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INTRODUCCION

El presente Manual de Procedimientos de la Coordinacion de Clinicas, tiene como objetivo contar
con un documento que establezca de manera clara y precisa los procedimientos que realizan las
Clinicas de Asma e Inmunoalergia, Fibrosis Quistica, Enfermedades Intersticiales del Pulmén,
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica, Bronquiectasias y Tabaquismo, Pleura y Clinica de
Inmunocompromiso por Enfermedades Infecciosas, incluye los alcances a nivel interno y externo,
asi como los diagramas de flujo, documentos de referencia y formatos a utilizar, con la finalidad

de que sirvan de guia para el personal adscrito y de nuevo ingreso para el desempefio en las

actividades que laboran en las diferentes clinicas.

La integracion de este manual ha sido realizada por la persona titular de la Coordinacion de
Clinicas en colaboracidn con las/los titulares de las clinicas, sancionado por el Departamento de
Planeacién y autorizado por la Direccion Médica y la Subdireccion de Atencion Médica de

Neumologia.
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1 OBJETIVO DEL MANUAL

Servir como instrumento de consulta para las personas servidoras publicas que participan en las
actividades y procesos que se realizan en las Clinicas de Asma e Inmunoalergia, Fibrosis Quistica,
Enfermedades Intersticiales del Pulmén, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica,
Bronquiectasias y Tabaquismo, Pleura y Clinica de Inmunocompromiso por Enfermedades
Infecciosas, con la finalidad de que sean realizados acorde con la normatividad aplicable en la

materia en cumplimiento de las metas y objetivos institucionales.

—
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II. MARCO JURIDICO

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
DOF 05-02-1917. Ultima reforma publicada en el DOF 15-04-2025

LEYES

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.

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

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

DOF 14-05-1986. Ultima reforma publicada en el DOF 16-07-2025

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

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

Ley General de Proteccion Civil.

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

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.

DOF 11-06-2003. Ultima reforma publicada en el DOF 01-04-2024

Ley General de Salud.
DOF 07-02-1984. Ultima reforma publicada en el DOF 07-06-2024

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

DOF 04-08-1994. Ultima reforma publicada en el DOF 18-05-2018
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Ley de Planeacion.

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

Ley Federal de Proteccidon a la Propiedad Industrial.

DOF 01-07-2020

Ley General de Responsabilidades Administrativas.

DOF 18-07-2016. Ultima reforma publicada en el DOF 02-01-2025

Ley de la Comisidn Nacional de los Derechos Humanos.

DOF 29-06-1992. Ultima reforma publicada en el DOF 01-04-2024

Ley Federal de Austeridad Republicana.
DOF 19-11-2019. Ultima reforma publicada en el DOF 16-04-2025

Ley General de Archivos.
DOF 15-06-2018. Ultima reforma publicada en el DOF 19-01-2023

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.

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

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

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

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.

DOF 25-06-2002. Ultima reforma publicada en el DOF 14-06-2024
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Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.

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

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

DOF 20-03-2025

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

DOF 20-03-2025

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

Estados Unidos Mexicanos.

DOF 02-04-2013. Ultima Reforma publicada en el DOF 13-03-2025

Ley de Fiscalizacion y Rendicién de Cuentas de |la Federacion.

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

Ley Federal del Derecho de Autor.
DOF 24-12-1996. Ultima reforma publicada en el DOF 01-07-2020

Ley Federal del Trabajo.
DOF 01-04-1970. Ultima reforma publicada en el DOF 21-02-2025

Ley General de Educacion.

DOF 30-09-2019. Ultima reforma publicada en el DOF 07-06-2024

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. ;‘Y

DOF 16-04-2025
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Ley General de Bienes Nacionales.

DOF 20-05-2004. Ultima reforma publicada en el DOF 16-07-2025

Ley Aduanera.

DOF 15-12-1995. Ultima reforma publicada en el DOF 12-11-2021

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.

DOF 04-01-2000. Ultima reforma publicada en el DOF 16-04-2025

Ley General en Materia de Humanidades, Ciencias, Tecnologias e Innovacion.

DOF 08-05-2023

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.
DOF 31-12-2004. Ultima reforma publicada en el DOF 29-12-2023

Ley de General para el Control del Tabaco.

DOF 30-05-2008. Ultima reforma publicada DOF 17-02-2022

Ley de Asistencia Social.

DOF 02-09-2004. Ultima reforma publicada en el DOF 01-04-2024

Ley General de Victimas.

DOF 09-01-2013. Ultima reforma publicada en el DOF 01-04-2024

cODIGOS

Cadigo Civil Federal.
DOF 26-05-1928. Ultima reforma publicada en el DOF 17-01-2024

f/
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Codigo Nacional de Procedimientos Civiles y Familiares.

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

Cddigo Penal Federal.
DOF 14-08-1931. Ultima reforma publicada en el DOF 16-07-2025

Codigo Nacional de Procedimientos Penales.

DOF 05-03-2014. Ultima reforma publicada en el DOF 16-12-2024

Codigo Fiscal de la Federacion.

DOF 31-12-1981. Ultima reforma publicada en el DOF 12-11-2021

Cédigo de Etica de la Administracién Publica Federal.

DOF 08-02-2022

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios
Médica.
DOF 14-05-1986. Ultima Reforma publicada en el DOF 17-07-2018

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud.

DOF 06-01-1987. Ultima reforma publicada en el DOF 02-04-2014

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Control Sanitario de
Establecimientos, Productos y Servicios.

DOF 18-01-1988. Ultima Reforma publicada en el DOF 28-12-2004

de Atencion

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

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

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

DOF 26-01-1990. Ultima Reforma publicada en el DOF 23-11-2010

Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.

DOF 28-07-2010. Ultima reforma publicada en el DOF 24-02-2023

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

DOF 28-07-2010. Ultima Reforma publicada en el DOF 14-02-2024

Reglamento de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente en el Trabajo del Sector Publico Federal.
DOF 29-11-2006

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

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

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

DOF 11-03-2008. Ultima reforma publicada en el DOF 14-03-2014

Reglamento del Sistema Nacional de Investigadoras e Investigadores del Consejo Nacional de
Humanidades, Ciencias y Tecnologias.

DOF 11-07-2023

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco.

DOF 31-05-2009. Ultima reforma publicada en el DOF 16-12-2022
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.

DOF 26-03-2014

Reglamento de la Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de
Trata de Personas y para la Proteccién y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.

DOF 23-09-2013

Reglamento de la Ley General de Proteccién Civil.

DOF 13-05-2014, Ultima reforma publicada en el DOF 09-12-2015

Reglamento de la Ley General de Victimas.

DOF 28-11-2014

Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.

DOF 30-11-2012

Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Salud Mental y Adicciones.

DOF 27-09-2024
DECRETOS

Decreto por el que se crea la Comision Nacional de Arbitraje Médico.

DOF 03-06-1996.

Decreto por el que se aprueba la adecuacién del Programa Especial de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion 2021-2024 para quedar como Programa Especial en Materia de Humanidades,
Ciencias, Tecnologias e Innovacion 2021-2024.

DOF 23-05-2024

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

DOF 20-03-1987. Ultima reforma publicada en el DOF 04-09-2017

Decreto por el que se aprueba el Programa Nacional de Combate a la Corrupcion y a la
Impunidad, y de Mejora de la Gestidn Especial de Mejora de la Gestion Publica 2019-2024.
DOF 30-08-2019

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana NOM-024-5SSA3-2012. Sistemas de informacion de registro electronico
para la salud. Intercambio de informacién en salud.

DOF 30-11-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014. Criterios para la atenciéon de enfermos en fase

terminal a través de cuidados paliativos.
DOF 09-12-2014

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013. Para la organizacion y funcionamiento de las
unidades de cuidados intensivos.

DOF 17-09-2013

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-007-SSA3-2017. Para la organizacion y
funcionamiento de los laboratorios clinicos.

DOF 31-01-2018
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Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA-2023. Para la prevencion y el control de la infeccién por

virus de la inmunodeficiencia humana.

DOF 02-06- 2023

Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012. Del Expediente Clinico.
DOF 15-10-2012

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-004-STPS-2020. Maquinaria y equipo que se

utilice en los centros de trabajo. Sistemas de proteccion y dispositivos de seguridad.

DOF 08-02-2021

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012. En materia de informacion en salud.

DOF 30-11-2012

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

DOF 24-11-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-030-S5A3-2013. Que establece las caracteristicas arquitecténicas
para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de
Salud.

DOF 12-09-2013

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-031-SSA2-2014. Para la atencion a la salud de la N/
infancia.

DOF 25-11-2015
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Norma Oficial Mexicana NOM-015-55A-2023. Para la atencion médica integral a personas con
discapacidad.

DOF 22-05-2023

Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2024. Para la disposicién de sangre humana
y sus componentes con fines terapéuticos.

DOF 08-11-2024

Norma Oficial Mexicana NOM-017-55A2-2012. Para la vigilancia epidemioldgica.
DOF 19-02-2013

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-045-55A-2024. Para la vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de las infecciones asociadas a la atencion de la salud.

DOF 09-07-2024

Norma Oficial Mexicana NOM-016-55A3-2012. Que establece las caracteristicas minimas de

infraestructura y en equipamiento de hospitales y consultorios de atencion medica

especializada.

DOF 08-01-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-027-55A3-2013. Regulacién de los servicios de salud. Que
establece los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los
establecimientos para la atencion médica.

DOF 04-09-2013

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-026-SSA3-2018. Proyecto para la préctica de la
cirugia mayor ambulatoria.

DOF 30-11-2018
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Norma Oficial Mexicana NOM-002-5TPS-2010. Condiciones de seguridad, prevencion, proteccion
y combate de incendios en los centros de trabajo.

DOF 09-12-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2024. Equipo de proteccion personal-Seleccion, uso y
manejo en los centros de trabajo.

DOF 28-03-2025

Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARTNAT-2005. Establece las caracteristicas, el
procedimiento de identificacion, clasificacion y listado de los residuos peligrosos.

DOF 23-06-2006

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-006-55A3-2017. Para la practica de
anestesiologia.

DOF 31-01-2018

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA-2023. Educacion en salud. Para la organizacion y
funcionamiento de residencias médicas en establecimientos para la atenciéon médica.

DOF 19-03-2024
Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-137-SSA1-2024. Etiquetado de dispositivos
médicos.

DOF 23-04-2024

LINEAMIENTOS

Lineamientos de Racionalidad y Austeridad Presupuestaria 2025.
DOF 28-02-2025
/

—Z



Rev. 0

Salud 9% MANUAL DE PROCEDIMIENTOS codigo:
My NCDPR131
wowakid  NER - ] i
COORDINACION DE CLINICAS Hoja 14 de 78

Lineamientos Generales para la regulacion de los procedimientos de rendicién de cuentas de la
Administracion Publica Federal.

DOF 11-07-2023

Lineamientos para la Organizacion y Conservacion de los Archivos del Poder Ejecutivo Federal.

DOF 03-07-2015

Lineamientos para el manejo de recursos de terceros destinados a financiar proyectos de
investigacién en los organismos descentralizados del sector salud.
DOF 01-01-2003

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030.
DOF 15-04-2025

Programa Sectorial de Salud 2024-2030.
DOF 04-09-2025

OTROS

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.

24-04-2025
Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael
Cosio Villegas.

17-10-2022

Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud 2016-2019.
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1. PROCEDIMIENTO PARA LA CAPTACION, SEGUIMIENTO E INTERCONSULTA

AMBULATORIA DE PACIENTES
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1.0 PROPOSITO

1.1. Captar a pacientes provenientes del Servicio de Urgencias Respiratorias, Servicios
Clinicos de Hospitalizacion o el Servicio de Consulta Externa, que cuenten con
diagnéstico de Asma e Inmunoalergia, de Fibrosis Quistica, de Enfermedades
Intersticiales del Pulmén, de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica,
Bronquiectasias y Tabaquismo, de Pleura vy de Inmunocompromiso por
Enfermedades Infecciosas, a través de atencién médica y seguimiento de acuerdo a
la gravedad de su enfermedad, con el fin de dar continuidad a su tratamiento y que
éste sea de utilidad para participar en la docencia del personal en formacién, asi como

en actividades de investigacion en el Instituto.
2.0 ALCANCE

2.1 A nivel interno: el procedimiento es aplicable al personal adscrito a las Clinicas de

Asma e Inmunoalergia, de Fibrosis Quistica, de Enfermedades Intersticiales del \

Pulmén, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, de Bronquiectasias vy

Tabaquismo, de Pleura y de Inmunocompromiso por Enfermedades Infecciosas.

\

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable al personal de los diversos Servicios

Clinicos de Hospitalizacion, Servicio de Urgencias Respiratorias, Servicio de Consulta
Externa y personas que requieren atencion en alguna de las especialidades que se

atienden en las diferentes clinicas.



Salud % COORDINACION DE CLINICAS

Secretana de hold

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 0

Codigo:
NCDPR131

1. Procedimiento para la captacién,
seguimiento e interconsulta hE Hoja 17 de 78
ambulatoria de pacientes,

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

32

3.3

3.4

Es responsabilidad de la persona titular de las Clinicas de Asma e Inmunoalergia, de
Fibrosis Quistica, de Enfermedades Intersticiales del Pulmén, de Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica, de Bronquiectasias y Tabaquismo, de Pleura y de
Inmunocompromiso por Enfermedades Infecciosas, mantener actualizado el
presente procedimiento, en colaboracion con el personal adscrito para su correcta
aplicacion u observancia, bajo el principio de igualdad y no discriminacién, asi como
los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad,

austeridad, transparencia y evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos de las clinicas de Asma e Inmunoalergia, de
Fibrosis Quistica, de Enfermedades Intersticiales del Pulmén, de Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica, de Bronquiectasias y Tabaquismo, de Pleura y de
Inmunocompromiso por Enfermedades Infecciosas, que impliquen atencion médica
de pacientes que no cuenten con seguridad social, se estara a lo dispuesto en el
Manual de Organizaciéon Especifico del Departamento de Trabajo Social, de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.

El personal de salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y/o electronico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento
de la atencion proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en
la materia y acorde con la convivencia entre el expediente clinico fisico y el electrénico

definidas por la Direccion Médica.

Las personas adscritas a las clinicas de Asma e Inmunoalergia, de Fibrosis Quistica,

de Enfermedades Intersticiales del Pulmoén, de Enfermedad Pulmonar Obstructwa

—
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3.5

36

3.7

Cronica, de Bronquiectasias y Tabaquismo, de Pleura y de Inmunocompromiso por
Enfermedades Infecciosas, deben contribuir con la conservacion de la
documentacion generada con motivo de sus actividades, de conformidad con la
clasificacion archivistica y Catalogo de Disposicion Documental que corresponda de

acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

Todas las personas integrantes del equipo interdisciplinario que participen en la
atencion de pacientes, deben procurar la proteccion de pacientes de acuerdo al
Modelo de Calidad, implementado por la Direccion General de Calidad y Educacion en

Salud y/o por el Consejo de Salubridad General y aplicando las acciones esenciales

para la seguridad de pacientes.

Los/as pacientes que requieren ser atendidos/as en las Clinicas de Asma e
Inmunoalergia, de Fibrosis Quistica, de Enfermedades Intersticiales del Pulmon, de
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, de Bronquiectasias y Tabaquismo, de
Pleura y de Inmunocompromiso por Enfermedades Infecciosas, son captados/as en
su mayoria, mediante la referencia que hace el Servicio de Consulta Externa y/o los
Servicios Clinicos de Hospitalizacién, con el formato de solicitud de interconsulta del
expediente clinico institucional INER-EC-CE-39, Hoja de Egreso INER-ECE-DM-24 y/o

por el Servicio de Urgencias (Adultos y Pediatrica).

El personal médico tratante, es responsable de realizar la evaluacion de cada paciente
y determinar de acuerdo a la historia clinica y a los estudios complementarios, los
casos gue ameriten su referencia a alguna de las clinicas de Asma e Inmunoalergia,
de Fibrosis Quistica, de Enfermedades Intersticiales del Pulmén, de Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica, de Bronquiectasias y Tabaquismo, de Pleura y de
Inmunocompromiso por Enfermedades Infecciosas, de acuerdo a los criterios de

referencia de cada una.
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En el caso de pacientes hospitalizados/as que tenian programada interconsulta con
personal médico de alguna de las clinicas y fueron dados/as de alta antes de su
interconsulta, deben acudir al moédulo de consulta externa para agendar cita de

manera ambulatoria de acuerdo a la disponibilidad de las agendas.

El personal administrativo de consulta externa y/o el asignado a cada una de las
clinicas de Asma e Inmunoalergia, de Fibrosis Quistica, de Enfermedades
Intersticiales del Pulmén, de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, de
Bronquiectasias y Tabaquismo, de Pleura y de Inmunocompromiso por
Enfermedades Infecciosas, es responsable de agendar las citas de los/las pacientes

gue son referidos/as a cada una de las clinicas.

Los casos de pacientes que puedan ser candidatos/as a ingresar a los protocolos de
investigacién que se estén realizando en las clinicas de Asma e Inmunoalergia, de
Fibrosis Quistica, de Enfermedades Intersticiales del Pulmén, de Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crdnica, de Bronquiectasias y Tabaquismo, de Pleura y de
Inmunocompromiso por Enfermedades Infecciosas, seran informados/as por el

personal médico de las caracteristicas de su participacion y que, de aceptar participar

en él, este no tendra costo.

Es requisito indispensable que las personas adultas mayores acudan a consulta,

acompafnadas de alguna otra persona.

Es responsabilidad del personal médico especialista de cada una de las clinicas,
determinar los estudios especializados, tanto de funcién pulmonar como de estudios
complementarios de sangre y/o cualquier otro necesario para la atencion de pacientes

de acuerdo a cada caso.

/ N

/

)
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3.13 Los criterios de referencia para que las personas sean atendidas en las clinicas de
Asma e Inmunoalergia, de Fibrosis Quistica, de Enfermedades Intersticiales del
Pulmén, de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica, de Bronquiectasias y
Tabaquismo, de Pleura y de Inmunocompromiso por Enfermedades Infecciosas del
INER, para evaluacion y/o seguimiento por clinica se describen en los siguientes

numerales,

3.14 Clinica de Asma e Inmunoalergia: Las personas deben contar con diagnostico
confirmado de asma, historia de sintomas mas confirmacion de variabilidad al flujo

aéreo,

3.14.1  Criterios de Diagndstico para referencia:
- Sintomas:
Historia de cuadros repetidos de tos, disnea y sibilancias, asociado
con variabilidad en intensidad y frecuencia.

- Confirmacién de Variabilidad al Flujo aéreo

- Variabilidad al flujo aéreo confirmada por espirometria o Flujo pico
espiratorio.

- En caso de sospecha alta por sintomas, pero sin confirmacion de variabilidad
al flujo aéreo deben ser referidos/as con los siguientes estudios:
Espirometria simple y con broncodilatador, con programacién de
fraccion exhalada de 6xido nitrico (FeNQ), biometria hematica y con

receta entregada para compra de flujometro (Truzone ®)

3.14.2 Pacientes con asma grave y enfermedades alérgicas
Para pacientes con asma grave referidos de inmunoalergologia y de otros
servicios el proceso se detona con la realizacion de una interconsulta en el

formato institucional por la via procedimental establecida y seran



g

feerntana de Laud IMR

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev.0

Codigo:

COORDINACION DE CLINI
. - NCDPR131

1. Procedimiento para la captacion,
seguimiento e interconsulta - Hoja 21 de 78
ambulatoria de pacientes.

3.14.3

3.14.4

3.14.5

programados de forma prioritaria para valoracién, evaluacion de las/os
especialistas de clinica de asma y continuar el proceso establecido de todo/a

paciente candidato/a tratamiento con anticuerpos monoclonales.

Pacientes con Asma y Enfermedad Respiratoria Exacerbada por Aspirina
(EREA). Los casos de pacientes con asma grave y EREA referidos/as de la
clinica de Intolerancia a la Aspirina, Poliposis y Asma (IAPA), deben
presentarse en la junta de decisiones terapéuticas que se lleva a cabo el
ultimo jueves de cada mes y en caso de confirmar inicio de biolégico se hace
nota de revision estableciendo cual es el tratamiento que corresponde y

cuando inicia.

La valoracion de primera vez y clasificacion para pacientes en la clinica de
Asma e Inmunoalergia, establece la gravedad y el seguimiento con plan de

accion de acuerdo a la valoracién del personal médico a cargo.

Seguimiento de acuerdo a gravedad:
a). Asma Leve: se dara seguimiento cada 6 meses o de acuerdo al criterio

clinico de las/os especialistas de clinica de asma, de forma anual.

b). Asma Moderada: se debe dar sequimiento cada 3 a 4 meses guiandonos
con el esquema de “tratar el objetivo” y se detonara el seguimiento
multidisciplinario para optimizacion de manejo y control de

comorbilidades.

c) Asma Grave: el seguimiento sera dirigido de acuerdo a las necesidades
del/a paciente con consulta y solicitud de estudios de acuerdo al plan

establecido por su médico tratante.
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3.14.6  Para pacientes pediatricos, es aplicable el criterio de diagnoéstico confirmado

de asma. Historia de sintomas + Confirmacion de variabilidad al flujo aéreo.

a) Los Criterios de diagnostico para referencia:
- Sintomas:
Historia de cuadros repetidos de tos, disnea, opresion toracica y
sibilancias, asociado con variabilidad en intensidad y frecuencia.
- Para pacientes pediatricos de 5 afios y menores deben tener Indice

Predictor de Asma positivo.

b) Confirmacion de Obstruccion variable del flujo aéreo:
- Confirmacion por espirometria (simple/post-broncodilatador).
- En caso de sospecha alta por sintomas, pero sin confirmacién de
obstruccion variable del flujo aéreo al flujo aéreo (por espirometria)
deben ser referidos/as con los siguientes estudios: Espirometria simple y \
con broncodilatador (maximo de 3 meses), con programacion de prueba \
de reto con ejercicio, Fraccion Exhalada de Oxido Nitrico (FeNO) y

F

biometria hematica.

. i
3.14.7 Valoracion de primera vez y clasificacion. |
Se establece el nivel de control de acuerdo con sintomas y puntaje del

Cuestionario de Control de Asma (ACT, por sus siglas en inglés).
Se inicia o ajusta tratamiento farmacoloégico y no farmacologico acorde a

la valoracion del personal médico especialista.

3.14.8 Seguimiento de acuerdo con la gravedad:

N
/
.
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a) Asma Leve (Paso 1 y 2 GINA): seguimiento cada 6 meses/anual de

acuerdo con el criterio clinico de los/las especialistas de Clinica de Asma.

b) Asma Moderada (Pasos 3 y 4 GINA): seguimiento cada 3 a meses, o bien,
mas frecuente acorde al criterio del/a especialista de la Clinica de Asma
al existir factores de riesgo modificables y/o comorbilidades que
necesiten un seguimiento mas estrecho. Adicionalmente, se detonara el

abordaje multidisciplinario cuando sea necesario.

c) Asma Grave: El sequimiento sera dirigido de acuerdo con las necesidades

de la atencion del/a paciente establecidas por su médico tratante.

3.14.9 Para pacientes con asma grave referidos/as de Alergia e Inmunologia Clinica
y de otros servicios el proceso se detona con la realizacion de una
interconsulta en el formato institucional por la via procedimental establecida
y seran programados/as de forma prioritaria para valoracion, evaluacion de
las especialistas de clinica de asma y continuar el proceso establecido de

todo/a paciente candidato/a tratamiento con anticuerpos monoclonales.

3.14.10 Para pacientes con asma grave y EREA referidos/as de la clinica IAPA, se
presentan en la junta de decisiones terapéuticas que se lleva a cabo el dltimo
jueves de cada mes y en caso de confirmar inicio de bicldgico se hace nota

de revision, estableciendo cual es el tratamiento que iniciara y cuando inicia.

3.15 Clinica de Fibrosis Quistica:
3.15.1 Diagndstico d \3‘
f’
(¥
\

.'\\ ¥
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El estandar de oro es la determinacion de cloruros en sudor mediante técnica
de estimulacion del sudor con iontoforesis cuantitativa con pilocarpina y
luego titulacion o medicién de la concentracién del cloro mediante un

clorimetro.

-Pacientes con sospecha clinica de Fibrosis Quistica (nifio o adulto) para
determinacién de cloruros en sudor.
- Todo paciente con Tripsinégeno Inmunorreactivo alterado (Nota: El
Tamiz metabdlico neonatal incluye la deteccion temprana de Fibrosis
Quistica al medir la Tripsinégeno Inmunorreactivo) para determinacion
de cloruros en sudor,
-Hermanos/as de pacientes con fibrosis quistica para determinacion de
cloruros en sudor.

-Pacientes con Fibrosis Quistica confirmada.

3.15.2 Estudio genético
Existen dos tipos de estudios genéticos, el panel de mutaciones genéticas
mas frecuentes en la poblacién mexicana y la secuenciacion masiva de los
exones y regiones de union exén/intron del gen CFTR. Ambos estudios se

realizan con apoyo interinstitucional.

3.15.3 Seguimiento al diagnodstico
Al tener un/a paciente con FQ confirmado mediante la prueba de cloruros
en sudor, es importante realizar una valoracion completa, no solo en lo

respiratorio, sino en lo metabdlico y digestivo.

3.15.4 Valoracion de paciente con nuevo diagnodstico

-Confirmacion de cloruros en sudor.
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-Genotipo para mutaciones del gen CFTR.

-Historia clinica completa con examen médico.

-Pruebas de funcién respiratoria en mayores de 3 afios.

-Radiografia de torax y TACAR.

-Cultivo de expectoracion, esputo inducido, hisopado faringeo profundo
o broncoscopia con lavado broncoalveolar, dependiendo la edad y
condicion del/a paciente.

-Laboratorios: Biometria hematica, quimica sanguinea, electrolitos
séricos, pruebas de funcién hepatica y renal, tiempos de coagulacién,
reactantes de fase aguda (VES y PCR), niveles séricos de vitamina D
(idealmente incluir vitamina A y E).

-Confirmar funcion pancreatica mediante prueba de elastasa-1
pancreatica fecal.

-Curva de tolerancia a la glucosa (Mayores de 10 afos de edad).
-Densitometria (Mayores de 10 afios de edad).

-Electrocardiograma.

-Ultrasonido abdominal con énfasis en higado y vias biliares.

-Valoracion Nutricional de primera vez.

-Valoracién por Rehabilitacién pulmonar de primera vez.

-Valoracién por Psicologia de primera vez.

3.15.5 Seguimiento ambulatorio
-El/La paciente debe revisarse en la clinica para FQ cada mes a 3 meses,
dependiendo de su edad y condicién clinica.
-Pacientes con fenotipos leves podran acudir cada 3 a 6 meses.

-Debe existir un lugar fisico en el hospital para llevar a cabo el dia clinico.

> |
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-Cada paciente debe ser valorado/a en la clinica por médico especialista,
enfermeria y nutridlogo. Las demas valoraciones seran mediante
interconsultas en sus respectivas areas.
-Cada visita incluira:
- Signos vitales y antropometria completa.
- Examen fisico rutinario.
-Toma de muestras para cultivos de expectoracién o hisopado faringeo
profundo.
- Revision de los tratamientos.
-Asignar dias de consulta segun perfil microbiolégico (los/as pacientes
colonizados/as por Burkholderia cepacia o Staphylococcus aureus
meticilino resistente, deben ser revisados en dias separados, asi como
los/as colonizados/as por Pseudomonas aeruginosa.).

-Contar con acceso a urgencias y hospitalizacion.

LISTA DE VERIFICACION INICIAL

Peso / Talla / IMC

Sat02 / 02 suplementario

Tamizaje neonatal

Cloruros en sudor

Genotipo

Laboratorios (Biometria hematica, Quimica sanguinea completa, Tiempos

de coagulacién, Niveles de Vitamina D, IgE)

Rx térax (Brasfield) anual o ante sospecha de exacerbacién.

TACAR (Bhalla) A partir de los 3 afios. Cada 3 afos

v TAC SNP (a partir de los 6 afos de edad para valoracién inicial y segun
clinica)

v USG Abdomen

v Cultivos bacterioldgicos respiratorios cada 3 meses (Esputos, esputo
inducido, hisopado faringeo profundo; LBA)

v Espirometria y otras pruebas de funcion respiratoria

v Caminata de 6 minutos

% KRN KK
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!

2 o



Salud

Seeetana de haut

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 0

% . 7 Caodigo:
COORDINACION DE CLINICAS
¢ NCDPR131
m 1. Procedimiento para la captacion,
seguimiento e interconsulta ’ Hoja 27 de 78

ambulatoria de pacientes.

% % "

<

Ecocardiograma (*anualmente con FEV1 menor a 60)

Cuestionario calidad de vida (CFQ- R)

Valoracion por psicologia

Valoracion por nutricion

Valoracion por rehabilitacion pulmonar (técnicas de limpieza de las vias
respiratorias y plan de ejercicio personalizado)

Valoracion endocrinologia (En caso de Cribado CFRD positivo)

VALORACIONES EN CADA VISITA

% WK R RN YR

T

Peso / Talla / IMC

Sat02 / O2sup

Revisién diaria Médico (Medicamentos - Sintomas)

Cuestionario de adherencia a inhaloterapia - fisioterapia respiratoria
Cuestionario de exacerbacion

Check up Exacerbaciones:

Clinicos

Radiologicos (previa valoracion médica)

Oximetria

Espirometria*

Cultivos bacterioldgicos respiratorios al menos de forma trimestral (Esputo,
esputo inducido, hisopado faringeo profundo)

Espirometria* al menos de forma trimestral

Valoracién por psicologia

Valoracién por nutricién

Valoracién por rehabilitacion pulmonar

3.16 Clinica de Enfermedades Intersticiales Difusas:

3.16.1 Criterios de inclusion:

a) Evidencia de hallazgos pulmonares intersticiales inflamatorios o

fibroticos en la tomografia de la alta resolucidn del térax o tomografia

simple. Un estudio reciente en los Ultimos 6 meses.
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b) Diagnostico presuntivo de:

1

2)

4)

6)

Neumonia intersticial pulmonar idiopatica: fibrosis pulmonar
idiopatica (FPI), Neumonia intersticial no especifica (NINE),
Bronquiolitis respiratoria-enfermedad pulmonar intersticial
(BR-EPI), Neumonia intersticial descamativa (NID), Neumonia
organizada criptogénica (NOC), Neumonia intersticial aguda
(NIA), Neumonia intersticial linfoidea (NIL), Fibroeslatosis
pleuroparenquimatosa  (FEPP), Neumonia intersticial

idiopatica no clasificable.

Neumonitis por hipersensibilidad.

Enfermedades del tejido conectivo: Artritis Reumatoide (AR),
Esclerosis sistemica (ES), Miopatias inflamatorias idiopaticas
(MII), Sindrome de Sjogren primario (SSP), Enfermedad mixta
del tejido conectivo (EMTC), Lupus Eritematoso Sistémico

(LES) y Vasculitis de vasos pequefios (VVP).

Enfermedad quistica pulmonar difusa:
Linfangioleiomiomatosis (LAM), Histiocitosis de células de

Langerhans (HCL), Birt Hogg Dube (BHD).

Neumoconiosis: Silicosis, Asbestosis, Beriliosis y Trabajadores

del carbén.

Otras enfermedades raras, sin criterios de exclusion

;;_;-._.,\\ |
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3.16.2

9]

d)

Pruebas de autoinmunidad: ANA (IIF), Anti CCP, Anti Ro, Anti La, Anti

Jo-1, Factor reumatoide y Antigeno Aviario.

Estudio de espirometria simple.

Criterios de exclusion

a)

b)

9]

d)

e)

Pacientes con afeccion intersticial asociada a infecciones virales u

oportunistas.

Pacientes con secuelas de COVID-19.

Pacientes con bronquiectasias FQ y no FQ.

Enfermedad de la via aérea pequefia sin afeccién intersticial.

Pacientes sin estudio de tomografia del térax para su evaluacién.

3.17 Clinica de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica y Bronquiectasias y

Tabaquismo.

2071

Criterios de inclusion:

La Clinica de EPOC y Bronquiectasias y Tabaquismo atiende a todas las

personas usuarias referidas de instituciones publicas o privadas y/o a la

poblacidon abierta o del mismo INER (Consulta Externa y/o urgencias) o

personas que acuden a la Clinica para dejar de fumar

i
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El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas,
presenta promociones en el Tratamiento Integral para dejar de Fumar dos

veces al afo, con la finalidad de motivar al/la fumador/a inscribirse.

A las personas profesionales de la salud adscritas al Departamento, les
corresponde cubrir las necesidades de capacitacion de las instituciones
publicas y privadas que asi lo requieran, en los temas relacionados con la

adiccion al tabaquismo.

Todo material impreso de apoyo o informacion, para difusion de la prevencion
del tabaquismo y los dafos a la salud que se entreque en la recepcion a los/as

pacientes son gratuitos.

A todos los/las pacientes se les realizan las pruebas para diagnéstico de EPOC
de acuerdo a los criterios de la ATS/ERS (American Thoracic Society/European
Respiratory Society) en tiempo basal y seguimientos con periodicidad segun lo

requiera.

Para la prueba T/0 el/la paciente debe presentarse sin gripa, sin flema verde o

amarilla y no debe haber tomado broncodilatadores, al menos 4 horas antes \
del estudio. La informacién y documentacion obtenida de estas pruebas, se

integraran en el expediente clinico del/a paciente.

Dentro de la organizacion de la Clinica de EPOC y Bronquiectasias y
Tabaquismo, se cuenta con un equipo médico especializado en pacientes con
EPOC grave y Bronquiectasias, para el seguimiento en dicha cohorte de

, - -y ! \
pacientes se debe contar con los siguientes criterios de seleccion: (\\
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Todo/a paciente debe contar con el diagnostico confirmado de EPOC

generalmente 240 afios con factores de riesgo definido (Indice tabaquico = 10

paquetes afio o fndice de humo de lefia = 100 horas/afo, provenientes de la

consulta externa y de los servicios clinicos (egresos).

La confirmacion diagnostica de EPOC, debe estar sustentada por una

espirometria post-broncodilatador y con obstruccion grave a muy grave,

Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo (VEF1 £50%p).

a)

0

El perfil de criterios para aceptacion de pacientes a la cohorte de EPOC es:
aquellos/as con obstruccion post-broncodilatador grave a muy grave
(VEF1 =50%p), disnea severa (MMRC 3 Y 4), exacerbadores frecuentes (23

exacerbaciones ambulatorias).

Pacientes con una exacerbacion grave o muy grave (que haya requerido
hospitalizacién o unidad de cuidados intensivos) en los dltimos 12 meses
(incluye a pacientes egresados/as por exacerbacion grave y muy grave de

EPOC en los servicios clinicos).

Paciente con diagndstico confirmado de Bronguiectasias por tomografia
computada de etiologia congénita como son la fibrosis quistica,
discinesias ciliares e inmunodeficiencias en >15 afos de edad y de otras
causas variables con puntaje de Severidad por el BSI =9. En general
pacientes subsecuentes o nuevos provenientes de la Consulta Externa

“general”y de los servicios clinicos (egresos).

El Perfil de pacientes con criterios para integrarse a la cohorte de

Bronquiectasias es para aquellos/as con afectacion extensa (> de 3
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lobulillos); exacerbadores frecuentes (23 por afio), al menos una
hospitalizacion por exacerbacién infecciosa de bronquiectasias,
colonizacion por pseudomona aeruginosa, disnea mMRC 3 o 4,

candidatos/as a tratamientos profilactico o tratamiento de erradicacion.

e) Los/las pacientes egresados/as de cualquier servicio clinico por

exacerbacion grave de Bronquiectasias.

Cuando el/la paciente estable requiera algun estudio de forma ambulatoria
como broncoscopia, cateterismo cardiaco, se realiza a través del Servicio de

Consulta Externa a Hospital de Dia.

3.17.2 Seguimiento ambulatorio:

Terapia grupal o individual para dejar de fumar, a invitacién expresa del
personal de psicologia a las reuniones mensuales del Club de Exfumadores, el
tercer miércoles de cada mes. Lo anterior, con la finalidad de reforzar el

mantenimiento y el esfuerzo de cada paciente al dejar de fumar.

Es responsabilidad del personal de psicologia de la Clinica de EPOC y \
Bronquiectasias y Tabaquismo, entregar los medicamentos que corresponda
a la participacion de cada persona en los protocolos de investigacion,

debiendo firmar por su recibo.

Para pacientes estables de EPOC, los estudios se llevan a cabo cada 6 meses,
en caso de pacientes que presenten exacerbacién (con dolor o sintomas |

agravados), la consulta serd de acuerdo a las especificaciones del personal

médico especialista. :
%
f
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3.18 C(linica de Pleura:

Paciente con derrame pleural unilateral para abordaje diagnostico.
Paciente con derrame pleural recidivante o persistente que requiera un
reabordaje o alguna intervencién.

Paciente con sospecha de malignidad pleural (engrosamiento y/o
modularidad pleural).

Neumotorax espontaneo asintomatico.

Neumotdrax resuelto que requiera sequimiento.

Pacientes egresados de algun servicio clinico, con derrame pleural de
cualquier etiologia que requieran seguimiento clinico.

Pacientes que requieran algln procedimiento posterior.

Pacientes con algun procedimiento realizado por la Clinica de Pleura
durante su hospitalizacion (Biopsia, pleurodesis, catéter tunelizado,
parche sanguineo, etc.)

Neumotdrax resuelto que requiera seguimiento.

3.19 Clinica de Inmunocompromiso por Enfermedades Infecciosas son:

3.19.1 Laclinica atiende poblacién adulta mayor de 18 afios perteneciente a 3 grupos:

1) Adultos con diagndstico confirmado de infeccion por Virus de

Inmunodeficiencia Humana (VIH), tanto en consulta externa, como
hospitalizados/as que incluye toma de examenes y suministro de
antirretrovirales a pacientes mayores de 18 afos con diagndstico

confirmado de infeccion por VIH y con atencion dirigida a personas sin

N/
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2)

3)

derechohabiencia, principalmente aguellas que presentan enfermedades
respiratorias, tanto oportunistas, infecciosas no relacionadas a SIDA,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica y enfermedades neoplasicas. La
Clinica cuenta con servicios especializados de infectologia, hematologia,
endoscopia, otorrinolaringologia, oftalmologia, dermatologia, psiquiatria,
psicologia y nutricidn que brindan atencién ambulatoria y de
hospitalizacion, ya sea a través de interconsultas internas o bien de
servicios de referencia y contrarreferencia por parte de unidades

pertenecientes a la red.

Personas adultas mayores de 18 afios que acuden a realizacion de pruebas

diagndsticas, por infeccion por VIH, VHB y/o VHC.

Personas con riesgo incrementado para contraer la infeccion por VIH.

Profilaxis Pre Exposicion (PrEP) estrategia orientada para aguellas personas
adultas mayores de 18 afios que presentan practicas de riesgo, tanto por
transmision sexual o por uso de drogas inyectables. Se considera
candidato/a PrEP a aquellas personas con relaciones sexuales sin
proteccion con personas de estado serologico desconocido o con multiples
parejas sexuales. Aguellas personas con uso de sustancias inyectables

también son candidatos/as a PrEP.

Profilaxis Post Exposicion (PPE) que va dirigida al personal de salud con
exposicion laboral a liquidos o fluidos corporales provenientes de personas

con VIH.

\
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Personal administrativo del
Servicio de Consulta
Externa/Clinicas

Personal de enfermeria

Personal médico
especialista de las Clinicas

1

Recibe de la persona usuaria, la
solicitud de interconsulta emitida
por el Servicio de Consulta Externa,
Servicio de Urgencias Respiratorias
y/0 Servicio Clinico de
Hospitalizacién.

Revisa la informacion de la solicitud
de interconsulta y agenda cita en la
clinica correspondiente.

Recibe a la persona usuaria el dia y
hora de la cita e informa al personal
de enfermeria sobre su llegada y lo
registra.

Realiza toma de signos vitales a la
persona usuaria el dia de la cita.

Registra la atencidén en la hoja de
consulta externa y conecta a la
persona usuaria en la toma de
oxigeno, caso de ser necesario.

Dirige a la persona usuaria al
consultorio para su atencion médica.

Recibe a la solicitud de persona
usuaria, revisa la informacién de la
solicitud de interconsulta, las notas
medicas previas y los estudios de
gabinete,

Realiza interrogatorio, evaluacion
clinica, y emite solicitudes de
estudios de gabinete en caso
necesario para confirmar o descartar

INER-EC-CE-39
INER-ECE-DM-24

INER-CE-28

Solicitudes de
estudios
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

el diagndstico y/o para estudios de
seguimiento.

10

11

12

13

14

15

Registra la atencién proporcionada
en la nota médica del sistema del
expediente  clinico  electrénico
Institucional.

Decide los casos de ingreso a la
cohorte de pacientes de las Clinicas,
si se envia a otra Clinica del INER, a
su centro de salud, o institucion de
derechohabiencia, o alta del INER,

Expide receta individual, solicitudes
de laboratorio u otros estudios, o
interconsulta.

Indica  tratamiento para la
enfermedad correspondiente y
brinda educacion sobre el uso
correcto de inhaladores y camaras
espaciadoras cuando aplique.

Define cuando la persona usuaria se
encuentra en estado delicada y/o se
compromete su respiracion, en cuyo
caso realiza el tramite para derivarlo
al Servicio de Urgencias
Respiratorias.

Continua con la atencion médica
hasta el alta de la clinica
correspondiente.

Documenta la atencion médica
proporcionada a cada paciente en el
expediente clinico electrénico.

INER-ECE-DM-22

INER-CE-27
Solicitudes de
estudios
INER-EC-CE-39

INER-ECE-DM-22

Termina procedimiento.
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal administrativo del Servicio PErsoival die ShfernerE Personal médico
de Consulta Externa/Clinicas especialista de las Clinicas
——e———
‘ Inicio )
i ~ —
¥ 1
]

Recibe de la persana usuaria la
| solictud de Interconsulta emitida
| por el Servicio de Consuita
| Externa, Servicio de Urgencias
Respiratorias v/o Servicia Clinico
‘ de Hospitalizacion.
\

INCR-ECCE-39
WNER-ECE-DM-24
R

L = 2

Revisa 1a informacion de Ia
solicitud de intercansulta y
agenda cita en la Clinica
rorrespondiente

e . 1 3

Recibe a la persona usdaria el dia
y horade la cita e informa al
personal de enfermeria sobresu l

llegada v lo registra

Realiza toma de signos vitales a
la persona usuaria el dia de la
cita

Registra la atencion en i hoja de
consulta externay conectaa la

| persona usuana en la toma de

oxigeno, caso de ser necesario.

Dirige a la persona usuaria al
consultario para su atencion l

meédica 7

Recibe a la solictud de persona
usuaria, revisa la informacion de
la solicitud de interconsulta, las
notas médicas previasy los
estudios de gabinete

| 8
Recibe a la solicitud de persona
usuaria, revisa la informacion de
la solicitud de interconsulta, las

notas médicas previasy los
‘ estudios de gabinete

|
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Personal administrativo del Servicio Personal médico
Personal de enfermeria i o
de Consulta Externa/Clinicas especialista de las Clinicas
1
|

Registra la atencion
proporcionada en la nota meédica
dei sistema del expediente clinico)

electronico institucianal,

WNEREC 06

v 10

Decide los casos de ingreso o la
cohorte de pacientes de las
Clinicas, sise envia a otra Clinica
del INER, asu centro de salud, o
institucion de derechohab encia,
o alta del INTR,

Expide receta individual,
solictudes do laboratorio u otros
estudios, o iInterconsulta

INER-CE-27

Indica tratamiento para la
erfermedad correspondiente y
brinda educacion sobre el uso
correcta de inhaladores y
camaras espaciadoras cuando
aplique

v 13

Define cuando i porsona usuaria

seencuentra on estado delicada
y/D secompromete su

respiracion, en cuyo caso realiza

eltramite para derivarlo al
Servicio de Lirgencias
Respiratorias

Continua con la atencian médica
hasta-el alta de la clinica
correspondiente.

L' 15

Documenta la atencion médica
proporconada a cada pacionte
en el sistema del expedionte
clinico electranico

INFR-FET DM 27

— L5 S
Termina

\‘frncedlniento’ =
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos CGdlgo.
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos N/P
de la Secretaria de Salud, 2013
6.2 Manual de Procedimientos del Servicio de Consulta Externa NCDPR 045
6.3 Guia Espafola para el Manejo del Asma. GEMA 5.5. 2025, N/P
6.4 Deteccion, Diagndstico y Tratamiento Integral de Fibrosis Quistica N/P
(FQ). Lineamiento Técnico. 1era Edicidn 2021.
6.5 Cystic fibrosis A Review JAMA Jun 6 2023 Vol 329 N21 N/P
6.6 Diagnosis of Cystic Fibrosis: Consensus Guidelines from the Cystic N/P
Fibrosis. Foundation- | Pediatr 2017;1815:54-15.
6.7 Guia Mexicana de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. N/P
GMEPOC 2025. Vazguez-Garcia JC, Hernandez-Zenteno RJ, Arroyo-
Hernandez M, Elizondo-Rios A, Casillas-Suarez C, Cortés-Tellez A, et
al. Guia de Practica Clinica Mexicana de EPOC 2025. Neumol Cir
Torax. 2025; 34 (supl. 1):58-s108.
https://dx.doi.org/10.35366/119442
6.8 British Thoracic Society Guideline for pleural disease. N/P
Roberts ME, Rahman NM, Maskell NA, et al British Thoracic
Society Guideline for pleural disease. Thorax 2023;78:1143-1156.
6.9 Diaghéstico y Tratamiento del Neumotérax Espontaneo. CENETEC. N/P
~ Meéxico: Secretaria de Salud; IMSS 278-10
6.10 Diagnéstico y Tratamiento del Derrame Pleural. CENETEC, N/P
México: Secretaria de Salud; 03/11/2016.
611 Guia Bara el Diagné_stico de la Fibrosis Pulmonar Idiopatica N/P -

ATS-ERS-JRS-ALAT, 2018. Vol. 198, No. 5 |Sep 01, 2018.
https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1164/rccm.201807-
1.2588T
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Documental de acuerdo

a su clasificacion

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Acciones Esenciales Para la Seguridad de Pacientes: Barreras de seguridad que
mitigan las consecuencias de los actos inseguros; garantizan una atencion limpia, libre
de errores; simplifican los procesos y mejoran la comunicacion entre los profesionales
de la salud. Las Acciones Esenciales para la Seguridad de Pacientes constan en:
Identificacion del paciente, Comunicacion Efectiva, Seguridad en el Proceso de
Medicacién, Seguridad en los Procedimientos, reduccion del riesgo de infecciones
asociadas a la atencion de la salud (IAAS), reduccidn del riesgo de dafio al paciente por

causa de caidas, reporte y andlisis de eventos centinela, eventos adversos y

cuasifallas, cultura de seguridad del paciente.

) Tiempo de Responsable de | Cédigo de registro o
Registros : : AT
conservacion conservarlo identificacion tnica
Lo que se establece en el
7.1 th'as de catalogo documental de Expgd!ente INER-ECE-DM-22
evolucion acuerdo a su Clinico
clasificacion
Lo que se establece en el
7.2 Solicitud de catdlogo documental de Expe'dfente INER-EC-CE-39
Interconsulta acuerdo a su Clinico
clasificacion
. = diente
7.3 Hoja de egreso 5 afos EXPE: ay INER-ECE-DM-24
Clinico
7.4 Recetario ﬁ
ndividual par
ndiidua) pres No aplica No aplica INER-CE-27
pacientes
ambulatorios .
Lo que determine el
7.5 Toma de signos Catalogo de Disposicion Clinica INER-CE-28

.L?
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8.2 Adscrito: Es un profesional de la medicina que tiene un vinculo laboral o contractual

8.3

8.4

8.5

8.6

con una institucion de salud, como un hospital o clinica, para brindar atencion médica
a los pacientes de esa institucién. Este vinculo puede ser de caracter permanente o
temporal, y usualmente implica la realizacion de diversas tareas clinicas, como

consultas, diagndsticos, tratamientos y seguimiento de pacientes,

Anticuerpos monoclonales: Tipo de proteina elaborada en el laboratorio que se une
a ciertas dianas en el cuerpo, como los antigenos de la superficie de las células
cancerosas. Hay muchos tipos de anticuerpos monoclonales, y cada anticuerpo
monoclonal se produce para unirse a un antigeno especifico unico. Los anticuerpos
monoclonales se usan para el diagnostico y tratamiento de muchas enfermedades,
incluso algunos tipos de cancer. Se utilizan solos o para transportar medicamentos,

toxinas o sustancias radiactivas directamente a las células cancerosas.

Asma: Es una condicion heterogénea que tipicamente se caracteriza por la
inflamacion cronica de las vias respiratorias. Esto se define por el historial de sintomas
respiratorios como sibilancias, dificultad para respirar, opresion en el pecho y tos que
fluctdian con el tiempo y la intensidad, colectivamente con limitacion variable del flujo

de aire espiratorio.

Atencion médica, Al conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin

de promover, proteger y restaurar su salud.

Bronquiectasias: Es unaenfermedad pulmonar cronica caracterizada por la
dilatacion anormal e irreversible de los bronquios, lo que provoca una acumulacion
de mucosidad y dificulta la eliminacién de secreciones. Esto conduce a infecciones

respiratorias frecuentes, inflamacion y dafio progresivo de las vias respiratorias.

\
¥
3
{
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8.7 Enfermedades Intersticiales del Pulmén: Son un conjunto de mas de 200 trastornos

8.8

8.9

8.10

diferentes que afectan el espacio entre los alvéolos pulmonares, conocido como
intersticio. Este espacio contiene tejido conectivo, vasos sanguineos y linfaticos, y
células inmunitarias. Cuando este tejido se inflama o se dafna y se forma tejido

cicatricial (fibrosis), puede interferir con la funcién normal de los pulmones.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica: Es unaenfermedad pulmonar
progresiva que se caracteriza por la limitacion del flujo de aire en los pulmones, la cual
no es completamente reversible, Esta obstruccion es usualmente causada por una
combinacién de inflamacion de las vias respiratorias (bronquitis) y dafio a los sacos de
aire (enfisema). La EPOC se asocia con una respuesta inflamatoria pulmonar anormal

a particulas o gases nocivos, como el humo del tabaco.

Expediente clinico: Al conjunto unico de informacion y datos personales de un
paciente, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion
meédica, ya sea publico, social o privado, el cual, consta de documentos escritos,
graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos, electromagneéticos, opticos,
magneto-6pticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud debera
hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones
correspondientes a su intervencion en la atencion médica del paciente, con apego a

las disposiciones juridicas aplicables.

Fibrosis Quistica (FQ): Es una enfermedad hereditaria. Es causada por un gen
defectuoso que lleva al cuerpo a producir un liquido anormalmente espeso y pegajoso
llamado moco. Este moco se acumula en las vias respiratorias de los pulmones y en el

pancreas. Esta acumulacion de moco ocasiona infecciones pulmonares
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potencialmente mortales y serios problemas digestivos, asi como en otras glandulas

y drganos.

8.11 Historia Clinica: Es el registro detallado y cronolégico de todos los datos médicos y
administrativos relacionados con un paciente. Este documento incluye informacion
sobre antecedentes familiares y personales, sintomas, exploraciones, diagndsticos,

tratamientos y evolucidn clinica.

8.12 Inmunoalergia: Es un término que se refiere a la especialidad médica que estudia y

trata las alergias y otras enfermedades relacionadas con el sistema inmunolégico.

8.13 Paciente: A todo aquel usuario/a beneficiario directo de la atencién médica.

8.14 Pleura: Es una membrana serosa de origen mesodérmico gue recubre ambos

pulmones, el mediastino, el diafragma y la parte interna de la caja toracica.

8.15 Prondstico: Al juicio médico basado en los signos, sintomas y demas datos sobre el

probable curso, duracion, terminacion y secuelas de una enfermedad.

8.16 Referencia-contrarreferencia: Al procedimiento médico-administrativo entre
establecimientos para la atencion médica de los tres niveles de atencion, para facilitar
el envio-recepcion-regreso de pacientes, con el propdsito de brindar atencién médica

oportuna, integral y de calidad.

8.17 Tabaquismo: Es una enfermedad crénica causada por la adiccion a la nicotina,
presente en el tabaco, y se caracteriza por la exposicion a mas de 7,000 sustancias,

muchas de ellas téxicas y cancerigenas. Es la principal causa de muerte prevenible en
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paises desarrollados y estd asociada a multiples problemas de salud, incluyendo

enfermedades respiratorias, cardiovasculares y cancer,

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revisién Fecl'!a d? Descripciéon del cambio
actualizacion
N/A N/A N/A ‘

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1
10.2
10.3
10.4
10.5

Nota de evolucion INER-ECE-DM-22
Hoja de egreso INER-ECE-DM-24
Nota de Interconsulta INER-EC-CE-39
Toma de signos vitales INER-CE-28

Recetario Individual para pacientes Ambulatorios INER-CE-27
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10.1 Nota de evolucién INER-ECE-DM-22
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10.3 Solicitud de Interconsulta INER-EC-CE-39

SALUD

SOLICITUD DE
INTERCONSULTA

INSTITUTO NATIONAL
OF ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
SMAAEL L ML Y a
ORECCON MEDICA
SUBDIRECTION DE ATINCION MEDICA DI NIUMOLDGIA
SERVICIO DE CONMLTA LATERNA

o3

INER
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A MVICI MILICH T ANTE

No D PROTOCOL

MARQUE LAS INTERCONSULTAS QUE SOLICITE, RESALTANDO LA PRINCIPAL
“En estas especialidades llenar una solicitud por Interconsuita
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NEUMOPEDIATRIA . CI27 | CLUNICA DE VASCULITIS 7
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10.4 Toma de signos vitales INER-CE-28

SALUD

TOMA DE SIGNOS VITALES DE LA CONSULTA EXTERNA

SUBDIRECLION OF ATENC

q INSTITUTO NACIONAL
QU9 ot pwrammanes

RESPIRATORIAS
i AL L7 A

DIRECCION MLDICA
T0RCA DE NEUMOLOGIA
) O COMSULTA TATERNA

SALUD

SR

SUBDRRE L

TOMA DE SIGNOS VITALES DE LA CONSULTA EXTERNA

q INSTITUTO NACIONAL
> D Dt INFERMEDADTS

EERIRA TORIAS

DREEC TN MDA
O OF ATENTION MEDICA OF NTUAOIDGS
SERVALILS DE COASUL TA EXTTRRE

DA MES ANO CiA MES ANO
No DE HISTORIAJEXPEDIENTE ___ CONSULTORIO Ne. DE HISTORIA/EXPEDIENTE © o CONSULTORIO
NOMBRE DEL/A PACIENTE NOMBRE DEL/A PACIENTE
FECHA OF NACINIENTD: FECHA DE NACIMIENTO:
Peso kg Talla em  Perimetrode cuelle: Peso: ___ kg Tallas em.  Panmetro de cuetin Lar,
Frecuencia respiratoria: - * Frecuenca respiratoria: NP . x
Frecuenoia cardiaca X Frecuencia cardizca X
Presion arterial / mmiHg Presion artenal mmHg
Temperatuta Pulso-oximetria: % Temperatura: G Pulso-oximetna:
ENFERMERA ENFERMERA:

Nombre, frma y cedula pretesional

UCENCA SANTTARIA NO 12 AM 0% 012 0002

INER CE 28 (01,2044

UCEWCIA SANITARIA NO_ 12 AM 09 012 2002

Nombre, hrma y cedula profesional
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10.5 Recetario Individual para Pacientes Ambulatorios INER-CE-27

SALUD

RECETARIO INDIVIDUAL BARA
PACIENTES AMBULATORIOS IN

INSTITUTO NACMOMAL
DE ENFERMEDADE S
HESPIRATOAIAS
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1.0 PROPOSITO

1.1. Establecer ~mecanismos para la interconsulta hospitalaria, a través de la
estandarizacion de procesos, para la atencion de las personas usuarias en alguna de
las Clinicas de Asma e Inmunoalergia, de Fibrosis Quistica, de Enfermedades
Intersticiales del Pulmdn, de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, de
Bronquiectasias y Tabaquismo, de Pleura y/o de Inmunocompromiso por
Enfermedades Infecciosas a efecto de contribuir en una atencion de calidad y mejora

de la salud del/a paciente.

2.0 ALCANCE
2.1. Anivelinterno el procedimiento es aplicable a todo el personal de las Clinicas de Asma
e Inmunoalergia, de Fibrosis Quistica, de Enfermedades Intersticiales del Pulmadn, de
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, de Bronquiectasias y Tabaguismo, de

Pleura y/o de Inmunocompromiso por Enfermedades Infecciosas.

2.2, A nivel externo el procedimiento es aplicable al personal que otorga atencion a
pacientes en los servicios de Hospitalizacion, Areas Criticas, Servicios Clinicos,

Neumologia pediatrica, Cirugia de Torax, Otorrinolaringologia.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Esresponsabilidad de la persona titular de la Coordinacion de Clinicas, asi como de
las Clinicas de Asma e Inmunoalergia, de Fibrosis Quistica, de Enfermedades
Intersticiales del Pulmén, de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica, de

Bronquiectasias y Tabaquismo, de Pleura y/o de Inmunocompromiso por

\
Y
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Enfermedades Infecciosas mantener actualizado el presente procedimiento, para su
correcta aplicacién u observancia por parte del personal adscrito al area, bajo los
criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad,

austeridad, transparencia y equidad de género, evitando la duplicidad de funciones.

3.2 En el desarrollo de procedimientos de las Clinicas de Asma e Inmunoalergia, de
Fibrosis Quistica, de Enfermedades Intersticiales del Pulmon, de Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica, de Bronquiectasias y Tabaquismo, de Pleura y/o de
Inmunocompromiso por Enfermedades Infecciosas, que impliquen atencién médica
de pacientes que no cuenten con seguridad social, se estara a lo dispuesto en el
Manual de Organizacién del Departamento de Trabajo Social, de conformidad con el

articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.

3.3  El personal de la salud del instituto gque tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electronico, es responsable de asentar su evaluacién y seguimiento
de la atencion proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en
la materia y acorde con la convivencia entre el expediente clinico fisico y el electrénico

definidas por la Direccion Médica.

3.4 Las personas adscritas a las clinicas de Asma e Inmunoalergia, de Fibrosis Quistica,
de Enfermedades Intersticiales del Pulmdn, de Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica, de Bronquiectasias y Tabaquismo, de Pleura y/o de Inmunocompromiso por
Enfermedades Infecciosas, deben contribuir con la conservacion de la
documentacién generada con motivo de sus actividades, de conformidad con la
clasificacion archivistica y Catalogo de Disposiciéon Documental que corresponda de

v
VERN
| v

acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev.0
! /| oo
< P A Codigo: \
SaIUd g" COORDINACION DE CLINICAS : NCDPR131
eretany e i 2. Procedlmllento -para interconsulta | Hoja 60 de 78
Intrahospitalaria

3.5 La atencidn de solicitudes de interconsulta intrahospitalaria, se atenderan durante
las primeras 24 horas de haber recibido la solicitud y en caso de fines de semana se

atendera en un maximo de tiempo de 48 horas posteriores.

3.6 Loscriterios para interconsulta intrahospitalaria de las diferentes clinicas de Asma e
Inmunoalergia, de Fibrosis Quistica, de Enfermedades Intersticiales del Pulmén, de
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, de Bronguiectasias y Tabaquismo, de

Pleura y/o de Inmunocompromiso por Enfermedades Infecciosas:
3.7  Interconsulta hospitalaria a la Clinica de Asma e Inmunoalergia:

3.7.1 Pacientes con diagnéstico de Asma confirmado y con las siguientes

caracteristicas:

a) Asma Grave seguimiento en clinica de asma con tratamiento con

anticuerpos monoclonales.

b) Asma Grave no T2 conocidos en clinica de asma con obstruccion

persistente.

¢) Pacientes con probabilidad de Granulomatosis Eosinofilica con
Poliangitis (GEPA), o riesgo alto de exacerbaciones que se perciben
candidatos/as a terapia especifica de alta especialidad (anticuerpos

monoclonales, azitromicina)

3.8 Interconsulta hospitalaria a la Clinica de Fibrosis Quistica:

3.8.1 Pacientes confirmados/as con diagnodstico de Fibrosis Quisticay que se

encuentran hospitalizados/as. \[\;
'/
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3.9 Interconsulta hospitalaria a la Clinica de Enfermedades Intersticiales del

Pulmon con criterios de inclusion y exclusion:

a) Evidencia de hallazgos pulmonares intersticiales inflamatorios o fibréticos en
la tomografia de la alta resolucion del térax o tomografia simple. Un estudio

vigente en los ultimos 6 meses.

b) Diagnéstico presuntivo de:

1) Neumonia intersticial pulmonar idiopatica: fibrosis pulmonar idiopatica
(FPI), Neumonia intersticial no especifica (NINE), Bronquiolitis
respiratoria-enfermedad pulmonar intersticial (BR-EPI), Neumonia
intersticial descamativa (NID), Neumonia organizada criptogénica (NOC),
Neumonia intersticial aguda (NIA), Neumonia intersticial linfoidea (NIL),
Fibroeslatosis pleuroparenguimatosa (FEPP), Neumonia intersticial

idiopatica no clasificable.

2) Neumonitis por hipersensibilidad (NH) \

3) Enfermedades del tejido conectivo: Artritis Reumatoide (AR), Esclerosis

sistémica (ES), Miopatias inflamatorias idiopaticas (MII), Sindrome de \
Sjogren primario (SSP), Enfermedad mixta del tejido conectivo (EMTC),
Lupus Eritematoso Sistémico (LES) y Vasculitis de vasos pequenos (VVP)

4) Enfermedad quistica pulmonar difusa: Linfangioleiomiomatosis (LAM),

Histiocitosis de células de Langerhans (HCL), Birt Hogg Dube (BHD). [

AN
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5) Neumoconiosis: Silicosis, Asbestosis, Beriliosis y Trabajadores/as del

carbén.
6) Otras enfermedades raras, sin criterios de exclusion.

Pruebas de autoinmunidad: ANA (IIF), Anti CCP, Anti Ro, Anti La, Anti Jo-1,

Factor reumatoide y Antigeno Aviario.

Estudio de espirometria simple.

) Criterios de exclusion

1) Pacientes con afeccidon intersticial asociada a infecciones virales u
oportunistas.
2) Pacientes con secuelas de (Coronavirus Disease 2019) COVID-19.
3) Pacientes con bronquiectasias Fibrosis Quistica (FQ) y no FQ.
4) Enfermedad de la via aérea pequefa sin afeccién intersticial.
5) Pacientes sin estudio de tomografia del torax para su evaluacion.
3.10 Interconsulta hospitalaria a la Clinica de Enfermedad Pulmonar Obstructiva \
Cronica, Tabaquismo y Bronquiectasias

\

3.10.1 Para la interconsulta de pacientes con EPOC en los servicios clinicos, el
personal médico de esta Clinica solo atiende los casos complejos en el
abordaje diagnéstico o dificiles en la toma de decisiones para su tratamiento

0 intervencion como son:

-Enfisema no asociado a tabaquismo o a humo de lefa.
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-Sospecha de deficiencia de alfa 1 antitripsina.

-Casos confusos de Sobreposicion Asma/EPOC,

-Dudas de casos de Sindrome combinado enfisema-fibrosis.
-Evolucién torpida de Ventilacion Mecanica No Invasiva (VMNI).
-Extubacién dificil.

-Opinion en casos terminales.

3.10.2 Paralainterconsulta de pacientes con bronguiectasias en los servicios clinicos

3.10.3

3.104

el personal de esta Clinica solo atiende casos complejos en su abordaje
diagnostico etioldgico o en dificultad en la toma de decisiones para el

tratamiento o intervencion como son:

Ayudar en el abordaje de la etiologia (de acuerdo al manual institucional
respecto a las recomendaciones del abordaje diagndstico y tratamiento de las
bronquiectasias).

Dar su opinion en pacientes con mala evolucion por sepsis o insuficiencia
respiratoria severa.

Identificar posibles candidatos/as a tratamiento de erradicacion por
pseudomona.

Opinar sobre posibles candidatos/as para reseccion segmentaria, lobular o
lobar,

Intervenir en algunos casos especiales en el esquema de manejo de

antibioticos.

Para interconsulta a pacientes hospitalizados/as con tabaquismo y gque
requieren de ayuda para dejar de fumar, el personal de la Clinica de EPOC y
Bronquiectasias y Tabaquismo, realizara la interconsulta y registrara en el

formato Cuestionario para pacientes fumadores/as hospitalizados/as, a fin de

fl

/
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determinar el sindrome de abstinencia por dejar de fumar, en caso necesario
solicitara al familiar y/o responsable del/a paciente, la compra de la terapia
farmacoldgica para apoyo de su abstinencia y a su tratamiento, una vez
concluido el periodo de hospitalizacion se invita al/a paciente a la Clinica de

ayuda para dejar de fumar,

3.11 Interconsulta hospitalaria a la Clinica de Pleura:

3.11.1 Derrames pleurales de etiologia indeterminada:
o Pacientes en los que el derrame no se ha podido caracterizar después de un

abordaje inicial por el equipo tratante.

3.11.2 Requerimiento de los siguientes procedimientos:
o Diagnésticos
= Manometria pleural.

* Biopsia pleural cerrada guiada por ultrasonido.

o Terapéuticos
= Pleurodesis con talco slurry.
» Colocacion de Catéter Pleural Tunelizado.
= Fibrindlisis. \
= Colocacién de Valvula de Heimlich.

» Parche Autdlogo Sanguineo.

3.11.3 Derrame pleural maligno recurrente que requiera:
= Diagnostico de pulmoén no expandible con evaluacidn mediante

manometria pleural, ultrasonido, etc.

» (Colocacion de catéter pleural tunelizado para manejo ambulatorio \}

[
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3.11.4

3115

3,718

22 B b A

3.11.8

3118

= Pleurodesis quimica (talco).

Pacientes con catéter pleural tunelizado que cuente con alguna de las
siguientes condiciones:

= Requerimiento de conexion para drenaje,

» Disfuncién del catéter que impida un drenaje adecuado.

» Sospecha o diagnostico de tunelitis o infeccién pleural asociada.

Infeccién pleural compleja.
» Pacientes con infeccién pleural que requieran fibrinolisis intrapleural

tras falla del manejo inicial.
Neumotorax que requiera manejo con valvula de Heimlich.

Neumotérax con fuga aérea persistente.
= Casos que requieran colocacion de parche autélogo sanguineo que

no sean candidatos/as a cirugia.

Casos de alta complejidad.
» Situaciones en las que el manejo requiera evaluacién integral y

multidisciplinaria.
Los/las pacientes deben tener las siguientes condiciones:

1. Abordaje inicial realizado.

2. Interconsulta realizada en el sistema HighSales.

3. Presentacién formal a médico adscrito de la clinica de pleura con
conocimiento completo del caso clinico. /

//
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4. Presentacion de interconsulta antes de las 13:00 horas.
5. Lavaloracién se priorizara de acuerdo a la necesidad del caso y depende

de la disponibilidad del equipo.

3.12 Interconsulta hospitalaria ala Clinica de Inmunocompromiso por Enfermedades

Infecciosas:

Q

La clinica atiende poblacidn adulta mayor de 18 afios perteneciente a 3 grupos 1)
Adultos con diagnéstico confirmado de infeccién por Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), tanto en consulta externa como hospitalizados 2) Personas que
acuden a realizacion de pruebas diagndésticas y 3) Personas con riesgo

incrementado para contraer la infeccion por VIH.

La clinica brinda atencion ambulatoria y de hospitalizacion a personas adultas
mayores de 18 afos con diagnostico confirmado de infeccion por VIH,
principalmente aquellas que presentan enfermedades respiratorias, tanto
oportunistas, infecciosas no relacionadas a SIDA, enfermedad pulmonar

obstructiva crénica y enfermedades neoplasicas.

Brinda a los/las pacientes servicios especializados de infectologia, hematologia,
endoscopia, otorrinolaringologia, oftalmologia, dermatologia, psiquiatria,
psicologia y nutricién que brindan atencion ambulatoria y de hospitalizacion ya
sea a través de interconsultas internas o bien a traves de servicios de referencia y

contrarreferencia por parte de unidades pertenecientes a la red.

=

|
-
|
’ |




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE CLINICAS

- Sl

fegretans de Saod

2. Procedimiento para interconsulta
Intrahospitalaria

Rev. 0

Codigo:
NCDPR131

Hoja 67 de 78

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal administrativo
de las clinicas/personal
médico responsable de la
clinica.

Personal médico
especialista de las Clinicas

Recibe solicitud de interconsulta
emitida por los Servicios Clinicos de
Hospitalizacién, y Areas Criticas vy
entrega al personal médico.

Revisa la informacidn de la solicitud de
interconsulta, notas médicas previas y
estudios de gabinete.

Acude a realizar la valoracion del/la
paciente al servicio clinico donde se
encuentre hospitalizado/a.

Realiza interrogatorio, evaluacion
clinica, y emite solicitudes de estudios
de gabinete, en caso necesario para
confirmar o descartar el diagndstico
y/o para estudios de seguimiento.

Emite recomendaciones para el
manejo hospitalario del/a paciente,
indica tratamiento y brinda educacién
sobre la enfermedad a cada paciente.

Brinda seguimiento médico hasta la
conclusion del tratamiento y/o egreso
de/l la paciente en hospitalizacién.

Documenta la atencion médica
proporcionada a cada paciente en el
sistema del expediente clinico
electronico.

INER-EC-CE-39

Solicitudes de
estudios

INER-ECE-DM-22 y

Termina procedimiento.

Y
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal administrativo de las clinicas de Personal médico espacialista
especialidad/personal médico responsable de de las Clinicas
la clinica.

Recibe solicitud de interconsulta
emitida por los Servicios Clinicos
de Hospitalizacion, y Areas —

Criticas y entrega al personal 2
médico. X
3 | Revisa la informacion de la
[MNERECE solicitud de interconsulta. notas
% = médicas previas vy estudios de
gabinete
L 4 %

Acude a realizar la valoracion
del/la paciente al servicio clinico
donde se encuentre
hospitalizado

h 4 A
Realiza interrogator o, evaluacion
clinica, y emite solicitudes do
estudios de gabinete en caso
necesario para confirmar o
descartar el diagnostico y/o para
estudios de seguimiento

Solicitudes de
estudios

h 4 5

Emite recomendaciones para ol
manejo hospitalario del paciente,
indica tratamiento vy brinda
educacion sobre la enformuodad a
cada paciente

v 6

Brinda seguimiento médico hasta
la conclusion del tratamiento y/o
cproso dela persona do
hospitalizacion

R 4 7

Documenta la atencion meédica
proporcionada a cada paciente
en elsistema del expediento
clinico electrénico

NI DR B2
v
Termina
procedimiento
b
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

México: Secretaria de Salud; 03/11/2016.

Codigo
Documentos -
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos N/P
de la Secretaria de Salud, 2013.
6.2 Manual de Procedimientos de los Servicios Clinicos de NCDPR 034
Hospitalizacion
6.3 Guia de Practica Clinica de Asma Grave ALAT 2024, N/P
Respirar, 2025; 17(1): 7-30. ISSN 2953-3414.
https://doi.org/10.55720/respirar.17.1.1
6.4 Global Initiative for Asthma (GINA). Global Strategy for Asthma N/P
Management and Prevention. 2025.
6.5 Guia Espanola para el Manejo del Asma. GEMA 5.5. 2025. N/P
6.6 Fibrosis quistica. Guias clinicas para el diagndstico y tratamiento. N/P
Lezana JL, Bustamante A, Ovando JE;
http://fibrosisquistica.org.mx/~h4u3f3d9/wp-
content/uploads/2016/04/FibrosisQuistica-2016.pdf Intersistemas
2015. ISBN 978-607-443-495-8.
6.7 Cystic fibrosis A Review JAMA Jun 6 2023 Vol 329 N21 N/P
6.8 Diagnosis of Cystic Fibrosis: Consensus Guidelines from the Cystic N/P
Fibrosis. Foundation- ) Pediatr 2017;1815:54-15.
6.9 Guia Mexicana de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. N/P Il
GMEPOC 2025. Vazquez-Garcia JC, Hernandez-Zenteno RJ, Arroyo-
Hernandez M, Elizondo-Rios A, Casillas-Suarez C, Cortés-Tellez A,
et al. Guia de Practica Clinica Mexicana de EPOC 2025, Neumol Cir
Torax. 2025; 84 (supl. 1):s8-s108.
https://dx.doi.org/10.35366/119442 B
6.10  British Thoracic Society Guideline for pleural disease. N/P
Roberts ME, Rahman NM, Maskell NA, et al British Thoracic Society
Guideline for pleural disease. Thorax 2023;78:1143-1156.
6.11 Diagnostico y Tratamiento del Neumotérax Espontdneo. N/P
CENETEC. México: Secretaria de Salud; IMSS 278-10
6.12  Diagnostico y Tratamiento del Derrame Pleural. CENETEC. N/P
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6.13  Guia para el Diagnostico de la Fibrosis Pulmonar Idiopatica N/P

1255ST

ATS-ERS-JRS-ALAT, 2018. Vol.
https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1164/rccm.201807-

198, No.

5 | Sep 01,

2018.

7.0 REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cédigo de registro o
identificacién tnica

7.1 Solicitud de
interconsulta

La que determine el
Catalogo de Disposicién
Documental, de acuerdo

a su clasificacion.

Clinica que
interconsulta

INER-EC-CE-39

Te MeEl d.e- 5 afos Expediente Clinico INER-ECE-DM-22
evolucién
8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.0 Area Critica: Son las dreas dentro del Hospital para brindar atencién a pacientes graves

y/0 que requieren cuidados intensivos.

8.1 Clinica: Un servicio médico organizado que ofrece servicios ambulatorios de

diagnostico, terapéuticos o preventivos.

8.2 Inmunocompromiso: Se refiere a un sistema inmunologico debilitado, lo que reduce la
capacidad del cuerpo para combatir infecciones y otras enfermedades. Esto puede ser

causado por diversas condiciones médicas, tratamientos o factores ambientales.

\

8.3 Interconsulta: Procedimiento que permite la participacion de otro profesional de la f

salud en la atencion del paciente, a solicitud del médico tratante.

/N
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Nidmero de revisién Fecr!a d? Descripcién del cambio
actualizacion
N/A N/A N/A

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1
10.2

Solicitud de Interconsulta INER-EC-CE-39
Nota de evolucién INER-ECE-DM-22
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10.1 Solicitud de Interconsulta INER-EC-CE-39

SALUD

SOLICITUD DE XD Seimermminanis
INTERCONSULTA TR earonas
DIRLCTON MEDICA

SUBDINECCION D ATIRGON MESICA DI REUMOLDGIA
SEAVICIO DE CONSULYA LXTEANA

beiha -
= =8 T
ERENA D MALINENTEY DFL SACANTY
BEIO0 SOLC T aNTL
Ne. O PRO?

MARQUE LAS INTERCONSULTAS QUE SOLICITE, RESALTANDO LA PRINCIPAL
“£n estas especialidades llenar una solicitud por Interconsults

CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
CED1 | PAECONSULTA DE NEUMOLDGIA B [ciz: Al
CL02_| PRICOMSLATA O OTORSINOLARINGOLOGIA® CI22_| CLINICA DL INTERSTICIALLS
CL0J | PSIGUIATRIA €121 | CRUGIA
CIO4 | CARDIOLOGIA CE24_| CLINICA DI TRAGUEA P
WEDICINA INTERNA CI25_| GASTROTNTIROLOGIA
NEUMOLOGIA CE2 AUDIOLDGIA (OTCRRINOLARINGOLOGIA)*
WEUMOPEDIATAIA TE27_| CUINICA DE VASCULITIS
OTORRNOLARINGOLOGIA® | (43} CONSULTA DU PRIMERA VEZ A [IPECALIDAD
WEUMATOLOGIA CI32_| CONSULTA DL VALDRACION ANESTEGICA
ONCOLOGIA (PABELLON 31 CE£31 | CONSULTA DL LA CLIWCA DE TRASPLANTE PULMONAR
INFECTOLOGIA NEUMOLOGKCA CIIA_| CLINICA D HIPERTENSION ARTERIAL
DETOLOGIA CI3% | NEUMOLDGU, CLINICA (PABELLON 21
CLINICA DE TRASTORNGS AESPIRATORIDS BLL SUENO CL3e | ORUGIA CARDIOVASCULAR
WEMATDLOGIA” SE0i | ALERGOLDGIA
CLINICA DE L COLDE £302 | TSTOMATOLOGIA®
REAABLITACTON RESPIRATORIA * — _ (3134 CLUNICA DE TABAQUISMO (CONSULTA ‘-l::-‘ WOGICA)*
CLINICA D¢ TUBERCULOSS
CARDIOPEMATRIA® iy [T ~ . o

Diagnosticofs): =

Nombre del medico tratante Firma

importante

Fots memca

\pe0m 3 1 pericnal a0
: e elect ocadiogoma LN L1 18 |12

Mo ameioga

UXCTNUA SANITARIA Mo, 12 AW D9 014 000

attin S 1 tore.ita eatarea

WNER IE C1 39 101 2024)
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10.2  Nota de evolucion INER-ECE-DM-22

e

SALUD o500 Nacional de Eafarmadades Respiatoriss Q g | e-— P w00 gundo "‘""“
R Ea Wig _.:D \Imlllllllllllllllllltl
F Nac. ppmmuasss Meses|
—MNotadeEvaolucion
Saniae
WITRID 08 AT
Gener:
Facrd di racrmins
£azs
Feona y Aota ot
am
Somatometria - (! Segisto)
e LT I = T T —
1 1 X ]
Signos Vitales - 1© ®sgero)
Frezuensia encién | Tensen | Tenswn | [ FAN Tpad FoZ |
Retpirniona | Cargass (LPM] Artora! Asterial Amariel Media | Conmporal {'C)
AP sictolios Oitonsa
t (memeeg) mmhgi ‘
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