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INTRODUCCION

El Servicio de Hospital de Dia se integré a la Estructura Programatica del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias en octubre de 2022, para brindar una herramienta novedosa de Atencion
Médica continua en modalidad ambulatoria que busca concentrar en un area especifica disefada para
tal fin el grueso de las intervenciones diagndsticas y terapéuticas que puedan ser llevadas a cabo en el
curso de una estancia menor a doce horas. Su reconversion obedecié a tres circunstancias
predominantes. En primer lugar, la reorganizacion del area de Estancia Corta para integrarse a la nueva
Unidad de Cuidados Postquirdrgicos, lo que generé la reduccion de las camas de hospitalizacion
ambulatoria. A su vez, la expansion del alcance de los programas de los distintos servicios quirurgicos
e intervencionistas en modalidad ambulatoria evidencié la necesidad de expandir la capacidad de
atencion. Por ultimo, el rezago en atencion derivado de la emergencia sanitaria por la COVID 19 obligd
al Instituto a generar estrategias para acelerar los procesos de atencion. Es en dicho contexto, que
como parte del Proyecto Estratégico de la Direccion General se decide fortalecer al Servicio Clinico

Hospital de Dia como pieza central de la Atencion Ambulatoria.

El presente manual busca constituirse como una guia de referencia para el usuario interno y externo al
Hospital de Dia, contiene brevemente los antecedentes histéricos, marco juridico y el desarrollo de
procesos. Lo anterior con la finalidad de ser un marco de referencia dinamico para el ejercicio de las
funciones del personal adscrito al Hospital de Dia y para la capacitacion de quienes se integren al equipo

de trabajo.

Este documento puede ser modificado de acuerdo con las necesidades y funciones del Servicio Clinico
de Hospital de Dia y que sirvan al Plan de Trabajo del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias,
integra el objetivo del Manual, marco juridico e informacion clara y precisa sobre los procedimientos,
con su respectiva denominacion, alcances a nivel interno y externo, diagramas de flujo, documentos de
referencia y formatos a utilizar, con la finalidad de servir de instrumento de consulta en el desempefio
de actividades de las personas adscritas y/o de nuevo ingreso que laboran en el Servicio Clinico de

Hospital de Dia.



SALUD - MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE HOSPITAL DE DIiA

INER

Rev. 0

Cédigo:
NCDPR 122

Hoja 2 de 70

I OBJETIVO DEL MANUAL

El objetivo del presente manual es servir como una guia integral que delimite los procedimientos y
protocolos operativos del Servicio de Hospital de Dia y provea al personal adscrito y en formacién de
las instrucciones para llevar a cabo las actividades especificas en su ambito de ejercicio y
responsabilidad. De igual manera cumple el proposito de ayudar a mejorar la asertividad clinica
mediante la homogeneidad de criterios en el personal operativo, la calidad y seguridad en la atencion a

la vez de servir como referencia para induccién y entrenamiento de personal de nuevo ingreso,

resolucién de problemas y para fines de control de calidad.
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Il. MARCO JURIDICO

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.

DOF 05-02-1917.Ultima reforma publicada en el DOF 22-03-2024.

LEYES

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.

DOF 29-12-1976. Ultima reforma publicada en el DOF 01-04-2024.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

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

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 Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

DOF 26-01-2017.

Ley General de Salud.

DOF 07-02-1984. Ultima reforma publicada en el DOF 01-04-2024.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

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

Ley General de Responsabilidades Administrativas.
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DOF 18-07-2016. Ultima reforma publicada en el DOF 27-12-2022. Sentencia de la SCJN con
declaratoria de invalidez del Decreto de reforma DOF 27-12-2022, publicada en el Diario Oficial de

la Federacion el 24 de noviembre de 2023.

Ley Federal de Austeridad Republicana.
DOF 19-11-2019. Declaratoria de invalidez de articulos por Sentencia de la SCJN notificada al
Congreso de la Unidn para efectos legales el 06-04-2022 y publicada en el DOF 02-09-2022.

Ley de Planeacion.
DOF 05-01-1983. Ultima reforma publicada en el DOF 08-05-2023.
Nota de vigencia: La reforma al primer parrafo del articulo 21, publicada en el DOF 16-02-2018,

entrara en vigor el 1° de octubre de 2024.

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 29-12-2023.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
DOF 01-02-2007. Ultima reforma publicada en el DOF 26-01-2024.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
DOF 25-06-2002. Ultima reforma publicada en el DOF 10-05-2022.

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.
DOF 30-05-2011. Ultima reforma publicada en el DOF 04-04-2024.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
DOF 09-05-2016. Ultima reforma publicada en el DOF 01-04-2024.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
DOF 04-05-2015. Ultima reforma publicada en el DOF 20-05-2021.
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Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion.
DOF 18-07-2016. Ultima reforma publicada en el DOF 20-05-2021.

cODIGOS

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

Caodigo Nacional de Procedimientos Civiles y Familiares.
DOF 07-06-2023.

REGLAMENTOS

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 Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
DOF 11-06-2003.

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 de la Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata
de Personas y para la Proteccioén y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.
DOF 23-09-2013.

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil.
DOF 13-05-2014. Ultima reforma publicada en el DOF 09-12-2015.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud.
DOF 05-04-2004. Ultima reforma publicada en el DOF 17-12-2014.
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Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
DOF 30-11-2012.

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

Reglamento Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
DOF 06-01-1987. Ultima reforma publicada en el DOF 02-04-2014.

Reglamento Ley General de Salud en Materia de Publicacién.
DOF 04-05-2000. Ultima reforma publicada en el DOF 08-09-2022.

Reglamento Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario para la Produccion, Investigacion
y Uso Medicinal de la Cannabis y sus Derivados Farmacoldgicos.
DOF 12-01-2021.

Reglamento Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios.
DOF 18-01-1988. Ultima reforma publicada en el DOF 28-12-2004.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.
DOF 26-03-2014.

DECRETOS

Decreto por el que se establecen los criterios para el otorgamiento de condecoracién y premios en
materia de salud publica.
DOF 12-03-1997. Ultima reforma publicada en el DOF 20-07-2016.

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.

DOF 14-09-2005.




Rev. 0

NCDPR 122

‘ | MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
R SALUD ﬁ Codigo:

servicio DE HOSPITAL DE DIA | INER Hoja 7 de 70

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
DOF 12-07-2019.

Programa Sectorial de Salud 2020-2024.
DOF 17-08-2020.

Programa Nacional de Combate a la Corrupcién y a la Impunidad y de Mejora de la Gestion Publica
2019-2024.
DOF 12-11-2019.

LINEAMIENTOS

Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administraciéon Publica
Federal en la recepcion, procesamiento y tramite de las solicitudes de acceso a la informacion
gubernamental que formulen los particulares, asi como en su resolucion y notificacién, y la entrega
de la informacién en su caso, con exclusion de las solicitudes de acceso a datos personales y su
correccion; y los lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la
Administracién Publica Federal en la recepcién, procesamiento, tramite, resolucion y notificacién de
las solicitudes de acceso a datos personales que formulen los particulares, con exclusién de las
solicitudes de correccién de dichos datos.

DOF 18-08-2015.

Lineamientos para la creacién y uso de Sistemas Automatizados de Gestién y Control de
Documentos.

DOF 03-07-2015.

Lineamientos en materia de Austeridad Republicana de la Administraciéon Publica Federal.
DOF 18-09-2020.

DOCUMENTOS NORMATIVOS ADMINISTRATIVOS
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Estatuto Organico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.
05-11-2020.

Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael
Cosio Villegas.
17-10-2022.

OTRAS DISPOSICIONES

NMX-EC-15189-IMNC-2015 Laboratorios médicos- Requisitos particulares para la calidad y
competencia.
DOF. 26-05-2015.

NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacién y funcionamiento de los
laboratorios clinicos.
DOF. 27-03-2012.

NORMA Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994 Que establece las especificaciones sanitarias de
los materiales de control (en general) para laboratorios de patologia clinica.
DOF. 01-07-1996.

Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM- 003-SSA-1994, Para la disposicion de 6rganos
y tejidos de seres humanos con fines terapéuticos, excepto sangre y sus componentes.
DOF. 30-09-1994.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitecténicas
para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.
DOF 12-09-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2016, Para la practica de la hemodialisis.
D.O.F. 20-01-2017.
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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. 20-11-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion Ambiental- Salud
Ambiental - Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos - Clasificaciéon y Especificaciones de Manejo.
D.O.F.17-02-2003.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
D.O.F.19-06-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-0244SSA3-2010, Que establece los objetivos funcionales y
funcionalidades que deberan observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico Electrénico
para garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y
uso de estandares y catalogos de la informacion de los registros electrénicos en salud.
D.O.F.17-08-2010.
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1. PROCEDIMIENTO PARA LA PROGRAMACION DE PACIENTES PARA
ESTANCIA AMBULATORIA EN EL SERVICIO DE
HOSPITAL DE DIiA
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1. Establecer los lineamientos para estandarizar el flujo de atencion a pacientes que cursan

su estancia en hospital de dia en una cama de atenciéon ambulatoria.

ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a todo el personal adscrito al Servicio de

Hospital de Dia.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los servicios tratantes, cuyos pacientes

cursan su estancia ambulatoria en el servicio de Hospital de Dia.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la persona titular del Servicio de Hospital de Dia, mantener
actualizado este procedimiento, para su correcta aplicacion 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 Eneldesarrollo de procedimientos del Servicio de Hospital de Dia, que impliquen atencién
médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se estara a lo dispuesto en el
Manual de Organizacion 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 que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electronico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la
atencién 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.
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3.4 Las personas adscritas al Servicio de Hospital de Dia, deben contribuir con la conservacién
de la documentaciéon 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.

3.5 El horario de atencién del Servicio de Hospital de Dia, es de las 07:00 a las 21:30 horas de

lunes a viernes en dia habiles.

3.6 Larecepcion de solicitudes de ingreso a hospital de dia, se lleva a cabo en horario de 07:00
a 13:30 horas de lunes a viernes en dias habiles y hasta 48 horas previas al ingreso

programado.

3.7 La solicitud de atencion médica en Hospital de Dia, debe ser elaborada por el personal

médico tratante mediante el kit de ingreso (expediente ambulatorio), y debe incluir:

3.7.1 Hoja de indicaciones médicas INER-EC-03.

3.7.2  Solicitud de programacion y registro de cirugia INER-EC-24.

3.7.3 Formato de consentimiento informado para procedimientos diagndsticos, médicos,

quirargicos (mayores y menores), invasivos, de rehabilitacion INER-EC/CI/DM-01.

3.7.4 Formato de consentimiento informado para anestesia y sedacion INER-EC/CI/DM-
05.

3.7.5 Formato de consentimiento informado para transfusiéon de sangre y sus
componentes INER-EC/DI/DM-02, cuando proceda.

3.7.6  Lista de verificacion para cirugia, sedacién segura y procedimiento correcto INER-
E-40.

3.7.7 Hoja de Pacientes Ambulatorios en Hospital de Dia INER-ECE-HD-02 y/o Formato
de Administracion Ambulatoria de Farmacos INER-ECE-HD-01
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No

Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Personal médico de Hospital
de Dia.

Recibe del personal médico tratante,
la solicitud de programacion (Kit de
Ingreso) a través de la unidad drive.

¢La  solicitud cumple con los
requisitos para seguimiento?

No: Notifica via drive al personal
meédico  solicitante que debe
complementar informacioén y regresa
a la actividad 1.

Si: Verifica disponibilidad de camas
ambulatorias para su programacion.

Informa al personal médico tratante
la programacion del ingreso de
acuerdo a la disponibilidad de camas
ambulatorias.

Envia notificacion al/el paciente el
pase de entrada via correo
electrénico o mensaje de texto
telefénico, para que se presente el
dia asignado.

Solicitud-Drive

Drive

Correo electrénico
Mensaje de texto

Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico de Hospital de Dia

( Inicio ’
y 1

Recibe del personal médico
tratante, la solicitud de
programacion a través de la

unidad drive.
Solicitud-Drive

¢ La solicitud
cumple con los requisitos
para seguimiento

2
Notifica via drive al personal
médico solicitante que debe
complementar informacién y
regresa a la actividad 1.

Si
3
Verifica disponibilidad de camas
> ambulatorias para su
programacion
A 4

Informa al personal médico
tratante la programacion del
ingreso de acuerdo a la
disponibilidad de camas
ambulatorias.

y 5
Envia notificacién al paciente el

pase de entrada via comreo
electronico o mensaje de texto
telefénico, para que se presente el
dia asignado.

Correo electrénico

Mensaje de
to

Termina Procedimiento
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de Hospital de Dia.

6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codigo_

(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de N/P
la Secretaria de Salud, 2013.

70 REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cédigo de registro o
identificacion Unica

7.1 Solicitud-Drive

Lo que determine
el catalogo de
disposicion
documental

Servicio Hospital de
Dia

N/A

7.2 Drive

N/A

N/A

N/A

7.3 Correo Electrénico

Lo que determine
el catalogo de
disposicion
documental

N/A

N/A

7.4 Mensaje de Texto

Lo que determine
el catalogo de
disposicion
documental

N/A

N/A

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Drive: Es el lugar en el que puedes almacenar y acceder a todos tus archivos, mientras que
Documentos, Hojas de célculo y Presentaciones son tipos de editores web, al igual que

Formularios y Dibujos.

8.2 Correo electréonico: Es un método de comunicacion digital que utiliza dispositivos electronicos

para entregar mensajes.

8.3 Cirugia mayor ambulatoria, a los procedimientos quirtrgicos que se llevan a cabo bajo diversos tipos de

anestesia que no requieren de cuidados postoperatorios especiales, ni prolongados y el paciente puede
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ser dado de alta en un lapso no mayor de 12 horas, a partir del ingreso a la unidad de cirugia mayor

ambulatoria.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de

s Descripcién del cambio
actualizacién

Numero de revision

No aplica No aplica No aplica

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Sin Anexos
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2. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN CAMA DE
HOSPITALIZACION AMBULATORIA
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1.0

1.1.

2.0

2.1.

2.2.

3.0

3.1

3.2

3.3

PROPOSITO
Establecer lineamientos para estandarizar el flujo de atencion a pacientes que cursan su
estancia ambulatoria en hospital de dia, con la finalidad de brindar atencién de calidad y
mejorar la salud de los/as pacientes.

ALCANCE
A nivel interno el procedimiento es aplicable a todo el personal adscrito al Servicio de
Hospital de Dia.
A nivel externo el procedimiento es aplicable a los servicios tratantes, cuyos pacientes

cursan su estancia ambulatoria en el servicio de Hospital de Dia por procedimientos

invasivos o no invasivos.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Es responsabilidad de la persona titular del Servicio de Hospital de Dia, mantener
actualizado este procedimiento, para su correcta aplicacion 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.

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Hospital de Dia, que impliquen atencion
médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se estara a lo dispuesto en el
Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de conformidad con el

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

El personal de la salud del instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la

atencion proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia
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3.4

3.1

3.5

3.6

y acorde con la convivencia entre el expediente clinico fisico y electrénico definidas por la

Direccion Médica.

Las personas adscritas al Servicio de Hospital de Dia, deben contribuir con la conservacion
de la documentaciéon 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.

El horario de atencion del Servicio de Hospital de Dia, es de las 07:00 a las 21:30 horas de
lunes a viernes en dia habiles, incluida la administracion de medicamento y/o

hemocomponentes en el médulo de Terapia Infusional del Hospital de Dia.

La recepcioén de solicitudes de atencion en hospital de dia, se lleva a cabo en horario de
07:00 a 13:30 horas de lunes a viernes en dias habiles y hasta 48 horas previas al ingreso

programado.

El kit de ingreso (expediente ambulatorio), debe incluir:

3.6.1 Hoja de indicaciones médicas INER-EC-03.

3.6.2 Solicitud de programacion y registro de cirugia INER-EC-24.

3.6.3 Formato de consentimiento informado para procedimientos diagndésticos, médicos,

quirdrgicos (mayores y menores), invasivos, de rehabilitacion INER-EC/CI/DM-01.

3.6.4 Formato de consentimiento informado para anestesia y sedacion INER-EC/CI/DM-
05.

3.6.5 Formato de consentimiento informado para transfusion de componentes

sanguineos INER cuando proceda.

3.6.6 Lista de verificacion para cirugia segura, procedimiento correcto INER-E-40.
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3.7

3.8

3.6.7 Hoja de pacientes ambulatorios en Hospital de Dia INER-ECE-HD-02 y/o Formato

de administracion ambulatoria de farmacos INER-ECE-HD-01.

La distribucion de camas de pacientes en Hospital de dia, se realiza bajo los siguientes

criterios:

3.7.1 Género.

3.7.2 Naturaleza del procedimiento ambulatorio.
3.7.2.1 Quirurgico
3.7.2.2 No invasivo

3.7.2.3 Administracién de medicamentos y/o hemocomponentes en el mdédulo de

Terapia Infusional.

3.7.3 Estatus epidemiolégico.

El personal de enfermeria, es responsable de:

3.8.1  Aplicar y vigilar las acciones esenciales para la seguridad del/la paciente.

3.8.2 Obtener el dispositivo de acceso venoso periférico y colectar las muestras para

laboratorio clinico.

3.8.3 Realizar los cuidados generales de enfermeria.

3.8.4 Asistir en procedimientos médicos de acuerdo a las competencias técnicas

especificas al area de enfermeria.

3.8.5 Realizar el manejo y disposicion de residuos peligrosos biolégicos y

punzocortantes.
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3.9

3.8.6

3.8.7

Llevar a cabo el cuidado y resguardo de instrumental e insumos.

Realizar la adecuacién y preparacion de los modulos de estancia hospitalaria, para

la recepcién y atencion de pacientes.

Es responsabilidad del personal médico adscrito al servicio de Hospital de Dia:

3.9.1

3.9.2

3.9.3

3.94

3.95

3.9.6

3.9.7

3.9.8

3.9.9

3.9.10

3.9.11

Aplicacién y vigilancia de las acciones esenciales para la seguridad de pacientes.

Recopilacion de informacion estadistica sobre atencion de pacientes, diagndsticos

de ingreso y procedimientos realizados durante la estancia en el servicio clinico.

Generar censo de pacientes ambulatorios programados.

Gestion y asignaciéon de moédulos ambulatorios, recopilacion de expediente
ambulatorio y verificacion de aislamientos microbioldgicos incluyendo PCR SARS
COV-2.

Apoyo en la logistica del transito ambulatorio de pacientes.

Primer contacto con pacientes que ingresan a cama ambulatoria/silléon reposet.

Atencién inicial emergente en complicaciones durante la estancia de pacientes en

el servicio clinico.

Enlace y coordinacion con servicios tratantes.

Apoyo en la navegacion de pacientes en los programas de atencion prioritaria.

Orientacion a paciente y familiares responsables sobre la dinamica durante su

transito por el servicio clinico.

Elaboracién de alta administrativa de pacientes en expediente electrénico.
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3.10 Es responsabilidad del personal administrativo de insumos:

3.10.1 Surtir insumos, materiales y medicamentos.

3.10.2 Colecta de recetas y surtirlas en farmacia y almacén.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

1

Realiza la apertura del servicio de
Hospital de Dia.

Verifica que los moddulos estén
limpios y que los monitores y camas,
funcionen adecuadamente.

¢ Funcionan correctamente?

No: Avisa al Departamento de
Ingenieria Biomédica para Ila
solucion de la incidencia de
funcionamiento y regresa a la
actividad 2.

Si: Revisa que esté completo el
material, insumos y medicamentos.

¢ Estan completos?

No: Realiza la solicitud en la Hoja de
consumo de material y soluciones
para surtimiento con el personal
administrativo del servicio.

Regresa a la actividad 4.

Si: Registra en la bitacora de control
interno, que se encuentran
completos.

Recibe del personal médico adscrito,
el censo de pacientes programados
con la asignacion de camas de
acuerdo a los criterios de
distribucion y el kit de ingreso
ambulatorio.

Revisa el censo de pacientes
programados y de acuerdo a la
distribucién de pacientes.

Realiza la asignacion diaria de
personal de enfermeria adscrito para
la atencion de pacientes.

INER-E-02

Bitacora

Censo de pacientes
programados
Kit de ingreso
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

10

11

12

Coteja el expediente clinico
electrénico para revisar el resultado
de la prueba PCR SARS COV-2.

¢ El resultado es negativo?

No: Notifica el resultado al personal
médico del servicio tratante para
reprogramacion.

Termina procedimiento.

Si: Prepara los formatos de
enfermeria: Traslado de paciente,
hoja de consumo de materiales y
soluciones y formato de
administracion  ambulatoria  de
farmacos para continuar con la
recepcién de pacientes.

Resultado

INER-EC/DM-12
INER-E-02
INER-ECE-HD-01

Paciente

13

Presenta en el modulo de
Relaciones Publicas y
Comunicacion, su pase de entrada,
para la impresion de brazalete y hoja
de identificacion.

administrativo de
Publicas y

Personal
Relaciones
Comunicacién

14

Avisa al personal de camilleria para
el traslado de pacientes a Hospital
de Dia y entrega identificadores a
pacientes para identificacion
correcta.

Brazalete de
paciente
Hoja
identificacion

de

Personal de enfermeria

15

16

Recibe del personal de camilleria, a
los/las pacientes y realiza
verificacion de datos para
identificacion correcta.

Ingresa al/la paciente a la cama
ambulatoria asignada y notifica al
personal médico.

Personal médico

17

Registra la aceptacion del ingreso en
el monitor hospitalario del
expediente clinico electronico para
dar continuidad a la atencion
médica.

Expediente clinico

electronico
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

18

19

20

Realiza apertura de la hoja de
pacientes ambulatorios en Hospital
de Dia y registra datos de
somatometria, signos vitales y
monitorizacion del paciente, en
expediente electrénico y en formato
fisico

Realiza anamnesis inicial y
preparacion previa a procedimiento.

Coloca dispositivo de acceso venoso
periférico, realiza toma de muestras
de laboratorio clinico (por razon
necesaria) y notifica al personal
médico.

INER-ECE-HD-02

Personal médico

21

22

23

24

25

Elabora solicitud de estudios de
laboratorio clinico.

¢La atencion implica la realizacién
de un procedimiento quirdrgico?

Sl:  Valida el Formato de
consentimiento  informado  para
anestesia y sedacion, la lista de
verificacion para cirugia, sedacion
segura y procedimiento correcto,
realiza revaloracion continua y
atencion de necesidades
especificas de pacientes.

Continua actividad 24.

No: Valida formatos de
consentimiento informado de
procedimiento no quirurgico
especifico.

Acompania al/la paciente junto con el
personal de enfermeria al area de
procedimiento quirirgico para la
realizacion de la intervencion.

Recibe la transferencia segura del
paciente una vez concluido el
procedimiento quirdrgico.

INER-LC-01

INER-EC/CI/DM-05
INER-E-40

INER-EC/CI/DM-01

INER-EC/DM-12
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

26

Realiza vigilancia de evolucion post
procedimiento, e indica
medicamentos, inicio de dieta via
oral y auxiliares de diagndstico para
seguimiento.

INER-EC-03

Personal de enfermeria

27

28

29

Realiza administracion de
medicamentos de acuerdo con las
indicaciones médicas por razon
necesaria, establecidas en Formato
de Administracién ambulatoria de
Farmacos.

¢, Se present6 alguna incidencia?

Si: Notifica incidencia o evento
adverso al personal médico adscrito
al servicio de Hospital de Dia, para
seguimiento con el personal médico
tratante.

Continua actividad 30.

No: Continua con la monitorizacion
del/la paciente.

INER-ECE-HD-02

Personal médico

30

Realiza valoracion final de pacientes
y registra la atencién proporcionada
en la nota médica y expediente
electronico.

INER-EC-06

Personal de enfermeria

31

32

Retira el dispositivo de acceso
venoso periférico, desmonitorizacion
y preparacién del paciente para
egreso de cama ambulatoria.

Cierra la nota diaria de enfermeria y
alta en el expediente clinico
electrénico y bitacora de control
interno.

Expediente clinico
electrénico

Bitacora

Personal médico

33

Realiza nota médica de alta
ambulatoria y lo comunica a la
persona familiar responsable del/la
paciente.
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Responsable b1 Descripcion de actividades DEE TGS °
Act. anexo
34 Coteja los procedimientos
realizados para cargos
administrativos.
35 Recopila informacién estadistica de
pacientes atendidos, procedimientos
realizados y datos especificos.
36 Coordina con el personal de
enfermeria e intendencia el aseo de
los modulos de atencién
ambulatoria.
37 Realiza el cierre del servicio clinico
al finalizar el horario de atencién del
Servicio de Hospital de Dia.
Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de
Enfermeria

Paciente

Personal administrativo
de Relaciones Publicas
y Comunicacion

Personal Médico

‘ Inicio ’

A 1

Realiza la apertura del
servicio de Hospital de
Dia

2

Verifica que los
modulos estén limpios

A

y que los monitores y
camas, funcionen
adecuadamente.

¢ Funcionan
adecuadamente?

3

Avisa al Departamento
de Ingenieria

Biomédica para la
si solucion de la
! incidencia de

funcionamiento y
regresa a la actividad
2.

4

Revisa que este
completo el material, |

Y
@

insumos y
medicamentos.

¢ Estan completos?

5

Realiza la solicitud en
la Hoja de consumo
de material y
soluciones para
. surtimiento con el

Si personal
administrativo del

servicio. Regresa a la
actividad 4.

INER-E-0;

6

Registra en la bitacora
de contral interno, que

se encuentran
completos.
Bitacora

A 4

=
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Personal de
Enfermeria

Paciente

Personal ad ministrativo
de Relaciones Publicas
y Comunicacion

Personal Médico

7

Recibe del personal

meédico adscrito, el
censo de pacientes
programados con la
asignacion de camas

de acuerdo a los
criterios de

distribucién y el kit de
ingreso ambulatorio.

Censo
pacientes
programados

kit ingreso
ambulatorio

A 8

Revisa el censo de
pacientes
programados y de
acuerdo ala
distribucion de
pacientes.

y 9

Realiza la asignacion
diaria de personal de
enfermeria adscrito
para la atencion de
pacientes.

A 10

Coteja el expediente
clinico electrénico
para revisar el
resultado de la prueba

PCR SARS COV-2.
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Personal de
Enfermeria

Paciente

Personal administrativo
de Relaciones Publicas
y Comunicacién

Personal Médico

¢ El resultado es
negativo?

11
Notifica el resultado al
personal médico del
servicio tratante para
reprogramacion.

Termina
Procedimiento

12
Prepara los formatos
de enfermeria:
Traslado de paciente,
hoja de consumo de
materiales y
soluciones y el
—> formato de
administracion
ambulatoria de
farmacos para
continuar con la
recepcion de
pacientes.

1 .

Presenta en el médulo
de Relaciones
Publicas y
Comunicacién su pase
de entrada, para la
impresion de brazalete
y hojade
identificacion.

S

Avisa al personal de
camelleria parael
traslado de pacientes
a Hospital de Dia y

a pacientes para
identificacion correcta.

entrega identificadores

Brazalee de padiente

Hoja de identificacion
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Personal de
enfermeria

Personal ad ministrativo
de Relaciones Publicas
y Comunicacién

Paciente

Personal Médico

15

Recibe del personal
de camilleria, a los/las
pacientes y realiza
verificacion de datos
para identificacion
correcta.

A 16

Ingresa al/la paciente

a la cama ambulatoria

asignada y notifica al
personal médico.

v 17

Registra la aceptacion
del ingreso en el
monitor hospitalario

para dar continuidad a
atencion médica.

v

Realiza apertura de la
hoja de pacientes
ambulatorios en
Hospital de Dia 'y
registra datos de
somatometria, signos
vitales y
monitorizacion del
paciente, en

y 19

Realiza anamnesis
inicial y preparacion
previa a
procedimiento.

A 4 20

Coloca dispositivo de
acceso venoso
periférico, realiza
toma de muestras de
laboratorio clinico (por
razon necesaria) y
notifica al personal
meédico.

A 4

=

expediente electrénico
y en formato fisico
INER-ECE-HD-02
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Personal de
enfermeria

Paciente

Personal ad ministrativo
de Relaciones Publicas
y Comunicacién

Personal Médico

21

Elabora solicitud de

estudios de
Laboratorio Clinico.
INER-LC-01

implica un
procedimiento
Quirdrgico?

22

Valida el Formato de
consentimiento
informado para

anestesia y sedacion,

la lista de verificacion
para cirugia, sedacion
seguray
procedimiento

correcto, realiza No

revaloracion continua
y atencion de
necesidades
especificas de

pacientes.

23

Valida formatos de
consentimiento
informado de <
procedimiento no
quirdrgico especifico.
INER-EC/CI/DM-01

A 4 24

Acompaifia al/la
paciente junto con el

personal de
enfermeria al area de
procedimiento
quirargico para la

realizacion de la
intervencion.

A 25
Recibe la
transferencia segura
del paciente una vez
concluido el
procedimiento
quirargico.

7]
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Personal de
enfermeria

Paciente

Personal ad ministrativo
de Relaciones publicas
y Comunicacion

Personal Médico

Realiza vigilancia de
evolucion e indica
medicamentos, incio
de dieta via oral y
auxiliares de
diagndstico para
seguimiento

26

| INER-EC-03.

v

Realiza administracic')nl
de medicamentos de
acuerdo con las
indicaciones médicas
por razdén necesaria,
establecidas en
Formato de
Administracion
ambulatoria de

Farmacos.

implica un
procedimiento
Ay

Si o8
Notifica incidencias o
en su caso eventos
adversos al personal No

meédico adscrito al
Servicio de Hospital
de Dia.

29

Continua con la
monitorizacién del/la [«
paciente.

30

+ 30

Realiza valoracion
final de pacientes y
registra la atencion

A

proporcionada en la
nota médica y
expediente
electronico.
T

I

Retira el dispositivo de
acceso venoso
periférico,
desmonitorizacion y
preparaciéon del/la
paciente para egreso
de cama ambulatoria

A 4

]
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Personal de
enfermeria

Personal ad ministrativo
de Relaciones Publicas
y Comunicacion

Paciente

Personal Médico

32

Cierra la nota diaria de
enfermeriay altaen el
expediente electrénico

y bitacora

Expediente clinico
electrénico

Bitacora

I

Realiza nota médica
de alta ambulatoria y
lo comunica a la
persona familiar
responsable del/la
paciente

34

Coteja los
procedimientos
realizados para cargos
administrativos

A 35
Recopila informacién
estadistica de
pacientes atendidos,
procedimientos
realizados y datos
especificos.

36

Coordina conel
personal de
enfermeria e

intendencia el asea de
los médulos de

atencion ambulatoria.

y 37

Realiza cierre del
servicio clinico al
finalizar el horario de
atencion del Servicio

de Hospital de Dia

Termina
Procedimiento
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6.0DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Codigo

Documentos

(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de la
Secretaria de Salud, 2013.

N/P

7.0REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros . - - e e . .
conservacion conservarlo identificacion unica
El que determine
7.1 Bitacora eld(_:atalqg_o’ de Hospital de Dia N/P
isposicion
documental
7.2 Hoja de consumo de 5 afios Expediente Clinico INER-E-02
material y soluciones
El que determine
7.3 Censo de pacientes el c_:atalo_g_o' de Hospital de Dia N/P
programados disposicion
documental
7.4 Kit de ingreso N/P N/P N/P
7.5 Resultado N/P N/P N/P
7.6 Brazalete de paciente N/P N/P N/P
7.7 Hoja de identificacion N/P N/P INER-AHRM-03
7.8 Traslado de pacientes 5 afios Expediente Clinico INER-EC-DM-12
7.9 Hoja de pacientes
ambulatorios en 5 afios Expediente Clinico INER-ECE-HD-02
Hospital de Dia
7.10 Formato de
administracion 5 afios Expediente Clinico INER-ECE-HD-01
ambulatoria de
farmacos
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711 Solicitud de Fl Gue dotermine
estudios de di 90 Laboratorio Clinico INER-LC-01
P isposicion
Laboratorio Clinico
documental
7.12 Consentimiento
informado de - : . INER-EC/CI/DM-01
L 5 afos Expediente Clinico
procedimiento
especifico y anestesia
7.13 Consentimiento
Informado para 5 Afos Expediente Clinico INER-EC/CL/DM-05
Anestesia y Sedacion
714 Lista de
verificacion para
cirugia, sedacion 5 afios Expediente Clinico INER-E-40
segura 'y
procedimiento
correcto
7.15  Indicaciones 5 afios Expediente Clinico INER-EC-03
médicas
7.16 Notas Médicas 5 afios Expediente Clinico INER-EC-06

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Admisién de cirugia mayor ambulatoria, al espacio arquitecténico donde se lleva a

cabo el control administrativo de ingreso y egreso del paciente.

8.2 Alta de la unidad de cirugia mayor ambulatoria, al egreso del paciente de la unidad
de cirugia mayor ambulatoria en un lapso no mayor de 12 horas, considerado a partir de
su ingreso, durante el cual se haya realizado el acto quirurgico y haya concluido su

recuperacion post-anestésica.

8.3 Atencion Médica: El conjunto de servicios que se proporcionan al usuario con el fin de
proteger, promover y restaurar su salud, asi como brindarle los cuidados paliativos al

paciente en situacion terminal

8.4 Cirugia mayor ambulatoria, a los procedimientos quirurgicos que se llevan a cabo bajo

diversos tipos de anestesia que no requieren de cuidados postoperatorios especiales, ni
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prolongados y el paciente puede ser dado de alta en un lapso no mayor de 12 horas, a

partir del ingreso a la unidad de cirugia mayor ambulatoria.

8.5 Kit de ingreso: Conjunto ordenado de documentos que integran la informacién sobre la

solicitud de ingreso a cama ambulatoria en Hospital de Dia.

8.6 Paciente ambulatorio: Todo aquel usuario de servicios de atencion médica que no
necesite hospitalizacion.

8.7 Unidad de cirugia mayor ambulatoria, al conjunto de locales, areas y servicios, que
cuentan con la infraestructura fisica y equipamiento necesarios para la atencion, en los
periodos pre, trans y post-quirdrgicos, de los pacientes que requieren ser sometidos a

procedimientos de cirugia mayor ambulatoria.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de

Numero de revision . . s
actualizacion

Descripcién del cambio

No aplica No aplica No aplica

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Hoja de consumo de material y soluciones INER-E-02

10.2  Hoja de identificacion INER-AHRM-03

10.3  Solicitud de estudios de Laboratorio Clinico INER-LC-01

10.4  Hoja de pacientes ambulatorios en Hospital de Dia INER-ECE-HD-02

10.5 Formato de administracién ambulatoria de farmacos INER-ECE-HD-01

10.6  Traslado de pacientes INER-EC/DM-12

10.7  Consentimiento informado de procedimiento especifico y anestesia Consentimiento
INER-EC/CL/DM-05

10.8 Consentimiento Informado para Procedimientos Diagnosticos, Médicos, Quirurgicos
(Mayores y Menores) invasivos, de Rehabilitacién INER-EC/CI/DM-01

10.9 Lista de verificacion para cirugia, sedacion segura y procedimiento correcto INER-E-40.

10.10 Notas Médicas INER-EC-06
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10.11 Indicaciones médicas INER-EC-03
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10.1 Hoja de consumo de material y soluciones INER-E-02

. .ﬁ“"' ‘\! INSTITUTO NACIOMAL DE

a3 EMFERMEDADES
&"U D | @ HOJA DE CONSUMO DE MATERIAL Y SOLUCIONES RESPIRATORIAS
s i INER  1sMagcosio viussas

DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE EMFERMER[A

[NOMBRE DE PACIENTE: INI'.IM. DE EXP.:
[NOMBRE DEL J. R. HOSP.
NUMERO DE CUENTA: [SERVICIO: (CAMA:
|Dia LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
FECHA
NOMBRE DEL MATERIAL LN A R T T R N I T T T Y T A Y T A Y T R R

[AGUJAS DE INSULINAS 25X16 (naranja)
AGUJA HIPODERMICA 20 X 38 (amarilla)
AGUJA HIPODERMICA DE 21 X 32 (verde)
APOSITO IV 3000 CHICO

APOSITO IV 3000 GRANDE

BATA DESECHABLE

|BOLEA EVA

BOLSA RECOLECTORA DE ORINA

[CANULA DE TRAQUEDSTOMIA N*

[CATETER BINASAL P02

[CATETER P/ VENOCLISIS (VERDE) N 18
[CATETER PERIF. P/ VENOCLISIS (ROSA) N" 20
[CATETER PERIF. P/ VENOCLISIS [AZUL)N" 22
|DRENAJE TORACICO (PLELUIROVAC)
ELECTRODO DESECHABLE

EQUIPD P/BOMBA DE INFUSION [INFUSOMAT)
EQUIPO PARA MEDIR PVC

EQUIPO PARA VENCCLISIS CNORMOGOTERO
EQUIPO P/ VOLUMEN MEDIDO (METRISET)
EXTENSION P02

[GUANTES DESECHABLES MEDIANOS
[GUANTES DESECHABLES GRANDES
JERINGAS DE INSULINA 1oc

[ JERINGAS DE 5 cc.

JERINGA DE 10 cc

JERINGA DE 20 cc

LANCETAS P/GLUCOMETRO

LLAVE DE 3 VIAS CEXTENSION

LLAVE DE 3 VIAS S/EXTENSION

MEDIVAC 1500CC

PARAL DESECHABLE DE ADULTO

|SONDA DE ASPIRACION (C. CERRADO) N* 14
|SONDA DE ASPIRACION (C. CERRADO) N* 18
[SOMDA LEVIN N* 12

[SONDA LEVIN N* 14

[SONDA LEVIN N* 16

| SONDA NELATON N” B

| SONDA NELATON N* 10

| SONDA NELATON N” 12

| SONDA NELATON N” 14

SONDA NELATON N” 168

SONDA VESICAL (FOLEY) N° 14

SONDA VESICAL (FOLEY) N° 16

TIRAS REACTIVAS P/GLUCOMETRO

[VENDA ELASTICA 5 cm

|VENDA ELASTICA 10 cm

THER-E-02 [12.2015)
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LY LUNES MARTEE MIERCOLES JUEVES VIERMES SABADD DOMINGO
FECHA

HNOMBRE DEL MATERIAL TRLTV | THITM [TV THN ] TA | TV THOTM [TV | TH|TM| TV TN | TM | TV, |[TH JTM |TV.| TN
SOLUCIONES
GUA DE IRRIGACION
FISIOLOGICAS 1000 ML
FISIOLDGICAS 500 ML
FISIOLOGICA 250 ML
FISIOLOGICA 100 ML
JIGLUCOSADA 5 % 1000 ML
JELUCOSADA 5 % 500 ML
JGLUCOSADA 5 % 250 ML
JGLUCOSADA 5 % 100 ML
JGLUCOSA 105
GLUCOSADA 50 % 50 ML
MOXTA 1000 ML
MIXTA 500 ML
HARTRMAN 1000 ML
HARTMAN 500 ML

OTROS

MOMBRE DE LA ENFERMERA
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10.2 Hoja de identificacién INER-AHRM-03

HiOUA OE IDENTIFICACION DEL , INSTITUTD RACRINAL
SALUD p—— _q?g [ ENFERMEDIADES
RESPINATONIAS
MEDICAMENTDS INER ¥
DIRECCION MEDICA
SUBMNRECCION DE ATENCKIN MEDICA DE NEURMOLDGELA
COORDINACON DE ADMISION HOSPITALARIA ¥ REGISTROS MEDICDS
NUMERO DE
EXPEDIENTE
cLiNnico
NOMBRE DEL
PACIEMTE
FECHA DE
MACIMIENTO/
EDAD/GENERO
FECHA DE
INGRESO
IMER-AHRM-DZ (05.2021)
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10.3 Solicitud de estudios de Laboratorio Clinico INER-LC-01

SOLICITUD DE ESTU

105 DE

LABORATORIO CLINICO

INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
ISMAEL COSIO VILLEGAS
wines

INER

SR AL S SR Al A R S B T PR
I ——r—r—

NOMERE [5) FRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO
kervicio: CAMA: EDAD:
EXPEDIENTE: GENERD:
FEMENING' fcuimica oe EsTuDio:
FECHA DE NACMIENTO: MASCULING — 0. D€ PROTOCOLD: MO, DE CONYENID: FECHA:
MPRES IOM DUAGNOSTICA:
LTS MES: ARD:
T oy [T ey
(=] ORATTRA HIRAATICA ) LCIEFORFL I8 LD indice stenoypleico WARCADOARS TURAALLE ) LEISEUANEN GERERAL O SRHA £G3)
© i mmmasas © i cousesou o R B e
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10.4 Hoja de pacientes ambulatorios de Hospital de Dia INER-ECE-HD-02

INSTITUTO MACIONAL DE ENFERMEDADES
RESPIRATORLIAS

B <8 IR
INER SRR
HOJA DE PACIENTES AMBULATORIOS EN wac: B r. ac I e, B maene]
Dato el
[ — | - |..... | nnnnn - |
| 250 O cal e & |
Signos vitale Balance de liquides Labaratarics
s [ T T T T ] [ | e [ _—
—
,,,,,,,, Hemogotrm | Hemstcts S
[
ey
Cbbar Fome . . Estudios a salicitar
froe Cabitar parfinco
[F—
R
-
er
ey
——
ne Pérdidas
....... —
Soluziones parenteralesliquidos Snabzalera
T—
[ s ve—— e
Terapia respiratoria
= =
Medicamentos nel bulizado:
— =
Medicamentos
[— S
Verificacién
[y =

INER-ECE-HD-02 (b8 2024)
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Observacionesicomplicaciones médicas

Turno matuting Turmo wesperting

Personal médico

Nombra y firma de enfermera responsable Nomébre y firma de enfermera responsable

Nombee y firma de médico responsable

INER-ECE-HD-02 [05.2024)
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10.5 Formato de administracion ambulatoria de farmacos INER-ECE-HD-01

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
ESPIRATORIAS
——— VTR
FORMATO DE ADMINISTRACION. INER BT
AMEBULATORIA DE FARMACOS NSC: F. Nac ( MAfes,  Meses)
Datos clinicos
Alergias Diagntstico Pesn Tata
Servicio
]
Medicamento a administrar
] Benfalizumats ] Hemeocomponentes
L] Dupilumat [ Infrunoglobulina humana
[ Mepoizumab ] Owros:
Via de administracidn Mimero de aplicacion
| Subculanea [ Primera vez
] Intravenosa L) Segunda vez
L] Otra:_ L) Otra:

ruxia

N dosis Medida). Luwnd i ol aparae de aurs de soguted AR Al
....... weslia misca FoP Risguands po pacente o fm Irteza Tr ip ificacion
ks it S s il
Hora | Medificado. "'"‘::;'::'m “Alerta de  Dosis, Incluye solucién | | Lo | Fecha Tramscripeidn |, soticita
Dr. enérico) seguridad y tiempo de infusidn inicio M v N do?
Horario de administracién Verificacién
Inicie Térrming Nombre de qusen veriica Firma
Signos vitales
Antes Durante Posterior
Tengidn arberial
Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiralofia
Temperatura
Saluracion 02

INER-ECE-HD-01 (05.2024)
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Reporte de evento adverso

Si, describa

Mo, favor de dejar en bEanca.

Reporte de personal

Tirno masutino

Turmo vesperting

Personal meédon

Nombre y §rma de enfermera resporsabie

Homise yfirnma de enfermera responsabie

Mambre y frma de médico responsable

Hira de egreso

INER-ECE-HD-01 {05.2024)
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10.6 Traslado de pacientes INER-EC/DM-12

TRASLADO DE PACIENTES

INSTITUTO NACIGNAL DE

ENFERMEDADES

RESPIRATORIAS

ISMAEL COSI0 VILLEGAS
DIRECENS MEDICA

INER

MNombre cam pleta del paciente

| Fecha de nacimiento {Afia/Mes/Dia)

Edad [shos/meses) No. de expedente Diagnastica
TRASLADO
Fecha | Hora 7 Agitacitn peligrosa
Cervicio de procedencia y cama: 3 Wuy agitada
s Servicio u hospital destino: Eseala de 5 Agitado
Motivo de trasladoc sedacidn y 4 Calmadia/Cooperador
Stuacin Paciente ambulatoria: agitacdn 3 Sedada
= Ta ! 2 Muy sedada
FR: SpO2: [ Tems: 1 Mo despertabie
B Mergias NoySi £A qué? Discapacidad No/fSi { Cual?
Visual/MotorafAuditivaRespirataria
Antecedentes
Owigena suplementaric: Ventilacin macdnica: Riesgo de caidas: Un resgo,Baja riesgo/Alte
A Sifho Zi/No rie:
Evaluacidn Ores riesgos
Precauciones basadas en la transmisién: Ma/Si (Cudles?
R Cuidados espedal es [catéteres, sondas, heridas): No/Si ¢ Cudles?
Recomendaciones  |_Medicamentos para el trastado:
Ores:

Momébre completa, cango, cédula y firma de quien entrega:

Nomébire completa, cargo, cédula y firma de quien recbe:

LICENCIA SANITARLA 12-AM 05 012.0002

TRASLADO DE PACIENTES

WER_EC/DM-12 [10.2017)

INSTITUTE NACIONAL DE

ENFERMEDADES

RESPIRATORIAS

ISKAKEL COSIO VILEGAS
DIRECCHYS MEDICA

INER

Nombre campleta del pacients

Fecha de nacimiento |Afa/Mes/Dia)

Edad [afios/meses) No. de expediente Diagnastico
TRASLADO
Fecha | Hora 7 Agitacitn peligrosa
Servicio de procedencia y cama: B Muy agitada
Servicio u hospital destine: Escala de 5 Agitadn
s Motivo de trasladoc sedacidin y 4 Calmada/Cooperador
Stuacian Faciente ambulatona: agitacsdn 3 Sedada
= TH [ 2 Muy sedada
FR: Lp02: [ Tems: 1 No despertable
B Mergias NoySi £A qué? Discapacidad NofSi ¢ Cual?
isual fMctorafAuditiva/Respirataria
Anteredentes
A Cigena suplementario: Ventilackdin mecdnica: Biesgo de caidas: Sin riesgo,/Bajo niesgofAlto
SifNo SifNa riesga
Evaluacitn Otros riesgos
Precauciones hasadas en la transmisicn: MafSi §Cudles?
R Cuidados espadial es [catéteres, sandas, heridas): No/Si § Cudles?
Recomendacianes | Medicamentos para el traslado:
Otros:

Nomébire completa, cargo, cédula y firma de quien entrega:

Nomébire completa, cargo, cédula y firma de quien recbe:

LICENCIA SANITARLA 12-AM-08.012.0002

ER-EC/DM-12 (10.2017)
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10.7 Consentimiento Informado para Anestesia y Sedacién INER-EC/DM-05

SALUD | % CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EEEDADES
|
: '\,.g,-_} ANESTESIA Y SEDACION RESPIRATORIAS

I"ER ISMAEL COSH0 VILLEGAS

Do eCislch il i T 4 13 Ly Gl O Sabeadl @ Mt ria o4 pRSstaciiin o Senacios o atancide madica, Capitalo IV, Art. BD, BY, B2 v B3 v 3 13 Mowmna Ocial Micana NOM-004-S543-
30143, Dol Exgeadiomite Clinico, numerales 437 101 y |2 NOM 00555432011, de b priciica de Asestesiokogia, expresade en loc cagindos 4.4 y 15.1

Tlalpan, Cudad de México, 2 e de
Nombre completo del pacients Fecha de nacimiento N. de expedients
Aiie. ‘ Mes ‘ Dia
Yo como pacients ¥lo en mi calidad de
representante legal del paciente, acepto woluntariamente y autorizo el proceso de anestesia: ¥2 que e me ha

informado Que &5 necesanio para tratar mi padecimiento.

Manifiesto  que el  Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, lsmael Cosio  Villegas; a2  trawds  del  médico:
. me han informado o siguiente:

El anestesidlogo me ha explicada de forma satisfactoria, clara y con lenguaje sencillo, gué es, como se administra y para qué sirve este acto anestésico,
también me ha detallado los beneficios, riesgos y potenciales complicaciones a los gue estoy expuesto (a). Empleard todos los medios a su alcance
buscanda mi seguridad durante el acto anestésico, sin embarge, soy consciente gue no existen garantias absolutas con la anestesia seleccionada, los
resultados no se pueden asegurar ni garantizar.

1. He comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propdsito de la téenica anestdsica, las posibles alternativas durante el procedimiento
anestésico-guinirgico, incluso el retraso o la suspension de este si fuese estrictamente necesario por causa de fuerza mayor [ergencia,
contingencia).

2. Seme advierte que los eventos adversos, aungue raros, son posibles, desde leves como perdida o daflo de una pieza dental, dolor de espalda,
alteraciones asociadas con la pasicién quirdrgica, dificultad transitoria para orinar, molestias eculares o de garganta, heridas de boca y tos, hasta
SEVEFDS COMD Bspiracion del contanido gastrico. Hay otros riesgos imprevisibles como reacciones alérgicas yio idiesinorasia 3 medicamentas, a
derivades y componantas sanguinens y/fo monitorizacian.

3. En la técnica de anestesia general o sedacidn: eventos adversos en la instrumentacion y manejo de la via aérea (hipoxia, ruptura, sangrado),
laringoespasmo, broncoespasma, efectos colaterales en los medicamentos, hipotermia, hipertermia, alteraciones cognoscitivas y psicomotaras,
arritemias, corvulsiones, paro cardiaco y muerte.

4. En la técnica conductiva neurgaxal: eventos adversos como hematomas, abscese epidural, lesidn neurolégica, cefalea, lumbalgia, sintomas
neuroligicos transitorios, neurotoxicidad de anestésicos locales y agentes aditivos, complicaciones sistémicas y vasculares, dolor, limitacion
funcional, paro cardiaco y muerte.

5. Autorizo a los anestesidlogos del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, lsmael Cosio Villegas a realizar la (s) técnicas anestésicas
anestesia general [ ) sedacién minima | ) moderada | ) profunda | ) con objeto de establecer el diagndstico o contribuir en el tratamiento
quirtirgico de mi enfermedad, no desconozeo, riesgos y eventas adversos relacionadas con el procedimiento ¥ la anestesia, ya que ful ampliamente
informada, los entendi, acepto y estoy conforme.

6. Que se administre la anestecia descrita, y se me practiquen los procedimientas de monitarizacién invasiva intraoparatoria necesaria (colocacion de
sonda nasogastrica, urinaria, catéteres, canalizacitn de linea arterial) y la colocacidn de un tubo traqueal para asistencia respiratoria. La transfusidn
e SaNgre y SUS COMPONentes SangUineas, i son NECesarios.

7. Lapresencia de observadores en quirdfano con fines académicos, asi como la filmacion o fotografia con fines docentes preservando mi identidad.
[ siauToRIZO [ wo auTORIZO

PACIENTE, FAMILIAR, RESPONSABLE O REPRESENTANTE LEGAL QUE FIRMA

Nombre campleto

Domicilio
Identificacidn Parentesco Firma y/o huella digital
[En caso de cambiar de opinidn, podrd ser revocado el consentimi del pn U L registrindola determinadén en el

reversa de este documento. En caso de que el paciente, persona respansable o tutor Iepld:lmsmn na sepan leer o esoibir, deberdn plasmar su huella digital. La
revocaciin de este documento no condicionard la prestacién de servidos de atencién médica.

LSCENCIA SANITARLA Mo 12.AM-09-812-0002 INER-EC/CIfDM-05 |D6. 2018)
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SALU | CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA Bt
3 ANESTESIA Y SEDACION RESPIRATORIAS

INER ISMAEL COSHD VILLEGAS

D anuarohs &l Reglamentn & Loy Ganaral & Saled &n materia 8¢ prestacitn o8 senicios oe stancide madica, Capitalo IV. Art. B0, B1, 82 y 83 y 3 I Noema Oficial Masicana NDM-D04-5543.
2012, Da Exgaid it Clinec, Nuimdaies 427 1001 v 12 NOM 0065543 2011, 38 W prictica di Ardsasiobgia, expracads on Iod Cagitulos 4.4y 15.1

En caso de cambior de opinidn, podrd ser revocado el consentimiento.

Yo médico, he explicado al padente o persona autorizada para otorgar el presente consentimiento, la naturaleza de la (s) condicion (es) que
presenta en la actualidad. Ademds, le he informado con un lenguaje comin los benefidos esperados y los posibles riesgos o complicaciones que
pudieran estar asoclados a este procedimiento.

Dapartamento o Sandico

Facha
Nombre completo del médico Cédula Profesional | Firma del médico
TESTIGOS
TESTIGOD TESTIGD
Nombre Nombre
Domicilio Domicilio
Identificacién Parentesco: Identificacidn Parentesco:
Firma y/'o huella digital Firma yy/o huella digital

En caso de que el paciente, persona responsable o tutor legal del misma no sepan leer o escribir, deberdn plasmar su huella digital.

PARA LA REVOCACION

Yo en mi cardcter de paclente, familiar o responsable legal del paclente, revoco el consentimiento autorizade previamente en este

formatoydeclarogueentiend oyaceptolosriesgosyposiblesconsecuenciasderivadasdelafaltaderealizacidndelprocedimientodiagndstico, médico,
quirdrgico, invasivo yfo de rehabilitacidn planteado.

Revoco el consentimiento de

Por lo anteriar firmo como constancia para bos efectos legales a que haya lugar.

PACIENTE, FAMILIAR, RESPONSABLE O REPRESENTANTE LEGAL QUE FIRMA

Nombre completo del paciente, familiar responsable o representante legal que revoca | Firma y/o huella digital Fecha (dia/mes/afia)

Este documento deberd ser elaborado en original, sin abreviaturas, enmendaduras o tachaduras & integrarse al expediente clinico del
paciente. Cada ver gue sea necesaria la autorizacidn de alglin procedimiento diagndstico, médico, quirdrgico, invashvo o rehabilitacidn al
paciente, deberd de elaborarse un Consentimiento Informado

IBCENCIA SANITARLA Mo, 13-AM-09-003- 0002 INER-EC/CI/DM-05 [06.2018)
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10.8 Consentimiento Informado para Procedimientos Diagnésticos, Médicos,

Quirurgicos (Mayores y Menores) invasivos, de Rehabilitacién INER-EC/CI/DM-01

AL Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS INSTITUTO NACIOWAL OF
_SA -U_ 7 DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES ¥ MENORES), RESPIRATORIAS
e “ INVASIVOS, DE REHABILITACION INER  'sMas cosio viiesas

s i i, mdnd, Qi mnanores, invasivis y s rehabilitacion. Do 3cserdo 3l Reglaments 06 13 Ly Gonersl de Sshud en matera de prestacidn de
SRIVACHS (36 SNENCKn M. Capitelo 1V, Art. 30, B1 B2y B3 y 313 Norm fcial Mesicana NOM 004 55432012, D#l Expedients Cinics, numaraies 42 ¢ 10.1)

Talpan, Cudad de Mésico, a de de
Nombre comgleto del paciente Fecha de nacimienta N. di& E!EH—IEME
ARa Mis Dia
, su médicalo)

Informacién: Con motho de |3 atencidn médica que se encuentra Usted recibiendo por su problema de
| ha determinado gue se reguiers de |a realizacién de un procedimiento:

[ Jaizgnastica, [ |medica, [Jaurdrgica, [ Jimasivo, [ ]renabimacian

tratante |

que aqul se indican.
El médicn tratante debe deseribic &l procedimients, tipo de estudio o &l tratamiento a realizar, &si como bes beneficios esperados y los riesges

inherentes. asi como posibles alternativas:

CEMCIA SANITARLS M. 12-AM-05- 0130002 INER-EC/C1fDM-01 (07, 2018)
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SALU Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS ILTHTUTE ACEMIAL 0t
DALV | = DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES Y MENORES), RESPIRATORIAS
. INVASIVOS, DE REHABILITACION INER !sag cosio iLesas

(Auterizaciin de procedimientes diagndsticos, sidicos, quindrgioss smenores, invasivos y de rehabilitacion. Oe aceerdo 3l Seglamento de |3 wy Genead de S3iud en maleria de presdacdn de
servicios e atencide médica. Capitalo V. Ar. 30, B1 B2 y B3 ya ka Norma Oficial Mexicana MOM.004. 5543 1042, Del Expadienta Cinico, numarales 4.2 y 0.1)

Consentimienta: Yo en mi caracter de hago constar
que me fue explicado en forma verbal, sin presidn alguna, de manera clara, sencilla y completa sobre el probable diagndstico, el prondstico y tratamiento
e la enfermedad en cuestion y autorizo libremente la realizacidn del procedimiento diagndstico, médico, guirdrgico, imvasivo /o de rehabilitacidn que

aqui se indica, sabiendo el{los) Diagnostico|s) probablels) o diagndstico confirmado de: -

Me explicaron los beneficios esperados, asi como los riesgos potenciales y posibles complicaciones del procedimiento antes mencionado. Estoy
enteradoa) de que cualguier procedimienta o administracin de medicamentos representa un riesgo de complicaciones, pero que el beneficio redundard
an un diagndstico y tratamients adecuado de mi problema médico. Asi mismo, se me ha informado gue es un Hospital-Escuela donde personal clinico
en formacidn puede participar en mis procesos de atencidn.

Tomando en cuenta lo anterion y en pleno uso de mis facultades determing gue!

l:l 51 AUTORIZO al equipo de salud del INER a que realicen el I:I MO AUTORIZO, el procedimiento propuesto y declaro que
procedimiento antes sefialado. entiendo y acepto los riesgos y posibles consecuencias
derivadas de la falta de realizacion del procedimiento
diagndstico, meédico, quirdrgico,  invasivo y,-'u de

rehabilitacidn planteado.

INER NCDPR 122

de pacientes en cama de Hoja 51 de 70

Nombre complete del paciente, familiar cercano, persona r ble o representante legal Firma y/o huella digital
TESTIGD TESTIGO
Nombre completa Nombre completa
Firma /o huella digital Firma yy'o huella digital
Mombre completo del médico tratante Cidula Profesional Firma
En caso de cambiar de opinidn, podrd ser revocado el co i 1o del d to sefialado en cualquier momento, registrando la

determinacidn en el reverso de este documento. En caso de que el paciente, persona responsable o tutor legal del mismo no sepan leer o eseribir,
deberdn plasmar su huella digital, La revocacion de este documento no condicionard la prestacidn de servicios de atencidn médica,

Yo en mi cardcter de paciente, familiar o responsable legal del paciente, revoco el consentimiento autorizada prevismente en este formato y declaro
que entiendo y acepto los riesgos y posibles consecuencias derivadas de |a falta de realizacidn del procedimiento diagndstico médico, quindrgico,

irvasivo y/o de rehabilitacion planteado.

Revoco el consentimiento de -

Nombre completo del paciente, familiar responsable o repr legal gue revoca Firma o huella digital | Fecha (dia/mes/afio)

Este documento deberd ser elaborado en original, sin abreviaturas, enmendaduras o tachaduras e integrarse al expediente clinico del
paciente. Cada vez que sea necesarla la autorizacidn de algin procedimiento diagndstico, médico, quirdrgico, invasivo o rehablilitacién al
paciente, deberd de elaborarse un Consentimiento Informada.

UCENCLA SANITARLA Mo 12-AM-03-013-D002 INER-EC/C1/OM-01 |07, 2018)
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10.9

SALUD

LISTA DE VERIFICACION PARA CIRUGIA, SEDACION SEGURA Y PROCEDIMIENTO CORRECTO

INER-E-40.

Lista de verificacién para cirugia, sedacion segura y procedimiento correcto

INER

DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERLA

FICHA DE IDENTIFICACION Y DATOS GENERALES

1. NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE: ‘ 2. FECHA DE NACIMIENTO: ! 1 3. No EXPEDIENTE: 4. SERVICIO: 5. CAMA:
6. FECHA DE PROCEDIMIENTO O CIRUGIA ‘ 7. DIAGNOSTICO{S): | 8. NOMBRE MEDICO/CIRUJANO: 9 CEDULA PROF : 10. FIRMA.:
11. NOMBRE DEL ANESTESIOLOGO: 12. CEDULA PROF. ‘ 13. FIRMA: 14. NOMBRE DE LA ENFERMERA 15.CEDULA PROF.. 16. FIRMA:

17. CIRUGIA:

PROCEDIMIENTO:

1

18.AREA FISICA DEL PROCEDIMIENTO:

18. CIRUGIA O PROCEDIMIENTO PROGRAMADO

20. CIRUGIA © PROCEDIMIENTO REALIZADO:

REGISTRO DI
ANTES DE LA |chcron.mesream. SEDACION
Anestesitlogo fermeria, Técnico

)

TIEMPO FUERA
ANTES DE LA INCISION/PROCEDIMIENTO
Anestesidlogo.

REGISTRO DE SALIDA
mms DE LA SALIDA DE QUIROFANG, TERMINO DE PROCEDIMIENTO
irujanc,

S Cinjano, Médico, Enfermeria, Técnico en imagen Anestesidlogo, Médico, Enfermeria, Técnico en imagen
Marcarconuna X_la dela una Marcar conuna X la una vez Marcar conuna X la dela i una
Cirugia, invasive ylo Verifica con el paciente Cirugla, invasivo yio Enfermera confima:
21 [] Nombre comecto del paciente 50[_] Confirmar que todos los miembros del equipo se han presentado con su 67. Nombre del procedimiento realizado sl NA
nombre completo y su funcidn. 8. Tipo de abordaje:  Abierto [_] Endoscopico ] Percutaneo m NA [
22 D Fecha de nacimiento corecta 9. Presenta puntos de sutura sl NA
— 51 ]cinjane, anestesiologe y enfermera confirma verbalmente la identidad del 70. Recuento de instrumentos, textiies y agufas completos S| N
23 [] Consentimiento Infomado fimado pa!%l 883 gkinicn peooniiantn o rtnisola 71, Elqustado de s musstas, on su aso gl AESP 1, verica AESP2 y ieza
24 D Lugar y sitio quiringico correcto ¥ i correcta s
25 [ Procedimiento conecto ] recimati - ) P 72.El cinijano, anestesiclogo y enfermera revisan los principaies aspitas crton
o m rac A de la recuperacién sl NO  NA
26 [ Orientacion al paciente medicamentos? LCual?
Cirugla, Procedimiento ylo Tratamiento: Prevencion de evenlos crllicos. COMPLICACIONES TRANSPROCEDIMIENTO
27 Marcale en el siio quiirgica fisico S WO NA | 53EIpersonal de salud preving, pasos crlicos, Ia duracion del evenio, -
28 Marcae en i st qirirgio documental Sl NO NA | cirugiayla perdida de la sangre si N0 na | T* Amerita ransfusicn mw Infarto al Miccardio
de Sl NO NA | 54 4Tipo de anestesia? Sl N0 NA R
S Ot colocado y funcionando Sl NO NA | 55 Personal de enfermeria confima esterilidad del equipo sl NO NA |74 Reintubacitn no planeada 8 Sangrado >500 ml
31 Ayuno Sl NO NA | 56 Serealiza lavado mecanico de la zona a intervenir Sl N0 NA )
32 Alergias conocidas S| NO DESCONOCE | 57.Se adminisiré profilaxis anibidtica en los Glimes 60 minuios? 81 NO  NA | ' Requiere RCP . Ninguna
33 Riesgo de aspiracien SI___NO NA | 5. Perscnal de salud previno problemas o dudas relacicnados al
34 Via 4rea dificil Via aérea estracha |- o equipo s No na |78 Reintervencion no planeada _ 80. Otra:
35. Riesgo de hemorragia ~500m en adulto Sl NO NA [[Elpersonaldel ¥ 7 personal afin verfica : Wencione I de
36 Riesgo de hemorragia >7milkg nifos: Sl NO NA
37. Disponibilidad e hemoderivados: Sl NO NA | 50.Los daios comecos del medio de contraste s N0 NA
38 No. Concentrado eritrocitario disponibles [ 60. Imagenes diagnésticas esenciales sl N0 NA
39.No. Plasma disponibles ()
0. No. Plaqueloféresis I Femolransiusion:
41 No. Crioprecipitado () 57 Acceso vascular conecio: S N0 NA
42 Existe acceso Iniravenoso funcional: S NO ' NA | B2.Grupo sanguineoy Rh comecto s N0 NA
43 Se verificaron los estudios de laboratorio y gabineta Sl NO NA | 63 Hemocomponents cormecto Sl N0 NA
44, Existen insumos necesarios y suficientes Sl NO NA | B4. Equipo de ransfusion con fillo: sl N0 NA
45_El equipo Biomedico se encuentra listo y funcional SI NO  NA 37 Fecha de ncia 5 Fora de Tcio:
FHemodidiss Fiemodialisis { Diallis periioneal 83. Fecha de témino 84. Hora de termino;
36 Existencia de filio comecto ST WO NA | 6 Prescripcion dallica correcia NG NA | 85 Nombre completo del verificador:
47. Identifica el siio de abordaje:  FICC [ ] FAVI [_] Peritoneal 86. Personal de Enfermeria confirma indicaciones médicas y realiza Sovie ventcacion | 50, ama ol venniadr
48 La clinica documenta ista de cotejo Sl NO NA | antes de administrar tratamiento oncolégica o terapia de reemplazo renal 87. Enfermera Quirirgica:
49 Verifica retiro d Sl NO  NA Sl N0 NA

INER-E-40 (09.2023)
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SALUD

LISTA DE VERIFICACION PARA CIRUGIA, SEDACION SEGURA Y PROCEDIMIENTO CORRECTO

INER

DIRECCION MEDICA

ENFERMERIA

88. Nombre completo del paciente:

89_Motivo para no realizar marcaje quinirgico fisico:

90. Realiza marcaje quinirgico documental: El [

NO [

Marcarconuna X una ¥ | la imagen

ﬁm

{

N

__.%’

;5

aplica en

*En pacientes que no aceplan que se les marque Ia piel

* Ciugla de urgencia
* Cuando la lesion es claramente visible

* En procedimientos de minima invasion o que 12 via de accesos sea percutdneo o por un orificio natural.

91. Nombre completo del del marcaje

93. Fecha de realizacion marcaje

94. Nombre completo del del marcae fisico:

96. Fecha de realizacion marcaje fisico:

* Cuando la marca es lécnica o analémicamente imposible: mucosas o perineo
* Procedimientos dentales
* Pacientes menores de 2 afios

92. Firma:

95_ Fima.

INER-E-40 (09.2023)
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10.10 Notas Médicas INER-EC-06
SALUD NOTAS MEDICAS %% teturtnisoiors
] S )

DIRECCHIN MEDICA

NOMEBRE DEL PACIENTE:
FECHA DE NACIMIENTO:
Nio. DE EXFEDMENTE:

N .DE HISTORLA:

CLASIFICACIIN SOCIDECORGMICA:

AR WS ola CAMIAC
SERVICIOr CLIMaCi:

EDAL:  SEXO:  HOUA Nos

FECHA:

FECHA ¥ HORA

ANOTACIONES DEL MEDICO

LACEMCIA SANITARLA No. 12-A8-(5 0120002

INER-£C0% |05, 202F)
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10.11

SALUD

Indicaciones médicas INER-EC-03

INDICACIONES MEDICAS

°‘i% o

T TRITEY MACHON A

DSRDCCIIN MEDACA,

HNOMERE COMPETD DEL FACIENTE

HNUMERD DE EXFEDHENTE

FECHA DE NADIMIENTD I.:F.O_-'MES.'Dia:

NUMERD DE CAMA

FECHA DE ELABDAACION SERWICID CUE ELABORA EDAD
GEHERD FESD TALLA THDICE DE MASA CORPORAL [¥z/m’| | AREA SUFEAFICIE CORFORAL [Egmi] | RELIGION
PESO IDEAL PESOAIUSTADO | PESO FREDICHO CREATININA TASA DE FILTRACION GLOMERULAR

|. Cuidados genersies

Hore | Diets

Medides generales

Tarapia respirstoris (Oufieis, vestilecids, medicsmeitos ihalado MO Bhaledones sn doss medide N medceneito decia nombo, doib, vystesnlacdn ¢ Blerlo).

Hors | Hemoderivadios y solsciones pam hidratecion o aporte nutricional de base (i slectmllo coms regetimisin selabdlc de st i)
Cmweripein Flerta
Il Frescripion de medicamentos (Induye inhaladores en dosis medida). Lsysss zey ol spars 2 e g v A, Ao fesgs, LASA. Kamans o L. Tranzcripeidn-
nmsechc parecidn, ML Prescriscicn de mussins médics, Fa P Reiguards por pacients © ‘arBar, Modificsdo o Suipendide. India modficsd e o mapermion del medairments werihcacian
" . Mevhes
-
Hotm infodificads. aedlin  fnehre i) Akl“-l de| Dok, inchuye soluciie v temees de Ve Frac i !ﬂ.JII fvenny
De. segurided infushism i ~ v N

LlENCIA SANITARIA Mo, 12-AM-09-000 0002

IMER-EC-03 fo8. 2O}
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SALUD

INDICACIONES MEDICAS

] |
INER

20
s

NETTTRITD MACHEMA

V. Eshsdios de isborstorio, gabinete £ interconsufias

Hora

Mitdico que sisbord:
Momiore y apellides
CEduwia Frofesionad:

B2 dico responsabie:
Noméare y apeliides
Cédula Profesional:

¥. Registro de indicaciones verbales y felefanices durante la Btencion medica [esciusiva pars Stuscionss oe urgencia &n Ia que sxista un peligre inminente pena A
vidda del paciente 0 stunciones excepronaies &n lus qus & MEGICD no E5t8 presente. El receptor deberd confirmar ja informarion que recioe. Margue con una X
=n |o3 parentesiz e acuerdo o o reslizsdo.

Tipo de informacion:

| 1 1ndicacion medica

| | Besuftado de boratoric

| | Resultade fransoperstonio

[ ) Esoscho | } Esribe indicacion o resutado del estudio:
Fecha

Lechura de I indicacion [l Confirmacion o= Ia ingicasion L]
Hora Nomibre del Receptor® Nombre del Emisor®®

No. Trebajador/Cadum.
Profesional. ***

Firma

No. Trabajacor/Caculs
Profesional. ***

ALRCEMCIA SANITARIA N, 13-AM-r8-012 0002

IMER-EC-0] o5, 20021
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1.0 PROPOSITO

1.1.

Establecer los lineamientos para el ingreso hospitalario de pacientes de Hospital de Dia

que requieren seguimiento intrahospitalario.

2.0 ALCANCE

2.1.

2.2.

A nivel interno el procedimiento es aplicable a todo el personal adscrito al Servicio de

Hospital de Dia.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a los servicios clinicos y pacientes que

requieren hospitalizacion para seguimiento.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.2

3.3

34

Es responsabilidad de la persona titular del Servicio de Hospital de Dia, mantener
actualizado este procedimiento, para su correcta aplicacion 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.

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Hospital de Dia, que impliquen atencién
médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se estara a lo dispuesto en el
Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de conformidad con el

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

El personal de la salud del instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, 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.
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3.5

3.6

Las personas adscritas al Servicio de Hospital de Dia, 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.

Es responsabilidad del personal médico adscrito al servicio de Hospital de Dia:

3.6.1

3.6.2

3.6.3

3.6.4

3.6.5

3.6.6

3.6.7

3.6.8

3.6.9

3.6.10

Aplicar y vigilar de las acciones esenciales para la seguridad del paciente.

Recopilar la informacion estadistica sobre atencidon de pacientes, diagnédsticos de

ingreso y procedimientos realizados durante la estancia en el servicio clinico.

Apoyar en la logistica del transito ambulatorio de pacientes.

Dar atencion inicial emergente en complicaciones durante la estancia de pacientes

en el servicio clinico.

Identificar la necesidad de hospitalizacion del/la paciente en cama censable en

acuerdo con el personal médico del servicio tratante.

Enlazar y coordinar con servicios tratantes y/o de hospitalizacion.

Apoyar en la navegacion de pacientes en los programas de atencion prioritaria.

Orientar a paciente y familiares responsables sobre la dinamica durante su transito
por el servicio clinico de Hospital de Dia y/o en caso de hospitalizaciéon en alguno

de los servicios clinicos.

Preparar en coordinacion con el personal de enfermeria a pacientes para su
transferencia de cama ambulatoria a Servicio Clinico de Hospitalizaciéon en cama

censable.

Mantener comunicacién permanente con el personal de enfermeria para el proceso

de ingreso a hospitalizacion.
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El personal de enfermeria, es responsable de:
3.7.1 Aplicar y vigilar las acciones esenciales para la seguridad del/a paciente.

3.7.2 Monitorear de forma continua los signos vitales, escalas de bienestar y estado de

gravedad del/la paciente.

3.7.3 Preparar a pacientes para su transferencia de cama ambulatoria a Servicio Clinico

de Hospitalizacion en cama censable.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria

1

Realiza reporte al personal médico,
sobre el estado de gravedad del/la
paciente y lo registra en hoja de
pacientes ambulatorios en Hospital
de Dia.

INER-ECE-HD-02

Personal médico

Acude a la cama del paciente e
identifica la necesidad de
hospitalizacion en alguno de los
servicios clinicos del Instituto.

Elabora  solicitud de ingreso
hospitalario.

Acude a la Coordinacién de Admision
Hospitalaria y Registros Médicos,
para asignhacion de cama en
hospitalizacion.

Continua actividad 8.

INER-AHRM-01

Personal de enfermeria

Realiza monitorizacion de signos
vitales, escalas de bienestar del
paciente y estado de gravedad hasta
su traslado a hospitalizacion.

Prepara en conjunto con el personal
médico la transferencia de paciente a
cama de hospitalizacion.

Cierra hoja de pacientes
ambulatorios en Hospital de Dia y
coordina la transferencia de
paciente.

INER-ECE-HD-02

Personal médico

Realiza acompafiamiento a paciente
para su transferencia.

Documenta la atencion
proporcionada a cada paciente en la
nota médica y el expediente clinico
electronico.

INER-EC-06
Expediente clinico
electrénico

Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de enfermeria Personal Médico

‘ Inicio )
A

Realiza reporte al
personal médico sobre
el estado de gravedad
del/la paciente en hoja

de hospitalizacion

ambulatoria
| INER-ECE-HD-02

A 2
Acude a la camadel
paciente e identifica la
necesidad de
hospitalizacion en
alguno de los servicios
clinicos del Instituto.

3

Elabora solicitud de
ingreso hospitalario.

INER-AHRM-01

Acude a la
Coordinacion de

Admisién Hospitalaria
y Registros Médicos,
para asignacion de
cama en

hospitalizacion.

A 5
Realiza monitorizacion
de signos vitales,
escalas de bienestar
del paciente y estado
de gravedad hasta su
traslado a
hospitalizacion.

A 4

s
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Personal de enfermeria

Personal Médico

6
Prepara en conjunto
con el personal
médico la
transferencia de
paciente a cama de
hospitalizacion.

A
Cierra hoja de
pacientes
ambulatorios en
Hospital de Dia 'y
coordina la
transferencia de
paciente.

INER-ECE-HD-02

. 8

Realiza
acompafiamiento a
paciente para su
transferencia

A 4

Documenta la
atencion
proporcionada a cada
paciente en la nota
médica y el
expediente clinico

electréonico

INER-EC-06

Expediente clinico
electrénico

A 4

Termina
Procedimiento
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codigo.
(cuando aplique)
6.0 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de N/P

7.0 REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros . - - iyt
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Solicitud de ingreso 5 afios Expediente Clinico INER-AHRM-01
hospitalario
7.2 Nota Médica 5 afos Expediente Clinico INER-EC-06
7.3 Expedjepte Clinico N/P N/P N/P
Electronico
7.4 Hoja de pacientes
ambulatorios en 5 afios Expediente Clinico INER-ECE-HD-02

Hospital de Dia

8.0GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Cama censable: Su caracteristica fundamental, es que genera un Egreso Hospitalario; ésta

se encuentra en el servicio instalado en el area de hospitalizaciéon (para el uso regular de

pacientes internos; debe contar con los recursos indispensables de espacio, asi como los

recursos materiales y de personal para la atencion médica del paciente), incluye incubadoras

para la atencion a pacientes recién nacidos en estado patoldgico.

8.2 Cama no censable: Su caracteristica fundamental, es que no genera un Egreso Hospitalario;

es la cama que se destina a la atencion transitoria o provisional, para observacion del paciente,

iniciar un tratamiento o intensificar la aplicacion de procedimientos médico-quirdrgicos.

También es denominada cama de transito.

8.3 Hospitalizacioén, al servicio de internamiento de pacientes para su diagnéstico, tratamiento

o rehabilitacion, asi como, para los cuidados paliativos.
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision

Fecha de
actualizacion

Descripcién del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Hoja de pacientes ambulatorios en Hospital de Dia INER-ECE-HD-02

10.2  Solicitud de ingreso Hospitalario INER-AHRM-01

10.3  Nota Médica INER-EC-06
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10.1

Hoja de pacientes ambulatorios en Hospital de Dia INER-ECE-HD-02

INSTITUTO MACIONAL DE ENFERMEDADES

RESPIRATORIAS
R <5 | MM
HOJA DE PACIENTES AMBULATORIOS EN INER S0
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INER-ECE-HD-02 (08.2024)




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SERVICIO HOSPITAL DE DIiA
SALUD

3. Procedimiento para el
seguimiento intrahospitalario de
pacientes.

Rev. 0
g Cédigo:
INER NCDPR 122
Hoja 67 de 70

Obsarvac lones/complicaciones médicas

Turno matuting Turno wesperting

Personal madico

Nombre y firma de enfermera responsable Mombre y firma de enfermera responsabile

HMombre y firma de médico responsabie

INER-ECE-HD-02 (05.2024)
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10.2 Solicitud de ingreso Hospitalario INER-AHRM-01

q INSTITUTO NACIONAL

4
SALUD  souciTub DE INGRESO HOSPITALARIO ﬁ?‘?

DIRECCIGN MEDSCA
SLUBDIRECCHON DE ATENCION MEDHCA DE WEUMOLOGIA
COURDINACSON DE ACMISKIN HOSMTALARIA ¥ REGISTROS MEDKCOS

Diia/Mes/Afa PRIORIZACION URGENTE PROCEDENCIA URGENCIAS

Fechadesolicitud [ | NORMAL SCIR
Hora | M | PROGRAMADO CONSULTA EXTERNA

Ingreso programado y,/o

3 y Habitacion compartida
Programacidn de ingresa

Requiere ‘ Cubicuio ‘ Anlada

Servicio
Clinico 1 2 3 a 5 A 78 CIRUGIA
solicitado

DATOS DEL PACIENTE

Nimero de cxpediente
Nombre ‘

Fecha de nacimiento | [Edad: anos GEénero. HD ML

Diagnastico principal

Otros

Metas a cumplir con gl
ingreso hospitalario /
Informacian adicicnal

DATOS DEL FAMILIAR RESPONSABLE O LEGAL A QUIEN SE NOTIFICA LA RESOLUCION

Nombre Parentesco

Domicilio

Estado Teléfono Horas de traslado

Nombre completo del médico
que solicita el ingreso

Teléfono o Extensian Cédula profesional Firma

AUTORIZACION DE LA COORDINACION DE ADMISION HOSPITALARIA ¥ REGISTROS MEDICOS/SUBDIRECCION DE ATENCION
MEDICA DE NEUMOLDGIA

Servicio clinico ‘ Cama Fecha de hospitalizacion Hora de asignacion y/o ingreso

Autarizacion

Nombre completo y firma

Observaciones

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-05-012-0002 INER-AHRM-01 (10-2019)




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SERVICIO HOSPITAL DE DIiA
SALUD

3. Procedimiento para el
seguimiento intrahospitalario de
pacientes.

Rev. 0

Cédigo:

$ NCDPR 122

INER

Hoja 69 de 70

10.3 Nota Médica INER-EC-06

SALUD NOTAS MEDICAS | hﬁm"
DIRECCION MEDICA

FECHA DE MACIMIENTO:
AR s ola cAMA:

No. DE EXPEDIENTE: -
SERVICIO CLINICO:

MNo.DE HISTORIA:
EDAD:  SEMO:  HOJA No.

CLASIFICACION SOCIDECONGMICA:

FECHA:

FECHA Y HORA ANOTACIONES DEL MEDICO

UICENCIA SANTTARIA No. 12-AM-09-013-0002

INER-EC-05 (05.2022
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