familiar responsable, asi como los
documentos que acredite el
paciente realiza la confirmacién del
diagnéstico de referencia.

3 Realiza la evaluacién clinica

teniendo como principal objetivo la
identificacibn de pacientes en
condiciones avanzadas del
trastorno respiratorio que sustenten
la indicacién para el inicio de la
Ventilacion Mecanica No Invasiva
(VMNI) en forma inmediata.

4 ,Se identifica alguna de las

indicaciones de inicio de VMNI?

Si. Prescribe Ventilacion Clinica
para obtener el dispositivo de
presion positiva con el que recibira
tratamiento a largo plazo. ContinGia
actividad 5.

No. Evaluar la necesidad de realizar
una evaluacién con algun para-
clinico o se programara una cita
subsecuente. Termina
procedimiento.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Médicos de la Clinica de
Trastornos Respiratorios del
Suefio.

5

Otorga la siguiente cita médica en
tres meses, en caso de conseguir
antes el equipo de presion positiva,
el paciente deberd llamar a la
Clinica de Presion Positiva y
Diagnéstico Ambulatorio para su
evaluacion en breve.

Al obtener el dispositivo de presion
positiva el paciente debe ser citado
a la consulta subsecuente de la
Clinica de Trastornos Respiratorios
del Suefio al término de un mes de
tratamiento con el dispositivo de
presion positiva.

Durante esa cita deberan ser

evaluadas las metas clinicas de

VMNI:

- Apego minimo de 4 hrs por
noche.

- Mejoria en la hipoventilacion
diurna.

- Ausencia de sintomas de
hipoventilacion nocturna.

- Comodidad con los parametros
de programacion de la VMNI.

¢Se cumple con los objetivos de
VMNI?

Si. 3 meses en caso de pacientes
con enfermedades de rapida
evoluciébn o 6 meses en caso de
pacientes con enfermedades de
evolucibn moderada o lenta.
Termina procedimiento.

No. Solicitar una monitorizacion de
VMNI por medio de poligrafia 0
polisomnografia y ajustar los
parametros de ventilacion de
acuerdo a los hallazgos en dicha
monitorizacion. Termina
procedimiento.

Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Médico Médicos de la Clinica de Trastornos Respiratorios del Suefio

INICIO

1 2 5

Por medio de los
documentos de
referencia del paciente,
expediente del INER,
interrogatorio a paciente
y familiar responsable,
asi como los

Otorga la siguiente cita
médica en tres meses,
en caso de conseguir
antes el equipo de
presién positiva, el
paciente deberd llamar a

Recibe del paciente la
hoja de referencia
cuestionario y
expediente y otorga

consulta.

documentos que
acredite el paciente
realiza la confirmacion
del diagnéstico de
referencia.

Realiza la evaluacion
clinica teniendo como
principal objetivo la
identificacion de
pacientes en
condiciones avanzadas
del trastorno respiratorio
que sustenten la
indicacion para el inicio
de la Ventilacién
Mecénica No Invasiva
(VMNI) en forma
inmediata.

7 Se identifica
alguna de las
indicaciones de
iQicio de VMN

la Clinica de Presion
Positiva y Diagnoéstico
Ambulatorio para su
evaluacion en breve

Al obtener el dispositivo
de presién positiva el
paciente debe ser citado
a la consulta
subsecuente de la
Clinica de Trastornos
Respiratorios del Suefio
al término de un mes de
tratamiento con el
dispositivo de presién
positiva

Durante esa cita
deberan ser evaluadas
las metas clinicas de
MNI:

-Apego minimo de 4 hrs
por noche.
-Mejoria en la
hipoventilacion diurna.
-Ausencia de sintomas
de hipoventilacion
nocturna.

Evaluar la necesidad de
realizar una evaluacion
con algun para-clinico o
se programara una cita
subsecuente

Prescribe Ventilacion
Clinica para obtener el
dispositivo de presion
positiva con el que
recibira tratamiento a
largo plazo

-Comodidad con los
parametros de
programacion de la
VMNI.

FIN
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Médicos de la Clinica de Trastornos Respiratorios del Suefio

2. Se cumple con los
objetivos de VMNI?

No Si
Solicitar una 3 meses en caso de

monitorizaciéon de VMNI
por medio de poligrafia 6
polisomnografia y
ajustar los parametros
de ventilacién de
acuerdo a los hallazgos

pacientes con
enfermedades de rapida
evolucién o 6 meses en
caso de pacientes con
enfermedades de
evolucién moderada o

en dicha monitorizacion. lenta
A 4 \ 4
FIN FIN




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CLINICA DE TRASTORNOS
RESPIRATORIOS DEL SUENO

especializada en
trastornos

2. Procedimiento para la atencién
la unidad de
neuromusculares y
alteraciones de la caja toracica

<

INER

Rev. 04

Cédigo:
NCDPR 030

Hoja 75 de 172

6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo
(cuando aplique)

Secretaria de Salud.

Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de la

No aplica

7.0 REGISTROS

primera vez nifio

Suefio

. Tiempo de Responsable de Cadigo de registro o
Registros ‘2 - e 2T
conservacion conservarlo identificacion Unica
Cuestionario de Clinica de Trastornos
; No aplica Respiratorios del INER-CS-02
primera vez adulto ~
Suefio
Cuestionario de Clinica de Trastornos
No aplica Respiratorios del INER-CS-03

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 No aplica

9.0

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fecha de actualizacion

Descripcién del cambio

5

2016

Actualizacion del procedimiento
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Cuestionario de primera vez adulto
INER-CS-02

SALUD | {88, s =
N NER T s

Posibiided de quedame dormide

Situscién

Thinguna Focs R=guiar Mucha
L] 11} 12} 131

22 pars dormic que uz: = [ [ [

( BERLIN I

- iRiguien hanotsds que hacs pausas anls respirscifn misntras
)

1 3Aqué hara acostumbra acastarse a darmir?

fizmpa tarda an derminse, 2n minutas?

mintzs. | g
3. A qué hors scostumbrs levsntarze?
Alas horas
4 iTiene un horeris de suefia regular?
15- canssdc, fatigsdos o snergis?
5- 2 dusrme una nachs hakitual® et Tetlgado e 0 pom snerg
s
=
=
6. 4G genersl s calided de tu susfio?
N 18- 528 ha dormida canduciendo?
=
s
=

. qué fracuercia be oaurrs?
=552 levants por lanache pars ir sl bafia?

NEA-CE-0z|0s 201s]
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primide, triste 2 zin

TSTRUCCIGN]
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1

ante 52 hs tenide que ssforzar pars mante
durants un din habitel? [p
, cuidands alz nide
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woowo

. Su salud sctusl fle limita parahace

Dla NORMAL

stuerzos modersdor,
=3, hacer compras,

coms mever unamess, una il

causs da su salug

r de hiscer sigunas taress £ su trabsjo
s, 2 zousa de su sslud fisies?

£ punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitusl
rabsje fusrs de casay les tavzas domdsticns|?

ncis tiane tos por I nache?

n qué fremendale st ho porIs nache?

=nsacién de slge sxtrmic on su

9. iHe pedmce  gastritis, dlomes, refuje

50. tumor? Cusl?
51 los iltimos meses?
52. 2 nranquers o dificultad

En l2s siguientss finsss anats los medimmentes que utiizs stualmente y Ja farms ceme a2 los haindimde n médize:

az

43

=n primer giado [hijo, padre

jene mucho susfio durante el di
enfermeded del susia?

LA SIGUIENTE SECCISN ES PARA SER LLENADO POR FL MEDICO DE LA CLIMICA DE SUERD, MUCHAS GRACIAS

ncia toma usted babidas skeohsiic

- iFums sctusiments?

iCusntos afios ha fumado =n totsl en su vide?

. iCusntos cigarilles en promedio he fumade por dia?
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trastornos  neuromusculares y
alteraciones de la caja toracica

10.2  Cuestionario de primera vez para nifios
INER-CS-03

CUESTIONARIO DE PRIMERA VEZ o = CUESTIONARIO DE PRIMERA VEZ
PARA NINOS s =4 PARA NINOS

suswesduoe Susomsdnoe
Caimnc

UCENDA SANTARIA Mo 13-AM-03-012-0002 NER-C5-03 (09.2016) UCENCIA SANTARIA No. L2-AN-D3012-0002 NERLEOE (03.2015)
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CUESTIONARIO DE PRIMERA VEZ CUESTIONARIO DE PRIMERA VEZ

PARA NINOS PARA NINOS
yrzn s
- s e Semare Frecuememens | Aipunss veos: Aoz var [
= Nuncs
alsamans
Siemare Frocusntemens | Algunzz vess: Rarz vez [
=
- :
Siemare Eracuettemens | Aiuns vesi fara vaz M
Semore Frecusmemens | augunss veces Rara ver uncs
sudam a5 naches hasts majar
UCENDIA SANTARIA No. 11-AN-IS012-0002 nER-C303 08 2018)

UCENCA SANTARIA No. 11-AN-030120002 INER-C5-03 (03.2015)
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CUESTIONARIO DE PRIMERA VEZ o

PARA NINOS TNER
Sunmetiaton 0t sumnRnss 0 AT 2
CLINICA D TRASTORNDS RESIARTORS D2 5SRO

EXPLORACION Flsica

Explorar spertura bucal sin sbatelenguas Tamafic de las amigdalas con abatelznguss y sin arqueo

Clasel Clasell Claselll ClaselV

BHO06 6008

AMIGDALAS OBSTRUCTIVAS
MALLAMPATI

Explorar apertura bucal sin abatelenguas

Clasel Clasell Claselll Clase IV

P, '\’ T \\ "/"‘ i \.\
NN (N
e ) W Y -
h| 4 / hEN /
NS X g Tl
Espacio T
cricomental - o
Narmal (1)

Retrognata (2]
Micrognata (3)
Prognata (4]

LCENCIA SANTARLA M. 12-AN-05012-0002 NER-CE-03 (05,2015
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3. PROCEDIMIENTO PARA LLEVAR A CABO EL ESTUDIO DE SUENO
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Establecer un diagnéstico y tratamiento oportuno mediante el registro de mudltiples
variables fisiologicas durante el suefio, mediante un proceso estandarizado.

ALCANCE

2.1 A nivel interno, el procedimiento es aplicable a Clinica de Trastornos Respiratorios del
Suenio.

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

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4
3.5

3.6

El Personal adscrito a la Clinica de Trastornos Respiratorios del Suefio es el responsable
de cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

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

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

El personal de la Clinica debe atender al paciente con amabilidad y eficiencia.

El personal de la Clinica de Trastornos Respiratorios del Suefio, esta comprometido a
actualizar sus conocimientos para desarrollar con calidad, eficacia y eficiencia sus
funciones, conforme a sus habilidades, destrezas y experiencia.

Sélo se realiza el estudio de suefio a pacientes programados:
a) Consulta Externa: que hayan confirmado mediante la entrega de su comprobante de

pago, al menos un mes antes del estudio, excepto los pacientes con clasificacién 1x
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3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

quieres deberan llamar una semana antes y cumplir con los requisitos estipulados en
el formato Indicaciones para estudio de suefio.

b) Convenios: que cuenten con oficio vigente de su institucién de referencia donde
indique el estudio a realizar y hoja de pedido del Sistema de Administracion
Hospitalaria ademas de cumplir con los requisitos estipulados en el formato
Indicaciones para estudio de Polisomnografia y firmen el Consentimiento Informado.

El personal de recepcion de la Clinica de Trastornos Respiratorios de Suefio debe

imprimir en tres tantos la hoja de programacién de estudios diarios y entregar la primera a

la Coordinacion de Laboratorio de Suefio, la segunda a la Coordinacion de Médicos

Residentes y la tercera la colocara en el pizarron de acceso al Laboratorio del Suefio.

El personal de recepcion de la Clinica de Trastornos Respiratorios de Suefio debe

entregar las carpetas para estudio de suefio los dias martes para los estudios que se van

a llevar a cabo el jueves, viernes, sadbado y domingo y los dias viernes las

correspondientes a los estudios de los dias lunes, martes y miércoles a mas tardar a las

11:00 am.

El paciente debe presentar su carnet u hoja de programacion de citas, formato de

Solicitud de Estudio, no se exigira comprobante de pago a los pacientes de protocolo de

investigacion o pacientes con clasificacion socioecondmica 1x. Para estos fines la

solicitud de estudio debe contar con un sello con la leyenda “Protocolo de investigacion
no requiere comprobante de pago” que incluya el nidmero del protocolo y nombre del
responsable del mismo.

Los pacientes deben presentarse puntualmente, de lo contrario no podra realizarse el

estudio y debera solicitar se le programe en otra fecha disponible, al dia siguiente en la

recepcion de la Clinica.

Los pacientes adultos deben permanecer solos durante el estudio, sin embargo se haran

excepciones si el paciente requiere ayuda para movilizarse, o requiera de alguna

atencién especial.

Los pacientes menores de edad, personas con discapacidad y adultos en plenitud que

requieran ayuda, deben ser acompafiados durante el estudio por un responsable (padre,

madre, tutor o cuidador responsable).

Todo paciente que ingrese a la Clinica para estudio de suefio debe ser identificado

correctamente por el personal de la Clinica, a través de la comprobacion del nombre

completo del paciente, su fecha de nacimiento y de forma auxiliar el nimero de historia o

expediente.
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3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

3.19

3.20

3.21

3.22

3.23

3.24

3.25

El personal técnico debe verificar que el paciente se presente en las condiciones
requeridas para el estudio conforme al formato Indicaciones para estudio de
Polisomnografia o Indicaciones para el estudio de Poligrafia.
El personal técnico debe presentarse con el paciente y lo acompafiara a la habitacién que
le corresponda para la realizacion del estudio, explicara al paciente en qué consiste, la
preparacién para el mismo y la posible prueba de tratamiento.
En el caso de pruebas de latencias multiples, se realiza posterior a la polisomnografia
nocturna, en 4 pruebas que iniciaran 2 horas posteriores al término del estudio nocturno,
con intervalos de 2 horas entre cada prueba, si sélo una de las pruebas resulta positiva,
se realizara una quinta prueba, si dos son positivas se concluye la medicion.
El personal técnico y/o el auxiliar de laboratorio realizaran la limpieza y organizaciéon del
material utilizado durante los estudios.
El personal técnico diurno, realizara la validacion o calificacion del estudio en forma
manual, emitiendo el reporte correspondiente, segun el tipo de estudio en un lapso no
mayor a dos semanas.
En casos urgentes o foraneos, el personal técnico entregara al médico encargado el
reporte preliminar del estudio de suefio, al dia siguiente de la realizaciéon del mismo.
Los reportes médicos del estudio del suefio deberan entregarse a la recepcion de la
siguiente manera:

3.20.1 Poligrafia. Dos semanas posteriores al estudio.

3.20.2 Polisomnografia y latencias. Tres semanas posteriores al estudio.

3.20.3 Polisomnografia diurna. Una semana posterior al estudio.
El personal técnico debera realizar el respaldo de los estudios de suefio peribdicamente
(cada tres meses).
El personal de enfermeria y/o técnico adscrito a la Clinica debera realizar la revision
mensual del carro de paro (el primer lunes habil de cada mes).
El estudio y reporte del estudio se deben realizar de acuerdo con los estandares
internacionales establecidos por la Academia Americana del Suefio (AASM). Para ello el
personal técnico estara encargado de mantener en éptimas condiciones los equipos.
El personal de la Clinica de Trastornos Respiratorios del Suefio, debe participar de las
actividades de ensefianza y entrenamiento del personal médico y técnico rotante por el
servicio.
El paciente referido por la Oficina de Convenios debe presentarse con oficio original

vigente, membretado, con sello y firma y hoja de pedido del Sistema de Administracién




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 04

CLINICA DE TRASTORNOS ﬁ Cédigo:
RESPIRATORIOS DEL SUENO NCDPR 030

INER

3. Procedimiento para llevar a cabo

el estudio de suefio Hoja 86 de 172

3.26

3.27

3.28

Hospitalaria en la recepcion de la Clinica, de acuerdo a la cita otorgada por la Oficina de
Convenios.

Se realizara el estudio a los pacientes de convenios que cumplan con los requisitos
administrativos correspondientes (oficio original vigente, membretado, con sello y firma y
hoja de pedido) asi como las indicaciones para el estudio polisomnografia previo tramite
de autorizacion de la Oficina de Convenios.

Es requisito indispensable que el paciente responda los cuestionarios de trastornos
respiratorios del dormir y firme el consentimiento informado, otorgados por la Oficina de
Convenios al momento de solicitar la cita para el estudio del suefio.

El reporte del estudio de polisomnografia debe entregarse a la Oficina de Convenios

antes de 40 dias naturales, posteriores a la realizacion del mismo.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable 2‘0' Descripcién de actividades Documentos o
ct. anexo
Recepcion de la Clinica de 1 Revisa la programacion de estudios Programacion de
Trastornos Respiratorios del y saca del archivo los formatos de estudio
Suefio Programacion de estudio, INER-CS-09
Consentimiento informado, Consentimiento
Cuestionario de primera vez, Nota informado
médica y recibo de pago de los INER-CEECL-01
pacientes programados para estudio Cuestionario de
de suefio, conforme a los dias primera vez para
establecidos para entregar las adultos
carpetas de los pacientes INER-CS-02
programados a la coordinacion de Cuestionario de
Laboratorio de Suefio. primera vez para
nifios
INER-CS-03
Nota médica
INER-EC-09
Recibo de pago
INER-DTES-02

2 Imprime, por triplicado, del Sistema
de Administracion Hospitalaria la
hoja de programacion de estudios
por dia y tipo de estudio, verificando
gque se encuentren pagados o
remitidos por la Oficina de
Convenios.

3 Entrega a la coordinacion del Programacion de
Laboratorio de Suefio una carpeta estudio
nueva que contenga los formatos: INER-CS-09
Programacion de estudio, Consentimiento
Consentimiento informado, y Nota informado
gue indique los documentos que el INER-CEECL-01
paciente referido de la Oficina de Hoja de pedido
Convenios debera entregar: oficio de
referencia membretado, con fecha
vigente, firmado y con sello original
asi como la hoja de pedido del
Sistema  sellada en original
entregada por la Oficina de
Convenios.
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Responsable No. Descripcion de actividades Documentos o
Act. anexo
Recepcion de la Clinica de 4 Imprime del Sistema de
Trastornos Respiratorios del Administracion Hospitalaria la lista
Suefio de los pacientes que asistiran al
estudio de suefio para entregar las
carpetas al area de Laboratorio de
Suefio.
5 Entrega a la Coordinadora del
Laboratorio de Suefio las carpetas
para estudio, con la lista
correspondiente.
Coordinador de Laboratorio 6 Recibe de la recepcion las carpetas Programacion de
y hoja de programacion de estudios estudio
de los pacientes programados a INER-CS-09
estudio del suefio y revisa que las Consentimiento
carpetas de los pacientes informado
programados para estudio de suefio INER-CEECL-01
contengan los formatos: Cuestionario de
Programacion de estudio, primera vez para
Consentimiento informado, adultos
Cuestionario de primera vez, Nota INER-CS-02
médica y recibo de pago, o en su Cuestionario de
caso Hoja de Programacion de primera vez para
estudio con el sello de Protocolo de nifios
Investigacion o paciente con INER-CS-03
clasificacion 1X, asi como el tipo de Nota médica
estudio programado. INER-EC-09
Recibo de pago
INER-DTES-03
7 Revisa el tipo de estudio
programado y en la Nota médica, las
condiciones generales del paciente.
8 |Coloca en el Laboratorio de Suefio
las carpetas de los pacientes
programados.
Técnico en electrodiagnostico 9 Revisa las carpetas de los pacientes
programados para estudio de la
fecha correspondiente.
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Responsable No. Descripcion de actividades Documentos o
Act. anexo

Técnico en electrodiagndstico 10 |Coloca la papeleria que utilizara Cuestionario
para el registro del estudio de suefio | posterior al estudio

en la carpeta que corresponda. INER-CS-14
Cuestionario previo

al estudio

INER-CS-15
Cuestionario para
latencias multiples

INER-CS-17

11 |Requisita el formato de identificacion Identificacion del
del paciente y lo registra en la libreta paciente
de control de estudios segun
corresponda.

12 |Recibe a los pacientes citados a | Hoja de control para
estudio, solicita los documentos: pacientes sin nimero

de expediente clinico
Para pacientes de Consulta externa. INER-CS-24
Carnet del Instituto u hoja de control | Solicitud de estudio
y Solicitud de estudio. INER-CS-01
Para pacientes de Convenios. Oficio Cuestionario de
de referencia membretado, con primera vez para
fecha vigente, firmado y con sello adultos
original asi como la hoja de pedido INER-CS-02
del Sistema sellada en original, Cuestionario de
cuestionario de habitos de suefio, primera vez para
consentimiento informado y nifos
encuesta de calidad. INER-CS-03
Para pacientes de protocolo. Hoja de pedido de
Solicitud de estudio para pacientes convenio
de protocolo con el sello “protocolo
de investigacibn, no requiere
comprobante de pago”.

13 | Verifica la identidad de los pacientes Brazalete de
conforme a los indicadores identificacion
establecidos por el Instituto: nombre
completo, fecha de nacimiento y
como apoyo el ndamero de
expediente o historia.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Técnico en electrodiagnostico

14

Verifica que los pacientes se hayan
presentado conforme a las
instrucciones establecidas en el
formato Indicaciones para estudio de
Polisomnografia, asi como las
condiciones fisicas generales del
paciente.

Indicaciones para
poligrafia respiratoria
durante el suefio
INER-CS-11
Indicaciones de
estudio de
polisomnografia
INER-CS-20

15

¢,Cumple con todos los requisitos
anteriores?

No. Cancela el estudio y solicita se
presente a la mafiana siguiente para
la reprogramacion del mismo.
Termina procedimiento.

Sl. Pasa al paciente a la habitacién
correspondiente. ContinGa actividad
16.

16

Coloca en la cabecera de la cama
del paciente la ficha de identificacién
correspondiente y le indica que se
ponga su pijama.

Identificacion del
paciente

17

Confirma los datos registrados en el
formato Escala de Morse.

Escala de Morse
INER-CS-22

Paciente

18

Se coloca la pijama e indica al
técnico que esta listo para el estudio.

Técnico en Electrodiagnostico

19

1. Para estudio simplificado de
suefio, Acude a la habitacion del
paciente y coloca los sensores
correspondientes. Continua
actividad 21.

2. Para el estudio de
polisomnografia pasa al
paciente al Laboratorio de suefio
y le explica el procedimiento del
estudio, la colocacion de
sensores y la posible prueba
terapéutica. Continda actividad
20.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CLINICA DE TRASTORNOS
RESPIRATORIOS DEL SUENO

3. Procedimiento para llevar a cabo
el estudio de suefio

INER

Rev. 04

ﬁ Cédigo:
NCDPR 030

Hoja 91 de 172

Responsable

No.

Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Técnico en electrodiagndstico

20

Inicia la preparacion del paciente
colocando cables, sensores,
electrodos y equipos de medicion de
registros fisioldgicos de acuerdo a lo
establecido para el tipo de estudio.

21

Da indicaciones especificas (acerca
del estudio) al paciente y le entrega
el cuestionario para ser contestado
en ese momento.

Cuestionario previo
al estudio
INER-CS-15

Paciente

22

En la habitaciéon, contesta los
cuestionarios y se recuesta.

Técnico en Electrodiagnéstico

23

En el laboratorio, inicia registro de
estudio comenzando con los datos
de identificacion del paciente,
medicion de impedancias,
calibracion  eléctrica, calibracion
biologica, asi como la elaboracion
simultanea del Reporte Técnico para
Polisomnografia incluido en el
manual de Procedimientos Técnicos
de la Clinica.

24

¢, Se obtiene buena sefial?

Si. Continua estudio. Continda
actividad 25.
No. Recoloca cables y/o sensores
que no tienen sefal. Continta
actividad 25.

25

Durante el estudio, identifica si el
paciente requiere prueba
terapéutica, después de por lo
menos dos horas de registro. De ser
asi coloca equipo de ventilacién
mecanica e interfase para prueba
terapéutica, y continla registros.

26

Finaliza el estudio, despierta al
paciente.
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Responsable No. Descripcion de actividades Documentos o

Act. anexo

Técnico en electrodiagndstico 27 | ¢El paciente requieres estudio de Cuestionario
latencias multiples de suefio? posterior al estudio

INER-CS-14

Si. Da al paciente desayuno sin Cuestionario y
desconectarlo y entrega cuestionario | reporte técnico para
de latencias y comienza el estudio. la prueba de
Continda actividad 28. latencias multiples
No. Retira sensores al paciente, INER-CS-17
concluye reporte técnico y entrega el
“Cuestionario posterior al estudio” y
en conjunto con el auxiliar de
laboratorio limpia y ordena el area
de trabajo (en el caso de
polisomnografia). Continda actividad
30.

28 |Realiza al paciente el Cuestionario Cuestionario
post prueba de latencias mudltiples | posterior al estudio
en cada una de las pruebas y se INER-CS-14
realiza el reporte técnico para cada | Cuestionario previo
una de las pruebas de latencias al estudio
multiples. INER-CS-15

Cuestionario y
reporte técnico para
la prueba de
latencias multiples
INER-CS-17

29 |Finaliza el estudio, retira sensores al
paciente y concluye reporte técnico.

30 |[Revisa, califica los estudios de
suefio.

Aucxiliar de laboratorio 31 Imprime los resultados de los
estudios, los agrega a la carpeta de
los pacientes, los registra en su
libreta de control para ser entregado
al médico responsable.

Técnico en electrodiagnostico 32 |Respalda y almacena la informacion
de los estudios de suefio.
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Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Médico responsable

33

Recibe las carpetas y analiza e
interpreta los resultados, realiza el
reporte clinico, verifica la calidad del
mismo y retroalimenta al técnico.

34

Elabora informe médico en 2 juegos,
lo firma y lo entrega a la recepcion.

Recepcion de Clinica de
Trastornos Respiratorios del
Suefio

35

Recibe reporte médico en dos
juegos, anexa uno a la carpeta del
paciente y el otro lo entrega al
Archivo Clinico o Mdédulo de
Convenios, segun el caso, previa
verificacion de los datos de
identificacion del paciente.

36

Etiqueta la carpeta del paciente,
ingresa los resultados a la base de
datos y archiva la carpeta.

37

Elabora y actualiza la base de datos
obtenidos de la carpeta de registro
de estudios diarios.

Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Suefio

Recepcion de la Clinica de Trastornos Respiratorios del

Coordinador de Laboratorio

FIN

1

Revisa la programacién
de estudios y saca del
archivo los formatos de
Programacion de
estudio, Consentimiento
informado, Cuestionario
de primera vez, Nota
médica y recibo de pago
de los pacientes
programados para
estudio de suefio,
conforme a los dias
establecidos para
entregar las carpetas de
los pacientes
programados a la
coordinacion de
Laboratorio de Suefio

2

w

@

Imprime, por triplicado,
del Sistema de
Administracién

Hospitalaria la hoja de

programacion de
estudios por dia y tipo
de estudio, verificando
que se encuentren
pagados o remitidos por
la Oficina de Convenios

INER-CS-09

INER-CEECL-01

INER-CS-02

INER-CS-03

INER-EC-09

INER-DTES-02

:

Entrega a la
coordinacion del
Laboratorio de Suefio
una carpeta nueva que
contenga los formatos:
Programacion de
estudio, Consentimiento
informado, y Nota que
indique los documentos
que el paciente referido
de la Oficina de
Convenios debera
entregar: oficio de
referencia membretado,
con fecha vigente,
firmado y con sello
original asi como la hoja
de pedido del Sistema
sellada en original
entregada por la Oficina
de Convenios

4

Imprime del Sistema de
Administracion
Hospitalaria la lista de
los pacientes que
asistiran al estudio de
suefio para entregar las
carpetas al area de
Laboratorio de Suefio

Entrega a la
Coordinadora del
Laboratorio de Suefio
las carpetas para
estudio, con la lista
correspondiente

INER-CS-09

INER-CEECL-01

6

Recibe de la recepcién
las carpetas y hoja de
programacion de
estudios de los
pacientes programados
a estudio del suefio y
revisa que las carpetas
de los pacientes
programados para
estudio de suefio
contengan los formatos:
Programacion de
estudio, Consentimiento
informado, Cuestionario
de primera vez, Nota
médica y recibo de
pago, o en su caso Hoja
de Programacion de
estudio con el sello de
Protocolo de
Investigacion o paciente
con clasificacion 1X, asi
como el tipo de estudio
programado

INER-CS-09
INER-CEECL-01
INER-CS-02
INER-CS-03

/—\

INER-EC-09

7

INER-DTES-03

Revisa el tipo de estudio

programado y en la Nota
médica, las condiciones
generales del paciente

8

Coloca en el Laboratorio
de Suefio las carpetas
de los pacientes
programados
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Técnico en electrodiagnodstico

Revisa las carpetas de
los pacientes
programados para
estudio de la fecha
correspondiente

Y 10

Coloca la papeleria que

utilizara para el registro

del estudio de suefio en
la carpeta que
corresponda

A 11

Requisita el formato de
identificacion del
paciente y lo registra en
la libreta de control de
estudios segun
corresponda

INER-CS-14

INER-CS-15

INER-EC-17

v

Recibe a los pacientes
citados a estudio, solicita
los documentos:

12
INER-CS-24
INER-CS-01
INER-CS-03

\_/_\

v

4

v

Para pacientes de
Consulta externa. Carnet
del Instituto u hoja de
control y Solicitud de
estudio

Para pacientes de
Convenios. Oficio de
referencia membretado,
con fecha vigente,
firmado y con sello
original asi como la hoja
de pedido del Sistema
sellada en original,
cuestionario de habitos
de suefio,
consentimiento
informado y encuesta de
calidad

Para pacientes de
protocolo. Solicitud de
estudio para pacientes

de protocolo con el sello
“protocolo de
investigacion, no
requiere comprobante
de pago”
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Técnico en electrodiagndstico

Paciente

13

Verifica la identidad de
los pacientes conforme a
los indicadores
establecidos por el
Instituto: nombre
completo, fecha de
nacimiento y como
apoyo el nimero de
expediente o historia

14

Verifica que los
pacientes se hayan
presentado conforme a
las instrucciones
establecidas en el
formato Indicaciones
para estudio de
Polisomnografia, asf
como las condiciones
fisicas generales del
paciente

INER-CS-11

INER-CS-20

umple con todo
los requisitos
No anteriores?

Si

v

Cancela el estudio y

_ Paraestudio
simplificado de suefio

¢ 16

Coloca en la cabecera
de la cama del paciente
la ficha de identificacion

correspondiente y le
indica que se ponga su
pijama

Confirma los datos
registrados en el formato
Escala de Morse

solicita se presente a la
mafiana siguiente para
la reprogramacion del
mismo

Pasa al paciente a la
habitacion
correspondiente

FIN

Acude a la habitacion
del paciente y coloca los
sensores
correspondientes

INER-CS-22

18

Se coloca la pijama e
indica al técnico que
esta listo para el estudio

Para el estudio de
polisomnografia

Para el estudio de
polisomnografia pasa al
paciente al Laboratorio
de suefio y le explica el
procedimiento del
estudio, la colocacion de
sensores y la posible
prueba terapéutica
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Técnico en electrodiagndstico

Paciente

20

¢ 22

Inicia la preparacion del
paciente colocando
cables, sensores,
electrodos y equipos de
medicion de registros
fisioloégicos de acuerdo a

En la habitacion,
contesta los
cuestionarios y se
recuesta

lo establecido para el
tipo de estudio

21

Da indicaciones
especificas (acerca del
estudio) al paciente y le
entrega el cuestionario
para ser contestado en

ese momento

INER-CS-15

23

En el laboratorio, inicia
registro de estudio
comenzando con los
datos de identificacion
del paciente, medicion
de impedancias,
calibracién eléctrica,
calibracion biolégica, asi
como la elaboracion
simultanea del Reporte
Técnico para
Polisomnografia incluido
en el manual de
Procedimientos
Técnicos de la Clinica
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Técnico en electrodiagnéstico

Auxiliar de
laboratorio

24

¢ Se obtiene buena
sefal?

Recoloca cables y/o
sensores que no tienen
sefial

Continua estudio

v

Durante el estudio,
identifica si el paciente
requiere prueba
terapéutica, después de
por lo menos dos horas
de registro. De ser asf
coloca equipo de
ventilacién mecénica e
interfase para prueba
terapéutica, y contintia
registros

Finaliza el estudio,

despierta al paciente INER-CS-22

27

¢ El paciente
fequieres estudio de
latencias muiltiples
de suefio?

Retira sensores al
paciente, concluye
reporte técnico y entrega
el “Cuestionario
posterior al estudio” y en
conjunto con el auxiliar

Da al paciente desayuno
sin desconectarlo y
entrega cuestionario de
latencias y comienza el
estudio

INER-CS-14

v 28

Realiza al paciente el
Cuestionario post
prueba de latencias
multiples en cada una de

las pruebas y se realiza | INER-CS-14
el reporte técnico para
cada una de las pruebas
de latencias multiples
INER-CS-15

INER-CS-17

y 29

Finaliza el estudio, retira
sensores al paciente y
concluye reporte técnico

30

Revisa, califica los
estudios de suefio

de laboratorio limpia y

ordena el area de
trabajo (en el caso de
polisomnografia)

INER-CS-17

v 31
Imprime los resultados
de los estudios, los
agrega a la carpeta de
los pacientes, los
registra en su libreta de
control para ser
entregado al médico
responsable




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CLINICA DE TRASTORNOS
RESPIRATORIOS DEL SUENO

3. Procedimiento para llevar a cabo
el estudio de suefio

INER

Rev. 04

Cédigo:

NCDPR 030

Técnico en

electrodiagnostico

Médico responsable

Recepcién de la Clinica de
Trastornos Respiratorios del

Suefio

32

Respalda y almacena la
informacion de los
estudios de suefio

33

Recibe las carpetas y
analiza e interpreta los
resultados, realiza el
reporte clinico, verifica la
calidad del mismo y
retroalimenta al técnico

34

Elabora informe médico
en 2 juegos, lo firmay lo
entrega a la recepcion

Y 35

Recibe reporte médico
en dos juegos, anexa
uno a la carpeta del
paciente y el otro lo
entrega al Archivo
Clinico o Médulo de
Convenios, segun el
caso, previa verificacion
de los datos de
identificacion del
paciente

A 36

Etiqueta la carpeta del
paciente, ingresa los
resultados a la base de
datos y archiva la
carpeta

y 37

Elabora y actualiza la
base de datos obtenidos
de la carpeta de registro

de estudios diarios

FIN

Hoja 99 de 172
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo
(cuando aplique)

Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de la

Secretaria de Salud.

No aplica

7.0 REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros . 7 ; . T
conservacion conservarlo identificacion Unica
Clinica de Trastornos
Solicitud de Estudios. No aplica Respiratorios del INER-CS-01
Sueiio
Cuestionario de Clinica de Trastornos
primera vez para No aplica Respiratorios del INER-CS-02
adultos. Suefio
Cuestionario de Clinica de Trastornos
; o No aplica Respiratorios del INER-CS-03
primera vez para nifos. Suefio
Proaramacion de Clinica de Trastornos
gre No aplica Respiratorios del INER-CS-09
estudios ~
Suefio
Indicaciones para Clinica de Trastornos
poligrafia respiratoria No aplica Respiratorios del INER-CS-11
durante el suefio. Suefio
Cuestionario posterior Clinica de Trastornos
. P No aplica Respiratorios del INER-CS-14
al estudio. ~
Sueiio
Cuestionario al previo Clinica de Trastornos
. P No aplica Respiratorios del INER-CS-15
estudio. ~
Sueiio
Cuestionario ara Clinica de Trastornos
: - P No aplica Respiratorios del INER-CS-17
Latencias Mdltiples. ~
Suefio
Indicaciones de estudio Clinica de Trastornos
d ) ; No aplica Respiratorios del INER-CS-20
e polisomnografia. ~
Suefio
Clinica de Trastornos
Escala de Morse No aplica Respiratorios del INER-CS-22
Suefio
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Consentl_mlento bajo No aplica Expediente Clinico INER-CEECL-01
informacion
Notas médicas No aplica Expediente Clinico INER-EC-09
Clinica de Trastornos
Recibo de pago No aplica Respiratorios del INER-DTES-03
Sueiio
Clinica de Trastornos
Hoja de pedido No aplica Respiratorios del No aplica
Sueiio
e Clinica de Trastornos
Identificacion del . ) ; .
\ No aplica Respiratorios del No aplica
paciente Suefio
Clinica de Trastornos
Escala de Morse No aplica Respiratorios del INER-CS-22
Suefio
Hoja de control para Clinica de Trastornos
pacientes sin numero No aplica Respiratorios del INER-CS-24
de expediente clinico Suefio

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 No aplica

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fecha de actualizacion

Descripcién del cambio

5

2016

Actualizacion del procedimiento
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Solicitud de estudios

INER-CS-01

S0LICITUD DE ESTUDIOS

5 ¥
= | \&/ i
cemed it naiomtn,
Summemedtade o8 Senvtds ADUARES 28 A ETO0 ¥ sReaaS s
CRLINICR D TALASTI NS SR TS e S
xee
= sosmTALTaC 2
42 3 = z miTEzEyTE isEny 58 nEnes
MARCUE EL ESTUDIC QUE SCLICITE
O csg1  POLISCMNCGRAFLS [ESTUDID COMPLETD) 3 csg7  VALDRACKON DE SEGUIMIENTD CON CPARBIPAP
O csgz  ESTUDIO SIMPLIFICADD O csgs  PRUEBAS DE SOMNOLENCIA
3 ¢sg03  PRUEBA SEMANAL TERAPEUTICA COMAUTO CPA* [J rcsgg  PRUEBAS DEATENCION Y CONCENTRACION
O csga  PRUEEA MENSUAL TERAPEUTICACON AUTOCP® [ csqp  LMS [LATENCIAS MOLTIPLES DE SUERD)
[ csg5  TRATAMIENTD COMN CPAP (30 dias)

IMPORTANTE: Confirmar su asistanda 2 dias habiles antes de su dt= = los t=l=fonos 56.56.86.40 o al 55.56.45.39. Ext. 5242 de 9:00-14:00 horas,

de no hacerls su cits quedara cancelada.

Cma:

HORA:

NER C5-01 {0=-2015]
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10.2  Cuestionario de primera vez para adultos
INER-CS-02

]

[
e MEDADES EPWORTH
SALUD | ¢ CUESTIONARIO DE PRIMERA VEZ DE ADULTOS g srinsTomAs [ ]

Posibiided de quedame dormide

s para dormir [preseritase Situacién Tinguns For Frguer Tache
] 11 121 jEl]

22 pars dormic que uz:

[ BERLIN

13- Jlguien hanots
duzrme yconqué

1 3Aqué hara acostumbra acastarse a darmir?

po tarda =n dormirss, e minutzs?

ansado, fatigado o con poos snergis?

5- e snto duerme una noche habitual?
W 7 hares

n genersl, ls calided de sy susfc?

552 levnts por b noche pars ir sl bafia?

NEA-CE-0z|0s 201s]
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5. ifwé tan o hez
hacer otres sctvidsdes? |

1 qué fracuenss

ha s=ntida deprimido, triste o sin

sperenas?

tarss s los ssuntos

uhta la Falta 92 2nev

FADS. cuses para justifi

s n Fatiga?

INSTRUC

hatenids qus usar todes sus energin 3
n su actividad principal? |
In, cuidar da los nifos o =

20ué tan pr
ha di

von oo a0}

NER-C5-02{05-2015)
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medades del cormadn?

enfzrmedades de los pulmanss?

O0RIA HACER EN UN DS NORMAL

a5
2. Suzsiud sctusl e limits pers hacer asfusrios modersdor,
oma mover una mess, uns sills de ruedes, hacer compras,
- - a3
misiarse de ropa? f :
gastroesotigico sgruras
1" 50. o ha padecido algintip
3. Susslud sctusl, § ma subir tres o
'3“"'“":"" 51. ;Hanctsdo que tu voz ha cambisds en los ditimas meses? - - -
a -— f—_— ° : 2 : a
. 52. jfon que freniencs ha despertsdo on ranquera o dificultad
gara habler 2n los Gltimas 3 meses?
AEAID O ACTIVIDAD 12 T — —_

&  mencsde lo que be gustaria hacer s causa de susshud En laz siguientes | mdicame ntos que utilizs sctusimente y Is forms como:se los ha indicsda su mEd
5. {Tuva que &
sctividad:
° 38 Mlgin familiar =0 primer gr2ds (hije, padrs o hermana] de
= usted tizne my sucho durante =l dia o tizne una
6
LASIGUIENTE SECCION ES PARA SER LLENADO POR EL MEDICO DE LA CLINICA DE SUERD, MUCHAS GRACLAS ]
7.
ausa de algin T,
3 vez qus toms Bebides alchaicss, ausnts
285 tome?
41. iFumasctusiments?
a dificultado su trabsje hebitus! F o

may les tarems doméstions|?
42. iCusntos aiios ha fumado entotal en su vids?

n gramedic hs umadepor 4

nER-Cs-az{02:2015)
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10.3  Cuestionario de primera vez para nifios
INER-CS-03

CUESTIONARIO DE PRIMERA VEZ 9 - == CUESTIONARIO DE PRIMERA VEZ
PARA NINOS Lo - PARA NINOS

SumTmELS iy o8 s ARES D8 Suadeds
CUNITE D TRESTOANCS LA RTICS T8 50

UCENDA SANTARIA fa. LEAN-3-OLE000E NER-C303 (0320181 LCINCA SANTARIA Na. 1ANDR0110002 NER-C203 (08.2008)




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CLINICA DE TRASTORNOS
RESPIRATORIOS DEL SUENO

3. Procedimiento para llevar a cabo
el estudio de suefio

INER

Rev. 04

Cédigo:
NCDPR 030

Hoja 107 de 172

CUESTIONARIO DE PRIMERA VEZ

PARA NINOS

CUESTIONARIO DE PRIMERA VEZ
PARA NINOS

Semare

Frocuemtemens

Semars | Frooememens | _agunas vess Ramavez W
Semare | Frecosntements | Agunas veses Rara vez s
o Hement | a0 n W
LICENDA SANTARIA Na. LEANHOE 2120002 nER-Cs-03 {02.20351 LCENDIA SANTARIA N, LEAN-0SD1-000 nER-C0 {on.2008)
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CUESTIONARIO DE PRIMERA VEZ
PARA NINOS

EXPLORACION Flsica

Explorar spertura bucal sin sbatelenguas

Clasel Clasell Claselll ClaselV

OO0

MALLAMPATI

Tamafic de las amigdslas con abatelenguss y sin arqueo

6080

AMIGDALAS OBSTRUCTIVAS

Explorar apertura bucal sin abatelenguas

Clasel Clasell Claselll Clase IV

o N DN -
,[:n\\ .*;,“‘-,‘\ Y I,-./{'\’-..\.I \
’\rfhﬁ '@fﬁ%\ﬁ:ﬂ gfﬁ&g -
&N / N\

’ Espacio .7
PILARES cricomental - o
Narmal (1)
Retrognata (2)
Micrognata [3)
3 ( Prognata [4)
\

LCENCIA SANTARLA Mo, 12-AM-D3012-0002

nER-CE-01 (02,2015
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PROGRAMACION DE ESTUDIOS

10.4  Programacion de estudios

INER-CS-09

1 | o SALUD | {48 PROGRAMACION DE ESTUDIOS
= =
a O swscuumo
INSTRUCTIVO DE LLEN ADO
UMERO

OCUPACION: LUGAR DE RESIDENCIA: 2
L 05 -

3

L TIPO DE PACIENTE:

V.REQUERRA ©: SUPLDE INICIO? NO

RA REGISTRO COM PAP:  EQUIFD

VL. INDICACIONES ESPECIALES DEL MEDICO

NER-CS-08 (32:2015)
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10.5 Indicaciones para poligrafia respiratoria durante el suefio
INER-CS-11

» Evite trasr objstos o= valor ya
perm APAGADO = partr

sponsable por =, Eltziéfono celular cebs

INDICACIONES PARA POLIGRAF(A RESPIRATORLA DURANTE EL
SUERID

v
=
=

USTED FUE PROGRAMADD PARA ESTUDIO DE SUERIO

Es muy importante g

stropolitana, pue
neiz Una semana antes 3

habitacian

5 o solici
togue el timbre para 3

iz3do con EQUIPO DE 5U PROPIEDAD |
aboratorio no

, deberd traerlo, asi como todos

®  Modebe tr 21 pos

INER.

= 3| departamento o Trabajo Social

Todas estas indicaciones $oOn necesarias para realizar un estudio, la fakta de
cumplimiento en cualquiera de las condiciones descritas ocasionard la
cancelacion de su estudio, aun cuando usted ya se encuentre en las instalaciones
y haya pagado
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10.6  Cuestionario posterior al estudio

INER-CS-14

SALUD | 88
e | NG

CUESTIONARIO POSTERIOR AL ESTUDIO & UbD '\;‘?;f.‘

PARA SER LLEMADD POR EL PACIENTE
BUENOS DIAS

51 TIENE ALGUNS DUDA AL CONTESTAR EL SIGUIENTE CUESTIONARIO, POR FAVOR PREGUNTE ALTECNICO QUE LE ATIENDE,

CUESTIONARIO POSTERIOR AL ESTUDIO g

Sunan

INSTRUCTIVO DE LLANADO

ECION O SRTVIC0S AUNIATES 02 DEgWaT s
Cunics do Trastornos Respiratosos dol Susho

NUMERD CONCEPTO

SEAMOTARA

DESPERTO DUANTE L&

MESTE MOMENTO?

INER-C5-14 [08-2015]
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10.7

Cuestionario al previo estudio
INER-CS-15

CUESTIONARIO PREVIO AL ESTUDIO

PARA SER LLENADO POR EL PACIENTE
EUENAS NOCHES

3l TIENE ALGUNA DUDS AL CONTESTAR EL SIGUIENTE CUESTIONARID, POR FAVOR FREGUNTE & L4 PERSONA QUE LE
ATIENDE.

OR FAVOR ANDTE LOS MEDICAMENTDS GUE HATOMADD B Dl DE HOY
ESENTA MLGUNA MOLESTIA EN ESTE MOMENTD
ANTES DEACUDIR A 5U_ESTUDIC, EL DIA DEHOY HA SIDO D TE_A LO HABITUA
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10.8 Cuestionario para Latencias Multiples
INER-CS-17

SALUD | /B8, CUESTIONARIO Y REPORTE TECNICO PARA LA PRUEBA DE
N LATENCIAS MULTIPLES
INSTRUCTIVC DE LLANADO

NUMERD CONCEPTO SE ANCTARA

CUESTIONARIO PARA SER LLENADO POR EL PACIENTE

FOR FAVOR CONTESTE CADA UNA DELAS SIGUIENTES PREGUNTAS CONUNSIO NO.

REPCRTE TECHICO
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10.9

1z 5

FEN

Indicaciones de estudio de polisomnografia
INER-CS-20

&l UsTED FUE PROGRAMADD PARA ESTUDID DE SUSRD

£5 TIuy I ORI qUR: kS @555 Indicacioness:

Todas estas indiCROONES SON NEOESArES para nesims
cumplimisnts en cusiquisrs de i3
5U 5tuddio, =un cu=nda used

. 3 soestudio fe T mem oew e

e NO DUERHAA TODA LA WOCHE ANTERIR

=1 MO CONFIRMIA SU ESTUDND QUEDARA CANCELADD

R0 (e ROLE

teRton0 oaiular debe PETManer APAGADD &

rase 0or m matienees ndsoensae

METE S Gt 0 Seket

togus ¢ timars oo

2| ND HAYTOLERANDIA,

o de nifos NO s
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10.10 Consentimiento bajo informacién
INER-CEECL-01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

S5A3-2017, Dl Expesints Clnes, russassiss 4,27 101}

Thalpan, Giudad de Méico, a de de

Nombre completo del paciente ‘ Mo, De Expedicnte |

Ano/Mes/Din

CONSENTIMIENTO INFORMADO
enaies, IHSTITUTE NACISAL BE

SEA3-2012, Dal Expesints Cinkss, Ausersiss 4.2y 101}

INER gL cosioviLesss

PARA LA REVOCACION

Yo en mi caricter de paciente, familiar & responsable legal del paciente, revoco el consentimiento autorizado previamente en este

Informacidn: con metiva de la atenidn médica que se encuentra Usted recibienda por su problema de

sumédicalo) tratante Iha jere de la realizacion de un

 } disgnéistico, { } médico, { } quinirgico menor, { ) imvasivo, { } rehabilitacidn que agui se indican.

Bl médico tratante debe describir el imiento, tipo de estudio o el i realizar, asi camo los beneficios esperadas
los riesgos inherentes:

Yo ‘en mi caricter de hago constar
que me fue explicato en form: verbal, sin presidn alguna, de manera clara, sencilla y completa sobre el probable diagnéstico, el
en cuestiny Ia realizaci6n de él{los) procedimiento(s) diagnéstice (s},

ftacién que aqui se indican, sabienda elflos) Diagndsticols) probable(s] o diagnéstico

imvasivos y/o de

Me !tpllnmn los beneficios esperados asi como los rlngm ¥ posibles de los antes
mencionados. Estoy enteradofa) de que cualquier de representa un riesgo de
complicaciones, pero que el beneficio redundara en un Aiagmﬂlmylmmlenln adecuada de mi problema médico.

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

[0 siauromzoalequipo de saiud del mer 2 que reaiicen los procedimientos ames sefalados.
I:l NO AUTORIZO, los

i ‘atin sabiendo las ias y riesgos de mi n, eximiendo de
toda responsabilidad al INER
pacients, farsiliar Wl digital
TESTIGO TESTIGO
Nombre y firma/ huells digitsl H ¥ digital
Cdula Profesionsl Farma

En caso de cambiar de opinidn, podré ser revocado el consentimiento de todos o alguno de los procedimientos sefialados en
aulquier momento, registrando 1a determinacidn en el reverso de este documento. En ciso de que el paciente, persona
responsable o tutor legal del mismo no sepan leer o escribir, deberan plasmar su huella digital. La revocacion de este documento
o condicionara la prestacitn de servicios de atencion médica.

Calonte de Tialpan £502, Col Sacelin ¥, 0. 16080, Misicn, 0.5, Takifone 54.81.17.60
UICENCIA SAMTARSA No. 13-AM05.002-0002

formatoy entiendo y acepto los riesgos y posibles consecuencias derivadas de fa falta de realizacidn del procedimientols)
diagnistico (s}, médicols), quirirgicols], invasivos y/o de rehabilitacion planteado.

Revoco el

Firma y/o huella digitsl] _ Dia Mes Ao

Nombre del paciente, familiar o gal g

Este documento deberd ser elaborado en original, sin abreviaturas, enmendaduras o tachaduras e integrarse al expediente clinico
del paciente. Cada ver que sea necesaria la dealgin, médico, quiringicn, nvasivo o
rehabilitacidn al paciente, debera de elaborarse un Consentimiento Informado,

Calonda de Tialpan 4502, Col. Secelfn XV1, C 3. 14380, Mbckn, 0.8 Tabifane S4.67.17.00
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SALUD |

B8 TARLA (3 SALUTH

10.11 Escala de Morse
INER-CS-22

ESCALA DE MORSE

INETITUTO NACIONAL DE

INER DIRECCHIN M

TUBIRECDEN DE ALBULAAES DE DIAENOETICD ¥ RAR
CLUINICA DE TRASTORNDE RESPIRATORIDE DEL

Mombre completo del paciente

Fecha de nacimiento [&fig)

ia) Edad

Género Peso/Talla Religian Expediente Clasificacion
Margue la respuesta de la valoracion y al final sume |los puntos otorgados. Para obtener el resultado verifigue la respuesta =
Parametros Respuesta Puntos
1 de caidas recientes o en los ditimos 3 | Mo o
Si 25
A - . Mo ]
2. Diagnéstico secundario i 15
Rep en cama, ayuda del personal de salud o
3. Ayuda para la deambular Muletas, bastén, andadera 15
Nuebles 30
- - Mo )
4. Caréteres IV/Via Heparinizada, 5i -
Mormal, reposc en cama, inmovil 0
5. Eguilibrig/Traslado Débil 10
Alterado 20
Qrient; ilidades o
5. Estacoment| Olvida sus limitacion 15
*Sin riesgo (24 0 menos) Bajo riesgo (25 a 50) Alto riesgo (mds de 50) Total:

Médico tratante

Fecha de elaboracion de la valoracion

Mombre, firma y cédula profesional

IMER-CS-22 (06,2016
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10.11 Hoja de control para pacientes sin numero de expediente clinico

INER-CS-24
-/ INSTITUTO NACIONAL DE
HOJA DE CONTROL PARA PACIENTES SIN O [emmonack
-
I | RESPIRATORIAS
NUMERO DE EXPEDIENTE " lsmag cosio viLLEGas
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y PARAMEDICOS
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Nombre completo del paciente
Fecha de nacimiento (ARo/Mes/Dia) No. de Historia/No. de Registro
FECHA DE .
CONSULTA HORA CONS./EST MEDICO/DIiA OBSERVACIONES

INER-CS-24 {06.2016)
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4. Procedimiento para el préstamo %

de equipo a domicilio y seguimiento

de pacientes subsecuentes con uso INER
de dispositivo de registro nocturno Hoja 118 de 172
de presion positiva continua
(Clinica de Presién Positiva y
Diagnoéstico Ambulatorio.

4. PROCEDIMIENTO PARA EL PRESTAMO DE EQUIPO A DOMICILIO Y
SEGUIMIENTO DE PACIENTES SUBSECUENTES CON USO DE DISPOSITIVO
DE REGISTRO NOCTURNO DE PRESION POSITIVA CONTINUA
(CLINICA DE PRESION POSITIVA Y DIAGNOSTICO AMBULATORIO)
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de equipo a domicilio y seguimiento

de pacientes subsecuentes con uso INER
de dispositivo de registro nocturno Hoja 119 de 172
de presion positiva continua

(Clinica de Presién Positiva y
Diagnoéstico Ambulatorio.

1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Cimentar los pasos a seguir para llevar al cabo el proceso de Registro Nocturno de
Presion Positiva Continua, asi como establecer los lineamientos para el préstamo de
equipo a domicilio, indispensable para este tratamiento.

ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Clinica de Trastornos Respiratorios del

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

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

El Personal adscrito a la Clinica de Trastornos Respiratorios del Suefio es el responsable
de cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

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

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

El personal de la Clinica de Trastornos Respiratorios del Suefio, estd comprometido a
actualizar sus conocimientos para desarrollar con calidad, eficacia y eficiencia sus

funciones, conforme a sus habilidades, destrezas y experiencia,
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

El personal de la Clinica de Presién Positiva y Diagndstico Ambulatorio brinda

informacién al paciente de forma amable, clara y precisa, que haya sido referido por el

médico adscrito de la Clinica de Trastornos Respiratorios del Suefio, para realizarse la

prueba con equipo automatico o CPAP fijo, la asesoria sera respecto a la adquisicién de

equipo de presion positiva o dudas respecto al uso del mismo.

Sin excepcion, solo se prestara el equipo a domicilio cuando el paciente entregue la

documentacion en original y copia y pago requeridos en tiempo y forma, en su cita

programada previamente y que cuente con expediente en el INER.

Para el préstamo de los equipos se aceptan como identificaciones oficiales validas los

siguientes documentos:

e Pasaporte vigente expedido por la Secretaria de Relaciones Exteriores.

e Credencial para votar expedida por el Instituto Nacional Electoral.

e Cédula profesional expedida por la Secretaria de Educacion Publica.

e Cartilla del Servicio Militar Nacional, expedida por la Secretaria de Defensa Nacional.

¢ Identificacion oficial vigente con fotografia y firma, expedida por el Gobierno Federal,
Estatal, Municipal o de la Ciudad de México con fecha vigente.

e Tratandose de extranjeros el documento migratorio vigente que corresponda, emitido
por la autoridad competente.

Para el préstamo de los equipos se solicitara en original y copia el comprobante de

domicilio (luz, agua, predial o telefonia fija) reciente (no mas de dos meses anteriores) e

identificacién oficial vigente, ambas con el mismo domicilio, asi como carnet vigente del

INER.

Los pacientes subsecuentes con equipo CPAP para calibrar, deben concertar cita via

telefénica y se les atendera el dia y hora establecidos de acuerdo a la disponibilidad de la

agenda de CPAP.

En caso de que el paciente acuda sin cita programada se le brindara la atencion

conforme al tiempo disponible de acuerdo a la agenda del dia.

Se podra otorgar asesoria técnica del uso y manejo del equipo de presion positiva

continua via telefénica a pacientes foraneos, con capacidades diferentes o adultos en

plenitud.
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3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

Para los pacientes que utilizan el por primera vez el Equipo de Presién Positiva se debe
otorgar cita en 30 dias y para los pacientes subsecuentes se les proporcionara la cita
mas cercana de acuerdo a disponibilidad.

Para los pacientes que presenten Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS) sin
ninguna otra comorbilidad y que requieran ser tratados en forma inmediata, le sera
indicada la Poligrafia respiratoria a domicilio; para lo cual el médico tratante debera
requisitar dos solicitudes de estudio (CS06 Poligrafia a domicilio y CS03 Prueba
terapéutica con autocpap).

La actualizacion de la base de datos se debe realizar diariamente.

La localizacion de pacientes via telefénica se realizara cuando dejen de asistir a sus
consultas subsecuentes por mas de dos afios y que no hayan sido dados de alta del
servicio, con el objetivo de darle seguimiento al paciente y su tratamiento.

Para brindar un mejor servicio al paciente, el personal de la Clinica de Presion Positiva y
Diagnostico Ambulatorio debe tener conocimiento del funcionamiento de los nuevos
equipos en el mercado y con nueva tecnologia.

El personal de la Clinica de Presién Positiva y Diagnéstico Ambulatorio, debera participar
de las actividades de ensefianza y entrenamiento en el manejo, programacion y uso de

los equipos de presién positiva, al personal médico y técnico rotante por el servicio.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CLINICA DE TRASTORNOS
RESPIRATORIOS DEL SUENO

4. Procedimiento para el préstamo
de equipo a domicilio y seguimiento
de pacientes subsecuentes con uso
de dispositivo de registro nocturno

o

INER

de presion positiva continua
(Clinica de Presién Positiva y
Diagnoéstico Ambulatorio.

Rev. 04

Cédigo:
NCDPR 030

Hoja 122 de 172

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Paciente

1

Se presenta a consulta de primera
vez para recibir los resultados del
estudio de suefio.

Médico

Valora resultados del estudio.

JAmerita tratamiento en la Clinica, en
base al resultado del estudio de
suefo?

Si. Continda actividad 4.

No. Se da de alta del Servicio o se
entrega formato de interconsulta para
Neumologia, neumopediatria u
Otorrinolaringologia. Termina
procedimiento.

Solicitud de
interconsulta
INER-EC-08

Se concluye diagnéstico de SAOS
leve, moderado o grave segln
estudio de suefio:

A) Da “Prescripcion de Presion
Positiva” al paciente  para
adquisicion de equipo y lo
canaliza a la Clinica de Presion
Positiva y Diagnostico
Ambulatorio. ContinGia actividad 5.

B) Entrega solicitud de programacion
para prueba terapéutica y lo
canaliza d la Clinica de Presion
Positiva y Diagnéstico
Ambulatorio. ContinGla actividad
11.

Clinica de Presion Positiva y
Diagnéstico Ambulatorio

Recibe al paciente en la Clinica de
Presion  Positiva y Diagndstico
Ambulatorio, con carnet, y carpeta del
mismo, asi como la Prescripcion de
Presion Positiva para la asesoria de
compra de equipo.

Llena con datos del paciente el
cuestionario basal.

Cuestionario basal
adultos
INER-CS-05




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 04

CLINICA DE TRASTORNOS Cédigo:

RESPIRATORIOS DEL SUENO NCDPR 030
4. Procedimiento para el préstamo %

de equipo a domicilio y seguimiento

de pacientes subsecuentes con uso INER
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Responsable No. Descripcion de actividades Documentos o
Act. anexo
Clinica de Presion Positiva y 7 Explica al paciente las caracteristicas
Diagnéstico Ambulatorio fisicas, econlOmicas y valor

aproximado del equipo que requiere,
asi como el nombre de Ilos

proveedores, quiénes deberan
entregar el equipo calibrado conforme
a la receta.

8 Indica al paciente, que una vez
adquirido el equipo, lo debera utilizar
al  menos una semana, Yy
posteriormente, programar una cita
via telefonica en el Clinica de Presion
Positiva y Diagnéstico Ambulatorio,
para su valoracion y seguimiento.

Paciente 9 |Adquiere el equipo de Presion
Positiva Continua y solicita cita
subsecuente a Clinica de Presion
Positiva y Diagnéstico Ambulatorio.

Clinica de Presion Positiva y | 10 |Recibe al paciente que adquirié su
Diagnéstico Ambulatorio equipo y verifica calibracion, aclara
dudas sobre su uso, programa nueva
valoracion médica en 30 dias
posteriores a su uso. Continda
actividad 19.

Poligrafia respiratoria a domicilio y/o prueba terapéutica

Clinica de Presion Positiva y | 11 |Recibe al paciente en la Clinica de | Solicitud de estudios
Diagnéstico Ambulatorio Presion Positiva y Diagndstico INER-CS-01
Ambulatorio, con carnet, carpeta del
paciente y solicitud de estudio para
poligrafia respiratoria a domicilio y/o
prueba terapéutica.

12 | Solicita documentos para renta del
equipo:

¢ Original y copia de identificacién
vigente.

¢ Original y copia de comprobante de
domicilio actual que coincida con la
identificacion oficial.

e Carnet de citas del INER vigente.
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Responsable

No.

Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Clinica de Presion Positiva y
Diagnéstico Ambulatorio

13

Programa cita para la entrega del
equipo APAP, CPAP, BIPAP y/o
Apnea Link, conforme a la
disponibilidad de las fechas en el
Sistema de Administracion
Hospitalario.

Paciente

14

Acude a la cita, entrega
documentacion y recibo de pago para
entrega del equipo.

Clinica de Presion Positiva y
Diagnostico Ambulatorio

15

Recibe y verifica la vigencia de la
documentacion y recibo de pago
solicitado, devuelve documentos
originales al paciente.

16

Calibra el equipo que asignara al
paciente, de acuerdo a la indicaciéon
médica, asi como elige la interfase
gue mejor se adapte a las
caracteristicas fisicas del paciente.

17

Explica al paciente y/o familiar el uso,
cuidados e higiene adecuado del
equipo.

18

Entrega al paciente carta compromiso
de renta del equipo para firma y
entrega copia al paciente.

Carta compromiso
para préstamo de
equipos AUTOSET,
CPAP Bi-Nivel y
accesorios
INER-CS-04

19

Programa en el Sistema de
Administracion  Hospitalario  cita
subsecuente en una semana O un
mes, conforme a la indicacién
médica.

Paciente

20

Recibe equipo para uso domiciliario
conforme a indicaciones médicas,
firma carta compromiso para
préstamo de equipo.

Carta compromiso
para préstamo de
equipos AUTOSET,
CPAP Bi-Nivel y
accesorios
INER-CS-04
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Paciente 21 |Acude a cita para devoluciéon de
equipo y entrega de resultados con
su comprobante de pago.
Clinica de Presion Positiva y | 22 |Recibe el equipo y comprobante de
Diagnostico Ambulatorio pago y formato de préstamo de
equipo, revisa que este completo,
funcionando y en buenas
condiciones.
23 |Extrae del sistema en forma directa o Cuestionario post
a través de la tarjeta del equipo, la AUTO-CPAP
informacion del apego en la semana INER-CS-08
0 mes de uso y requisita el formato
Reporte de uso de AutoCPAP” INER-
CS-08.
24 | Registra devolucién de equipo en el | Cuestionario de 30
Sistema de Administracion dias
Hospitalario y adjunta el resultado INER-CS-07
para la valoracion médica.
25 |Entrega al paciente “Cuestionario Cuestionario post
post AutoCPAP”. AUTO-CPAP
INER-CS-08
Cuestionario de 30
dias
INER-CS-07
Paciente 26 |Contesta formato “Cuestionario post | Cuestionario post
AutoCPAP”". AUTO-CPAP
INER-CS-08
Cuestionario de 30
dias
INER-CS-07
Clinica de Presion Positiva y | 27 |Adjunta al Sistema de Administracion Cuestionario post
Diagnostico Ambulatorio Hospitalaria el resultado de la prueba AUTO-CPAP
terapéutica y los formatos Reporte de INER-CS-08
uso de Autocpap y Cuestionario post | Cuestionario de 30
Autocpap 0  Cuestionario  de dias
Valoracion de 30 dias para que el INER-CS-07
médico otorgue consulta subsecuente
al paciente.
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Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Clinica de Presion Positiva y | 28

Diagnéstico Ambulatorio

Ingresa la informacion obtenida a la
Base de Datos de Autoset.

Médico

29

Otorga consulta subsecuente al
paciente el mismo dia, indicando el
resultado de la Prueba terapéutica,
de requerirlo entrega prescripcién
para la adquisicion de equipo de
Presion Positiva.

Prescripcion de
presion positiva
INER-CS-16

Clinica de Presion Positiva y | 30

Diagnostico Ambulatorio

Orienta al paciente para la
adquisicion de equipo de Presion
Positiva e indica programe cita
subsecuente cuando adquiera su
equipo y captura los datos en la base
Clinica de Presibn Positiva vy
Diagnéstico Ambulatorio.

31

Recibe llamada del paciente
subsecuente que ya adquiri6 y que
ha utilizado al menos 1 semana
equipo de Presidn Positiva continua.

32

Identifica al paciente en el Sistema de
Administracion Hospitalaria y agenda
cita subsecuente lo mas pronto
posible.

33

Asiste con su equipo a la Clinica de
Presion Positiva y Diagndstico
Ambulatorio.

34

Recibe al paciente, corrobora
presiones, despeja dudas sobre uso
del equipo de presion positiva y
agenda cita de valoracion de 30 dias.
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Responsable No. Descripcion de actividades Documentos o
Act. anexo
Consulta subsecuente
Paciente 35 |Acude a consulta subsecuente y
entrega en la Clinica de Presion
Positiva y Diagnostico Ambulatorio, la
tarjeta electrénica o el equipo de
presion positiva para registrar el
apego.
Clinica de Presion Positiva y | 36 |Recibe la tarjeta electronica o el | Cuestionario de 30
Diagnéstico Ambulatorio equipo para descargar la informacion, dias
del mismo equipo o de la plataforma INER-CS-07
del proveedor y entrega cuestionario
de 30 dias, entrevista al paciente
para obtener el apego, aclarar dudas
y saber si tuvo molestias.
37 |Entrega al paciente Cuestionario Escala Epwoth
Escala Epwoth y Cuestionario de 30 INER-CS-23
dias. Cuestionario de 30
dias
INER-CS-07
Paciente 38 |[Contesta y entrega el Cuestionario Escala Epwoth
Escala de Epworth y Cuestionario de INER-CS-23
30 dias. Cuestionario de 30
dias
INER-CS-07
Clinica de Presion Positiva y 39 |Imprime y entrega al médico el Escala Epwoth
Diagnostico Ambulatorio registro del equipo y el cuestionario INER-CS-23
Escala de Epworth contestado y | Cuestionario de 30
Cuestionario de 30 dias. dias
INER-CS-07
40 |Ingresa la informacion obtenida en la
base de datos.
Paciente 41 |Asiste a la consulta médica con la
informaciéon proporcionada por la
Clinica de Presibn Positiva vy
Diagnéstico Ambulatorio.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Médico especialista 42 | Otorga consulta subsecuente con Escala Epwoth
Cuestionario de 30 dias y Escala de INER-CS-23
Epwort. Cuestionario de 30
dias
INER-CS-07
Clinica de Presion Positiva y 43 |Realiza ajustes a la programacion de

Diagnostico Ambulatorio

los equipos a peticién del médico si el
paciente lo trae y requiere, en caso
contrario programa cita subsecuente.

Termina procedimiento
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Paciente

Médico

Clinica de Presién Positiva 'y
Diagnéstico Ambulatorio

INICIO

1

Se presenta a consulta
de primera vez para
recibir los resultados del
estudio de suefio

Valora resultados del
estudio

. Amerita tratamiento’e!

la Clinica, en base al
resultado del estudio de
suefio?

INER-EC-08

\/\1 I

Se da de alta del
Servicio o se entrega
formato de interconsulta
para Neumologia,
neumopediatria u
Otorrinolaringologia

FIN

Se concluye
diagnostico de
SAOS leve, moderado
grave segun estudio
de suefio:

Entrega solicitud de
programacion para
prueba terapéutica y lo
canaliza d la Clinica de

Da “Prescripcion de
Presi6n Positiva” al
paciente para
adquisicién de equipo y

Presi6n Positiva y : P
Diagnéstico Ambulatorio Ic& g?:r::!izgnaplgs%il\l,r;i/a

| Diagnéstico Ambulatorio

;

Recibe al paciente en la
Clinica de Presién
Positiva y Diagndstico
Ambulatorio, con carnet,
y carpeta del mismo, asi
como la Prescripcién de
Presion Positiva para la
asesoria de compra de
equipo

Llena con datos del
paciente el cuestionario
basal

INER-CS-05

7

Explica al paciente las
caracteristicas fisicas,
econdmicas y valor
aproximado del equipo
que requiere, asi como
el nombre de los
proveedores, quiénes
deberan entregar el
equipo calibrado
conforme a la receta

8

Indica al paciente, que
una vez adquirido el
equipo, lo debera utilizar
al menos una semana, y
posteriormente,
programar una cita via
telefénica en el Clinica
de Presion Positiva y
Diagnéstico Ambulatorio,
para su valoracion y
seguimiento
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Paciente

Clinica de Presién Positiva y Diagndéstico

Ambulatorio

9 v

10

Adquiere el equipo de
Presion Positiva
Continua y solicita cita
subsecuente a Clinica
de Presion Positiva y
Diagnéstico Ambulatorio

Recibe al paciente que
adquirié su equipo y
verifica calibracion,

aclara dudas sobre su

uso, programa nueva
valoracién médica en 30
dias posteriores a su
uso
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Clinica de Presién Positiva y Diagndéstico

Ambulatorio

Paciente

Poligrafia respiratoria a domicilio y/o prueba terapéutica

11

Recibe al paciente en la
Clinica de Presion
Positiva y Diagnoéstico
Ambulatorio, con carnet,
carpeta del paciente y
solicitud de estudio para
poligrafia respiratoria a
domicilio y/o prueba

terapéutica

A 12

Solicita documentos para
renta del equipo:

«Original y copia de
identificacion vigente.
*Original y copia de
comprobante de
domicilio actual que
coincida con la
identificacion oficial.
o Carnet de citas del
INER vigente.

A 13

Programa cita para la
entrega del equipo
APAP, CPAP, BIPAP y/o
Apnea Link, conforme a
la disponibilidad de las
fechas en el Sistema de
Administracion
Hospitalario

INER-CS-01

14

Acude a la cita, entrega
documentacion y recibo
de pago para entrega
del equipo
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Clinica de Presién Positiva y Diagndéstico

Paciente

Ambulatorio

15

Recibe y verifica la
vigencia de la
documentacién y recibo
de pago solicitado,
devuelve documentos
originales al paciente

16

Calibra el equipo que
asignara al paciente, de
acuerdo a la indicacion
médica, asi como elige
la interfase que mejor se

adapte a las
caracteristicas fisicas
del paciente

17

Explica al paciente y/o
familiar el uso, cuidados
e higiene adecuado del

equipo

‘ 18

Entrega al paciente carta
compromiso de renta del
equipo para firma y
entrega copia al

paciente

19

Programa en el Sistema
de Administracion
Hospitalario cita
subsecuente en una
semana o un mes,
conforme a la indicacion
médica

INER-CS-04

0

Recibe equipo para uso
domiciliario conforme a
indicaciones médicas,
firma carta compromiso

para préstamo de equipo

INER-CS-04

‘ 21

Acude a cita para
devolucién de equipo y
entrega de resultados
con su comprobante de
pago
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Clinica de Presién Positiva y Diagndéstico
Ambulatorio

Paciente

22

Recibe el equipo y
comprobante de pago y
formato de préstamo de
equipo, revisa que este
completo, funcionando y
en buenas condiciones

A 23

Extrae del sistema en
forma directa o a través

v

Entrega al paciente
“Cuestionario post
AutoCPAP

INER-CS-08

de la tarjeta del equipo,
la informacion del apego
en la semana o mes de
uso y requisita el
formato Reporte de uso
de AutoCPAP”

y 24

INER-CS-08

Registra devolucién de
equipo en el Sistema de
Administracion
Hospitalario y adjunta el
resultado para la
valoracién médica

A 25

INER-CS-07

Entrega al paciente
“Cuestionario post
AutoCPAP

INER-CS-08

INER-CS-07

INER-CS-07
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Clinica de Presién Positiva 'y
Diagnéstico Ambulatorio

Paciente

Clinica de Presién Positiva 'y
Diagnéstico Ambulatorio

27

Adjunta al Sistema de
Administracion
Hospitalaria el resultado
de la prueba terapéutica
y los formatos Reporte
de uso de Autocpap y
Cuestionario post
Autocpap o Cuestionario
de Valoracién de 30 dias
para que el médico
otorgue consulta
subsecuente al paciente

28

Ingresa la informacion
obtenida a la Base de
Datos de Autoset

L

Otorga consulta
subsecuente al paciente
el mismo dia, indicando
el resultado de la Prueba
terapéutica, de requerirlo

entrega prescripcion
para la adquisicion de
equipo de Presién
Positiva

INER-CS-16

30

Orienta al paciente para
la adquisicién de equipo
de Presion Positiva e
indica programe cita
subsecuente cuando
adquiera su equipo y
captura los datos en la
base Clinica de Presién
Positiva y Diagnéstico
Ambulatorio

31

Recibe llamada del
paciente subsecuente
que ya adquiri6 y que ha
utilizado al menos 1
semana equipo de
Presi6n Positiva
continua

Identifica al paciente en

32

el Sistema de
Administracion
Hospitalaria y agenda
cita subsecuente lo méas
pronto posible

‘ 33

Asiste con su equipo a la
Clinica de Presion
Positiva y Diagnéstico
Ambulatorio

34

Recibe al paciente,
corrobora presiones,
despeja dudas sobre

uso del equipo de

presion positiva y
agenda cita de
valoracién de 30 dias
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Paciente

Clinica de Presién Positiva y Diagndéstico

Ambulatorio

Consulta subsecuente

35

Acude a consulta
subsecuente y entrega
en la Clinica de Presion

Positiva y Diagnéstico
Ambulatorio, la tarjeta
electronica o el equipo
de presion positiva para
registrar el apego

36

Recibe la tarjeta
electronica o el equipo
para descargar la
informacién, del mismo
equipo o de la
plataforma del proveedor
y entrega cuestionario
de 30 dias, entrevista al
paciente para obtener el
apego, aclarar dudas y
saber si tuvo molestias

¢ 38

Contesta y entrega el
Cuestionario Escala de
Epworth y Cuestionario

de 30 dias

INER-CS-23

I .

Entrega al paciente
Cuestionario Escala
Epwoth y Cuestionario

de 30 dias

41

A
Asiste a la consulta
médica con la
informacion
proporcionada por la
Clinica de Presion
Positiva y Diagnoéstico
Ambulatorio

‘ 39

Imprime y entrega al
médico el registro del
equipo y el cuestionario
Escala de Epworth
contestado y
Cuestionario de 30 dias

40

Ingresa la informacién
obtenida en la base de
datos

INER-CS-23

INER-CS-07

INER-CS-23

INER-CS-07
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Médico especialista

Clinica de Presién Positiva y Diagndéstico

Ambulatorio

42

43

Otorga consulta
subsecuente con
Cuestionario de 30 dias
y Escala de Epwort

INER-CS-23

Realiza ajustes a la
programacion de los
equipos a peticion del
médico si el paciente lo
trae y requiere, en caso
contrario programa cita
subsecuente

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

7.0 REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros . 7 ; . T
conservacion conservarlo identificaciéon Unica
Clinica de Trastornos
Solicitud de estudios No aplica Respiratorios del INER-CS-01
Suefio
g:raérst?a?r(])gﬂpézm Isguﬁ);czz _ Clinica Qe Tr_astornos
AUTOSET, CPAP Bi- No aplica ResplratOeros del INER-CS-04
) . Suefio
Nivel y accesorios
Cuestionario post Clinica de Trastornos
AUTO-CPAP No aplica ResplratOeros del INER-CS-08
Suefio
Reporte de uso de _ Clinica fje Tr_astornos
AUTO-CPAP No aplica ResplratoIlos del INER-CS-12
Suefio
Cuestionario basal Clinica de Trastornos
No aplica Respiratorios del INER-CS-05
adultos o
Suefio
Cuestionario de 30 Clinica de Trastornos
dias No aplica Respiratorios del INER-CS-07
Suefio
.SOI'C'tUd de No aplica Expediente Clinico INER-EC-08
interconsulta
Clinica de Trastornos
Escala Epwoth No aplica Respiratorios del INER-CS-23
Suefio
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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

Descripcién del cambio

5

2016 Actualizacion de procedimiento
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10.0

ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de estudios

INER-CS-01

SALUD | &%, SOLICITUD DE ESTUDIOS oY
- T | [t G
— pi iRER
L A
-1 = =
CMIITE T HCLFTAL I - ! £
SEaTrEmTLOC T
------- JE2emCTCoC .S JEoc ™o
-5, o = wizEs EyTE ionens SR WEDOS
MARQUE EL ESTUDIZ QUE SOLICITE
3 501 POLISOMNCGRAFD [ESTUDID COMPLETD) O csg7  VALDRACKSN DE SEGUIMIENTC CON CPAR/BIPAP
O csgz  ESTUDIO SIMPLIFICADD O csgg  PRUEBAS DE SOMNOLENCIA
[ ¢sg3  PRUEBASEMANAL TERAPEUTICA CONAUTOCPAP [ cggg  PRUEBAS DE ATENCION Y CONCENTRACION
J ¢sga  PRUEEA MENSUAL TERAPEUTICA CON AUTDCPP [ c51g  LMS [LATENCIAS MULTIPLES DE SUERD)
3 505  TRATAMIENTD COM CPAP [30 dias)

IMPORTANTE: Confirmear su asistenda 2 dias habiles antes de su dta a los t=l=fonos 56.66.86.40 o al 55564539, Ext. 5242 de 9:00-14:00 horas,
de no hacerls su cits quedara cancelada,

CIma:

HORA:

NER C5-01 {0=-2015]
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10.2 Carta compromiso para préstamo de equipos AUTOSET, CPAP Bi-Nivel y accesorios

SALUD | {E?I CARTACOMPROMISO PARA PRESTAMO DE EQUIPOS AUTOSET,
Y CPRAP EI-MIVEL ¥ ACCEZORIOS
Durgocisn Madis
Subdireockdn de Servicios Audilares de Diagndstico v Pacmddioos
Diinibza de Trastornos Resairatorias del Susha
lexico D.F., 3 oe
El pacients
con numerp de expedients
Equipo pot aa:

Lz cuotz 3= fija con bass en 13 clasificacion socis-scondmica.

DESCRIPCION DEL EQUIPO ¥ ACCESORIOS EMTREGADOS

Naszcarilla
ArMEDy MEnguErs:
We campromets 3 entresar el equipo complets 2l diz ol 2Ro en curso, 3 133 hors: en 3z mizmas condicianes =noous o

Recibo de conformidad

NOTA: EL EQLNPD QUE RECISE USTED EN CALIDAD DE PRESTAMOD EX PROPIEDAD DEI INER, POR LD QUE EX IMPORTANTE RESRESARLD EN TIEMPD ¥ HORA. EL
NOUMPUMIENTD A LD ANTERIDAMENTE SERALADD SERA MOTIVD DE RESTRICOKON EN FUTURDS APOVOS.

INER-CE-04 |02-2015]
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10.3  Cuestionario post AUTO-CPAP

INER-CS-08

CUESTIONARIO POST AUTO-CPAP

QUE POSIBILIDAD TIEME DE QUEDARSE DORMIDD

EN LA (LTIMA SEMANA QUE USO, EL AUTO-CRAP

SITUACIGH

LEVE MODERADA ALTA
L1 121 13

NER-CE-02 (03:2015)
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de dispositivo de registro nocturno Hoja 142 de 172
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(Clinica de Presién Positiva y
Diagnoéstico Ambulatorio.

CUESTIONARIO POST AUTO-CPAP

INSTRUCTIVG DE LLENADO

WOMERD CONCERTO SEANCTARR

CUESTIONARID SOERE EL ESTADC DE ANIMO

OR RESFONDA 51 O'ND ALAS SIGUIENTES PREGUNTAS SOBRE 5U ESTADO DE ANIMO EN ESTA SEMANA

nER-£3-03 {032015)
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Paciente:

104 Reporte de uso de AUTO-CPAP

INER-CS-12

REPORTE DE US0 DE AUTO-CPAP

Fecha de nacimiento:

Mascarilla:

Fechade préstamo:

Iolestia:

Beneficios:

[m]
IMER-CS-12 (08-2015)
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CUESTIOMARIO BASAL ADULTOS

10.5 Cuestionario basal adultos
INER-CS-05

TNER

Subdirecian de Servickas Awdilares de
Cinica o= Trastorm

La5 SIGUIENTES OPCIONES SE RELACIOMAN A LA POSEILIDAD QUE TIENE DE QUEDARSE DORMIDO (4] © DE “CABECEAR™ EN
DIFERENTES SITUACIONES. ESTAS SE REFIEREN & LOS ULTIMOS DIAS O SEMANAS

STUACIGN

QUE POSIEILIDAD TIEME DEQUEDARSE DORMIDD

NADA
1o

LEVE MODERADA ALTA
11 121 13

NER-C5-05(05-2015)
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SALUD | |

?:. CUESTIONARIO BASAL ADULTOS

Sundireasion de Serioos Al ot Dkgndst
Coinica gk Tragtornas Resg

INSTRUCTWG DE LLENADD

IKE

NUMERD

CONCEPTO SEANCTARA
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10.6  Cuestionario de 30 dias
INER-CS-07

CUESTIONARIC

LAS SIGUIENTES OPCIONES SE RELACIONAN A LA POSIEILIDAD QUE TIENE DE QUEDARSE DORMIDO (&) O DE “CABECEAR™ EN 1
DIFERENTES SITUACIONES. ESTAS SE REFIEREN & LOS OLTIMOS 30 Dlas.

SMUACIGN NADA LEVE MODERADA ALTA

NER-CE-O7 (02-2015)
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CUESTIONARIO DE 30 DIAS

SALUD | (8
e | &

iNER "
Dirgooidn Maddica

Subdireoidn de Servicos Audilanes de Dlagnistion y Pammiédions

INSTRUCTVO DE LLENADOD

Olinkcs de Trastornos Respiradorios delSuefho

NUMERD CONCEPTO

SE ANCOTARA

STA VUMERD CONSECUTIVO DELA BASE DE
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10.7 Solicitud de interconsulta
INER-EC-08

SOLICITUD DE
INTERCONSULTA INER

SUBDIRECDIIN DE ATENDON MEDICA DE NELW -y
SERVIDID DE CONSULTA EXTERNA,

MARCUE LAS INTERCONSULTAS QUE SOLICTE, RESALTANDO LA PRINCIPAL
*En estas especislidades llenar una solicitud por Interconsults

CONSULTA EXTERMNS ESPECLA

Disgnastice|s):

Motiva de Interconsultals):

Nomibre del médico tratants Firma

UCENDIA SANTARIA No. 12-A0-03-013-0008 MER EC02 (122013)
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10.8  Escala Epworth

INER-CS-23

ESCALA EPWORTH

NETITUTO NADIMAL DE
ENFERMIEDADES
RETAIRATIRIAE
SHLAEL COSHD VILLEGAS

DIRECOHIN MEDICA

SUSINRECOKN DE ALDILARES DE DIASNISTICD T PARANIEDICOS
CUNICA DE TRASTORNDS REPIRATOR IS DEL SUEND

Fecha

Nombre completo del paciente
Fecha de nacimisnto [Aho/Mes/Diz) Edad GEnero
APEGD
Uso:
Moches/zzmanz _ Horas/noche
dz guadarzz dormido (3] o dz “cabecear” =n difzrentaz
P MAaD& LEVE MODERADA ALTA
EITUACION
) (1) 2] E)

entado levendo o o O O

endo televisian O O a a
sentado zin hacer nada en un lugar publico O O O O
Como pasajsro en un carro o autobls en vizjes de mas de o o o o
una hora.
Acostincoss 3 descansar por I3 tarce u trabajo s= o o o o o
permite
sentado platicando con alguisn O O o o

= comids =i habs
o o m} m}

En un carro o 3utobls mizntrs = detiens por pooo o o o o
minutos en el trafico.

INER-C5-23 (06.2016]
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5. PROCEDIMIENTO PARA LLEVAR A CABO LOS PROYECTOS DE
INVESTIGACION CON FINANCIAMIENTO EXTERNO E INTERNO
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1.0 PROPOSITO

11

Promover Proyectos de Investigacion y transformar éstos en lineas de investigacion y
éstas Ultimas en programas multidisciplinarios de estudio y vincularlo mas estrechamente
con las actividades de atencion médica y la ensefianza, e incrementar el nimero de

trabajos publicitados en las revistas del més alto nivel.

2.0 ALCANCE

3.0

2.1

2.2

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Clinica de Trastornos Respiratorios del
Suenio.
A nivel externo el procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

El Personal adscrito a la Clinica de Trastornos Respiratorios del Suefio es el responsable
de cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

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

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

El personal de la Clinica de Trastornos Respiratorios del Suefio, esta comprometido a
actualizar sus conocimientos para desarrollar con calidad, eficacia y eficiencia sus
funciones, conforme a sus habilidades, destrezas y experiencia.

Financiamiento externo:
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3.6

3.5.1

3.5.2

3.5.3

3.54

3.5.5

3.5.6

3.5.7

3.5.8

Los proyectos de investigacion con financiamiento externo que se realicen en el
laboratorio del suefio deben ser evaluados y autorizados por el Comité de Etica
en Investigacion y el Comité de Investigacion, asi como por el Departamento
Juridico.

El director del INER vy el representante de la empresa patrocinadora deben firmar
un convenio donde el Instituto se compromete a llevar a cabo la investigacién y la
empresa se compromete a pagar la cantidad acordada.

El convenio debe incluir las fechas de los pagos y las fracciones del total
estimado. Los montos requeridos por servicios prestados por el INER deben ser
sugeridos o calculados por el Médulo de Convenios y la Subdireccion de
Recursos Financieros del INER.

Los costos incluiran compensaciones para los investigadores y participantes por
el trabajo adicional realizado para completar el proyecto.

El convenio debe especificar claramente la aplicacion de los fondos incluyendo
las compensaciones al personal. En caso de haber compensaciones descritas en
el convenio su otorgamiento se ajustard a la normativa vigente en el INER.

El investigador responsable tiene la obligacion de informar a la Direccion de
Investigacion el término, renovacion o cancelacion del proyecto.

Se deben controlar los estados de cuenta mensual para la correcta
administracion de los recursos monetarios.

Se debe manejar un fondo fijo para gastos menores que se generen en cada

proyecto.

Financiamiento interno:

3.6.1

3.6.2

3.6.3

Los proyectos de investigacion con financiamiento interno que se realicen en el
laboratorio del suefio deben ser evaluados y autorizados por el Comité de Etica
en Investigacion y el Comité de Investigacion del Instituto.

Los expedientes de pacientes de protocolo deben incluir los formatos de “Carta
de Consentimiento Informado” e “Informe al Titular de sus Datos Personales”
debidamente requisitados.

El investigador responsable tendra la obligacién de enviar oportunamente a la
Direccién de Investigacion el Informe de los proyectos que semestralmente
solicitan, acorde a los formatos que en él se incluyen; asi mismo debe informar a

la Direccién Médica.
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3.7 El personal de la Clinica de Trastornos Respiratorios del Suefio, debera participar de las
actividades de ensefianza y entrenamiento del personal médico y técnico rotante por el

servicio.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcion de actividades Documentos o
Act. anexo

inanciamiento externo

Investigador Responsable 1 Establece negociacibn o con la
empresa o Institucién para desarrollar
proyecto de investigacion en el
Instituto.

2 Presenta la propuesta del proyecto

para su aprobacion ante el Comité de
Etica en Investigacion y el Comité de
Investigacion del Instituto.

Comité de Etica en 3 |Analiza la propuesta del proyecto.

Investigacion y Comité de

Investigacion 4 ¢ El proyecto procede?
No. Informa al investigador
responsable y termina el
procedimiento.
Si. Informa al investigador
responsable. Continda actividad 5.

Investigador Responsable 5 Coordina con el patrocinador la
elaboracion de un convenio de
colaboracion entre éste y el Instituto.

6 Solicita asesoria a la Subdireccion de

Recursos Financieros y
Departamento de Asuntos Juridicos
para la estimacion de costos y
elaboracion del convenio que
incluirdn compensaciones para el
personal que participa.

Subdireccion de Recursos 7 Elabora Convenio y estimacion de

Financieros y Departamento costos.

de Asuntos Juridicos

Investigador Responsable 8 Presenta el convenio al Director
General para su revision.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Director General a través del 9 Revisa convenio y convoca reunién
Departamento de Asuntos con el representante de la empresa
Juridicos privada para la firma del mismo.
Director General, 10 |Realiza firma del convenio.
Representante de la Empresa
Privada e Investigador
Responsable
Investigador Responsable 11 |lInicia Proyecto de Investigacion.
Investigador Responsable/ | 12 |Realiza los avances correspondientes
coordinacién administrativa e informa de los mismos a las partes
correspondientes (Empresa privada y
al Instituto).
13 | ¢Concluye el proyecto?
No. Presenta una justificacion de las
causas que motivaron que no
concluyera, notifica a las partes
correspondientes y solicita una
prorroga al Departamento de Apoyo
Técnico. Al termino de la prorroga
continda con la actividad 14.
Si. Informa a ambas partes. Continta
actividad 14.
14 |Informa a la Subdireccion de
Recursos Financieros.
Subdireccibn de Recursos | 15 |Se asegura del pago pactado por la
Financieros empresa privada, distribuyen
honorarios en caso de existir y realiza
la contabilidad del proyecto.
16 |Revisa informacion financiera y
elabora el informe correspondiente.
Investigador Responsable/ | 17 |Integra y entrega informes técnico-
coordinacién administrativa administrativos asi como resultados
finales de la investigacion.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

T

inanciamiento interno

Investigador Responsable

18

Presenta la propuesta del proyecto
para su aprobacion ante el Comité de
Etica en Investigacion y el Comité de
Investigacion del Instituto.

Comit¢ de  FEtica en
Investigacion y el Comité de
Investigacion

19

Analiza la propuesta del proyecto.

20

¢ El proyecto procede?

No. Informa al investigador
responsable. Termina procedimiento.
Si. Informa al investigador
responsable. Continda actividad 21.

Investigador Responsable

21

Recibe carta de aprobacion, con
formatos de “Carta de
Consentimiento Informado” e
“Informe al titular de sus datos
personales”.

Consentimiento Bajo
Informacion
INER-CEECL-01

22

Inicia Proyecto de Investigacion.

23

Integra expedientes de pacientes,
incluyendo estrictamente los formatos
de consentimiento informado e
informe al titular de sus datos
personales.

Consentimiento Bajo
Informacién
INER-CEECL-01
Informe al titular de
sus datos
personales
INER-DI-01

24

Solicita en la Oficina de Convenios
los estudios autorizados
correspondientes a cada protocolo e
integra en el expediente los formatos.

25

Informa semestralmente los avances
de los protocolos y actividades mas
importantes como  publicaciones,
etcétera a la Direccion de
Investigacion (a través del
Departamento de apoyo Técnico)
mediante los formatos
preestablecidos; Asimismo informa a
la Direccién Médica.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Investigador Responsable

26

¢ El protocolo finaliza de acuerdo a su
periodo de vigencia?

No. Presenta justificacion de las
causas por las que no puede concluir
y solicita prorroga. Continda actividad
27.

Si. Informa a las areas
correspondientes  los  resultados
obtenidos incluyendo las actividades
derivadas tales como publicaciones,
en su caso. Termina procedimiento.

27

¢La  solicitud de prérroga fue
aceptada?

No. Finaliza protocolo. Termina
procedimiento.

Si. Continta el desarrollo del
proyecto. Regresa a la actividad 23.

Termina procedimiento
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Investigador Responsable

Comité de Etica en Investigacion y Comité de

Investigacion

INICIO

A\ 4 1

Establece negociacién o
con la empresa o
Institucién para
desarrollar proyecto de
investigacion en el
Instituto

2

Presenta la propuesta
del proyecto para su
aprobacion ante el
Comité de Etica en
Investigacion y el Comité
de Investigacion del
Instituto

No

v

Analiza la propuesta del
proyecto

¢El proyecto
procede?

Informa al investigador
responsable

Informa al investigador
responsable

Coordina con el
patrocinador la
elaboracion de un
convenio de
colaboracién entre éste
y el Instituto

A 6

Solicita asesoria a la
Subdireccion de
Recursos Financieros y
Departamento de
Asuntos Juridicos para
la estimacion de costos
y elaboracion del
convenio que incluirdn
compensaciones para el
personal que participa

FIN
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Subdireccion de
Recursos Financieros
y Departamento de
Asuntos Juridicos

Investigador
responsable

Director General,
Representante de la
empresa privada y
Departamento de
Asuntos Juridicos

Director General a
través del
Departamento de
Asuntos Juridicos

Elabora Convenio y
estimacion de costos

8

Presenta el convenio al
Director General para su
revisién

9 10

Revisa convenio y
convoca reunion con el
representante de la
empresa privada para la
firma del mismo

Realiza firma del
convenio

Inicia Proyecto de
Investigacion
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Investigador responsable/coordinacion de . ., . .
9 P Subdireccion de Recursos Financieros

administracion

12
Realiza los avances
correspondientes e
informa de los mismos a
las partes
correspondientes
(Empresa privada y al
Instituto)

¢Concluye el
proyecto?

Presenta una
justificacion de las
causas que motivaron
que no concluyera,
notifica a las partes
correspondientes y

solicita una prorroga al
Departamento de Apoyo
Técnico. Al termino de la

prorroga

r |

Informa a ambas partes

y 14

Informa a la
Subdireccion de
Recursos Financieros

15

Se asegura del pago
pactado por la empresa
privada, distribuyen
honorarios en caso de
existir y realiza la
contabilidad del proyecto

16

_Revisa informacion
financiera y elabora el
informe correspondiente

vy 17

Integra y entrega
informes técnico-
administrativos asi como
resultados finales de la
investigacion
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Comité de Etica en Investigacion y el Comité

Investigador responsable . .
de Investigacion

18 19

Presenta la propuesta

del proyecto para su
aprobacion ante el Analiza la propuesta del

proyecto

Comité de Etica en
Investigacion y el Comité
de Investigacion del
Instituto

¢ 21
¢El proyecto
Recibe carta de Si procede? No
aprobacién, con |
formatos de “Carta de *
Consentimiento
Informado” e “Informe al INER-CEECL-01
tltularegseoﬁglsegﬁtos Informa al investigador Informa al investigador
p responsable responsable
A 22
\ 4
Inicia Proyecto de
Investigacion
FIN

A 23

Integra expedientes de
pacientes, incluyendo
estrictamente los
formatos de
consentimiento
informado e informe al
titular de sus datos

personales

INER-CEECL-01

INER-DI-01




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Rev. 04

CLINICA DE TRASTORNOS
RESPIRATORIOS DEL SUENO

Cédigo:
NCDPR 030

5. Procedimiento para llevar a cabo
los proyectos de investigacion con
financiamiento externo e interno

INER
Hoja 162 de 172

Investigador responsable

24

Solicita en la Oficina de
Convenios los estudios
autorizados
correspondientes a cada
protocolo e integra en el
expediente los formatos

25

Informa semestralmente
los avances de los
protocolos y actividades
mas importantes como
publicaciones, etcétera a
la Direccién de
Investigacion (a través
del Departamento de
apoyo Técnico)
mediante los formatos
preestablecidos;
Asimismo informa a la
Direccién Médica

[4

finaliza de acuerdo
a su periodo de

26

El protocolo

vigencia?

Informa a las areas
correspondientes los
resultados obtenidos

incluyendo las
actividades derivadas
tales como
publicaciones, en su
caso

Presenta justificacion de
las causas por las que
no puede concluir y
solicita prorroga

p

¢La solicitud de

aceptada?

27

rérroga fue

No

v

Contintia el desarrollo
del proyecto

Finaliza protocolo

FIN
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cc')digo_

(cuando aplique)

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

7.0 REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cédigo de registro o
identificacién Unica

Consentimiento

No aplica Expediente clinico INER-CEECL-01
Informado
:jnforme al titular de sus No aplica Expediente Clinico INER-DI-01
atos personales

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 No aplica

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fecha de actualizacion

Descripcién del cambio

5

2016

Actualizacién de procedimiento
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1

Consentimiento Bajo Informacion

INER-CEECL-01

CONSENTIMIENTO INFORMADO
enkdiess,

CONSENTIMIENTO INFORMADO
enbdiess,

4 vl y do 9 sy &5 Q) 5, PeTIUTO MACIONAL DE
SALUD | fan eabahacitn og SALUD | & sebanansciin, o,
oD | ek Caphuio . Aet. 0,81, =k Caphidol, et 80,81
rmm— et 5432017, Dl Chivkes, mussassies & 2y 0.1} INER  swa cosio viesss. T = A1, Dal- Chivkes, mumaspins & 2y 40.1) INER v cosio viesss
Hoja1ae 2.
Tialpan, Ciudad de México, a de
PARA LA REVOCACION
completo del paciente | - - ‘ o e | Yo en mi caricter de paciente, familiar G responsable legal del paciente, revaco el consentimiento autorizado previaments en este

Informacitn: Con motiva de la atencidn médica que se encuentra Usted recibienda por su problema de

su médicalo) tratante ha Ia realizacicn de un

) diagndstico, { } médico, { } quinirgico menor, { ) imvasivo, urenanimmquaqm;emun

El médico tratante debe describir el imiento, tipo de estudio i realizar, asi como los beneficios esperados
' los riesgos inherentes:

i Yo ‘en mi caracter de hago constar
que me fue explicado en forma verbal, sin presin alguna, de manera clara, sencilla y completa sobre el probable diagnastico, el
prondstico y iento de la ‘en cuestién y autorizo i Ia realizacion de él{los) procedimientols) diagnéstico (s},

jinirgicols), invasivos y/o de fitacion que aqumm.im sabiendo elflos) Diagnéstico(s) probablefs] o diagnastico

Me explicaran los beneficios esperadas 251 coma los riesgos |
mencionados. Estoy enteradofa) de que cualquier g

de los antes.
representa un riesgo de
complicaciones, pera que el beneficia redundard en un mm.mnmzmenm idacuidode mi problema medico.

Tomando en cuenta lo anterior y en pleno usa de mis facultades determina que:

¥ pmit:la

[]  stauTonizo al equipo de salud del iNER a que realicen los procedimientos antes sefaladas.

I:l NO AUTORIZD, los

), i atin sabiendo las ias y riesgos de mi i, eximiendo de
toda responsabilidad al INER
pacients, farsiliar Wl digital
TESTIGO TESTIGO
Nombre y firma/ hucla digital [ ¥ digital
Cdula Profesionsl Farma

En caso de cambiar de opinidn, podré ser revocado el consentimiento de todos o alguno de los procedimientos sefialados en
aualquier momento, registrando 1a determinacidn en el reverso de este documento. En caso de que el pacente, persona
responsable o tutor legal del mismo no sepan leer o escribir, deberin plasmar su huella digital. La revocacion de este documento
no condicionard la prestacitn de servicios de atencion médica.

Calonte de Tialpan £502, Col Sacelin ¥, 0. 16080, Misicn, 0.5, Takifone 54.81.17.60
UICENCIA SAMTARSA No. 13-AM05.002-0002

formata entiendo y acepto los riesgos y pasibles consecuencias derivadas de fa fatta de realizacidn del procedimientals)
diagnistico (s}, médicols), quirirgicols], invasivos y/o de rehabilitacién planteada.

Revoco el

Firma y/o huella digital] _Dia__ Mes  Afio

Nombre del paciente, familiar 0 gal g

Este documento deberd ser elaborado en original, sin shreviaturss, enmendaduras o tachaduras & integrarse al expediente clinico
del paciente. Cada vez que sea necesaria la rizacion de algin tico, médico, quiningico, invasivo o
rehabilitaciin al padente, debera de elaborarse un Consentimiento informado.

Calonda de Tialpan 4502, Col. Secelfn XV1, C 3. 14380, Mbckn, 0.8 Tabifane S4.67.17.00
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10.2 Informe al titular de sus datos personales
INER-DI-01

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ISMAEL COSIO VILLEGAS qI{ | [ | "'\'
DIRECCION DE INVESTIGACION ""Ll /|

INER

INFORME AL TITULAR DE SUS DATOS PERSONALES
(DIRECCION DE INVESTIGACION)

Los datos personales seran profegidos, incorporados v tratados en el sistema de datos personales denominado BASE DE DATCS DE
LOSPROTOCOLOSDE INVESTIGACION, confundamento en Ley General de Salud en Materia de Investigacion, Decreto IMER 04-08-88, Ley
General de SaludD.O F. 7-1I-1384 Ref. 0.0 F 27-V-1937, 23-X11-1987, 14-V-1551, 7-v-1557 F.E D.O F.5-1X-1934, 23-V1I-1986, 18-11-1538,
12-WII-1531, O07-VI-2012, Adiciones D.O.F. 21-%-19388, 24-%-19594, 25-VII-1985, -VII-1985; Ley de los Institutos Macionales de Salud D.0.F. 26-
W-2000, Reforma 30-V-2012, cuyafinalidad es concentrar la informacion necesanapara el desarmollo del proyecto de investigacion para lo cual
fue reclutado el pacients, fue registradoen el sistema de datos personales ante el Instituto Federal de Acceso ala Informacion Piblica, IFAI
(wwrw.ifai.org.mx). La unidad administrativa responsable del sistema de datos personales en el Instituto Nacional de Enfermedacdes
Respiratoras lsmasl CosioVillegas, Direccion de Investigacion, Direccion Médica e Investigadores, |a direccion donde el interesado podra
gjercerlos derechos de accesoy correccidnante lamisma es |a Unidad de Enlace del INER, ubicada en Calzada de Tlalpan 4502, Col. Seccion
¥V, Delegacion Tlalpan.

Lo anterior seinforma en cumplimients del Decimo séptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicacdos en el
Diario Oficial de la Federacion del 30 de septiembre de 2005,

ENTREGAPERSONAL ADMINISTRATIVO IMER, NOMEBRE

RECIBE PACIENTE O FAMILIAR DEL PACIENTE, NOMBRE

FIRMA: . FECHA: ! !
ACEFTO NO ACEFTO
Publicacion de datos personales Publicacian de datos personales

INER-DM-01 [01-2013)
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informe de productividad cientifica
de la clinica

1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

11 Establecer los lineamientos para el reporte de la productividad cientifica a la Direccion
de Investigacién y Direccion Médica, para la medicion de resultados a través de
indicadores de acuerdo a los objetivos institucionales.

ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Clinica de Trastornos Respiratorios del
Suenio.

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

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

El Personal adscrito a la Clinica de Trastornos Respiratorios del Suefio es el
responsable de cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

Todo el personal adscrito al area debe mantener una conducta ética y de trato
profesional para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento
al Caédigo de Etica Institucional.

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

El personal de la Clinica de Trastornos Respiratorios del Suefio, estd comprometido a
actualizar sus conocimientos para desarrollar con calidad, eficacia y eficiencia sus

funciones, conforme a sus habilidades, destrezas y experiencia,
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3.5

3.6

3.7

3.8

Para llevar a cabo la elaboracion del reporte de informacion bioestadistica, el personal
administrativo de la Clinica debe revisar y recabar de las libretas de registro de
estudios, la informacion para la integracién de la base de datos del reporte.

El personal administrativo de la Clinica es el responsable de elaborar y enviar de forma
mensual via electrénica y por escrito, el reporte de informacién bioestadistica al
Departamento de Bioestadistica Admision Hospitalaria y Registros Médicos.

El investigador responsable tiene la obligacion de enviar de forma mensual y semestral
la informacion de la productividad cientifica completa y debidamente requisitada en los
formatos establecidos que establecen la Direccién de Investigacion y la Direccion
Médica, asi como dar cumplimiento en tiempos definidos por dichas areas.

El personal de la Clinica de Trastornos Respiratorios del Suefio, debera participar de las
actividades de ensefianza y entrenamiento del personal médico y técnico rotante por el

servicio.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcion de actividades Documentos o
Act. anexo
Reporte de informacion bioestadistica
Personal administrativo de la 1 Solicita al coordinador de Laboratorio
Clinica de Suefio la libreta de registro de
estudios.
2 Revisa la libreta e ingresa
informacion de los  estudios
realizados a la base de datos.
3 Elabora el informe y el memorandum
para entregarlo al Departamento de
Bioestadistica, Admision Hospitalaria
y Registros Médicos.
4 Una vez entregado el memorandum

envia en forma electrénica el informe
y corrobora su recepcion con el area.

Informe de productividad cientifica

Direccién de Investigacion

5

Solicita al investigador responsable
el informe mensual y semestral de
los protocolos de investigacion.

Investigador Responsable

Elabora el informe de los avances de
los protocolos o justificacion sino se
no registraron avances.

Entrega a la Direccion de
Investigacion (a través del
Departamento de Apoyo Técnico),
mediante los formatos
preestablecidos; asimismo informa a
la Direccién Médica.

Direccion de Investigacion vy
Direccion Médica

Recibe informe de productividad
cientifica de forma mensual vy
semestral.

Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal

administrativo de la

Clinica

Direccion de
Investigacién

Investigador
Responsable

Direccion de
Investigaciéon y
Direccion Médica

1

Solicita al coordinador
de Laboratorio de Suefio
la libreta de registro de
estudios

‘ 2

Revisa la libreta e
ingresa informacién de
los estudios realizados a
la base de datos

‘ 3

Elabora el informe y el
memorandum para
entregarlo al
Departamento de
Bioestadistica, Admision
Hospitalaria y Registros
Médicos

‘ 4

Una vez entregado el
memorandum envia en
forma electrénica el
informe y corrobora su
recepcion con el area

5

Solicita al investigador
responsable el informe
mensual y semestral de
los protocolos de
investigacion

‘ 6

Elabora el informe de los
avances de los
protocolos o justificacion
sino se no registraron
avances

‘ 7

Entrega a la Direccion
de Investigacion (a
través del Departamento
de Apoyo Técnico),
mediante los formatos
preestablecidos;
asimismo informa a la
Direccion Médica

[

Recibe informe de
productividad cientifica
de forma mensual y
semestral

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

7.0 REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros . 7 ; . L I
conservacion conservarlo identificaciéon 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

Descripcién del cambio

5

2016

Actualizacion de procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 No aplica
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